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Amagc: Glomerulonefritler, kronik bobrek hastaliginin 6nemli nedenlerinden biri
oldugundan hastalarda o©liim korkusu, anksiyete ve depresyon goriilme
sikigmin artmasi beklenen bir durumdur. Hastalik siddetinin en 6nemli
prognostik bulgusu olan proteintiri ile yasam kalitesi ve depresyon arasinda
iliski olup olmadigini ortaya koymak i¢in bu calisma planlanmustir.

Gere¢ ve Yontem: Nefroloji Kliniginde glomerulonefrit tanisi alan 29 hasta
calismaya dahil edildi. Hastalara tan1 aninda, tedavi ve izlemin 3. ve 6. ayinda
olmak tizere Kisa Form 36 (SF-36) ve Hastane Anksiyete ve Depresyon Olcegi
(HAD) uygulandi. Es zamanli bakilan laboratuvar parametreleri ile iliskileri
degerlendirildi.

Bulgular: Hastalarin yas ortalamas: 44+17 yil idi. Baslangig, 3. ay ve 6. aylarda
depresyon ve yasam kalitesi ile proteiniiri arasinda istatistiksel olarak anlaml
farklilik izlendi. Hastalar 6. ayda remisyon acisindan degerlendirildiginde kismi
ve tam remisyona giren 22 hastanin genel saglik, anksiyete ve agr
parametrelerinin remisyona girmeyenlere gore anlamh farkli oldugu gortildii.
Baslangictaki depresyon ve yasam kalitesi puanlarinda en etkin parametrenin
hemoglobin diizeyi, 3. ve 6. ay arasindaki depresyon puanlarindaki anlaml
iyilesmede en etkin faktoriin de proteintiri miktarindaki azalma oldugu gortildii.

Sonug: Eriskin glomerulopati hastalarinda proteintiri varhginda, bobrek
fonksiyon bozuklugundan bagmmsiz olarak, diisitk yasam kalitesi, ytiksek
depresyon ve anksiyete skorlarinin saptandig1 calismamiz proteiniirinin énemini
bir kez daha vurgulamustir.

Anahtar Sozciikler: glomerulonefrit, SF-36, Hastane Anksiyete ve Depresyon
Olgegi, depresyon, proteintiri

ABSTRACT
Objective: Glomerulonephritis is a disease that may cause renal failure and
therefore increases the fear of death, anxiety and depression in patients. This
study was planned to determine whether proteinuria, the most important
Aysun TORAMAN grognos'tic finding of disease severity, is associated with quality of life (QoL) and
epression.
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i - Materials and Methods: Twenty-nine glomerulonephritis diagnosed patients

I¢ HaSt?“k,I?” Anabifim pall’ were included in the study by referring to Nephrology Clinic. Short Form 36 (SE-

Nefroloji Bilim Dali, Manisa 36), Hospital Anxiety and Depression Scale (HAD) were administered at the time

i https://orcid.org/0000-0003-2290-3342 of the disease diagnosis, at 3rd and 6th months of treatment and follow-up. It was
evaluated by comparing with the laboratory parameters examined
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simultaneously.

Results: The mean age was 44+17 years. There was a statistically significant
difference between depression and QoL and proteinuria at baseline, third and
6th months. When the patients were evaluated in terms of remission at the 6th
month, the overall health, anxiety and pain parameters of 22 patients who had
partial and complete remission were found to be significantly different from
those without remission. Hemoglobin level was the most effective parameter in
the initial depression and quality of life scores, and the decrease in the amount of
proteinuria was the most effective factor in the significant improvement in
depression scores between 3 and 6 months.

Conclusion: In the presence of proteinuria in adult glomerulopathy patients
without renal dysfunction, our study emphasized the importance of proteinuria
and its relation with low quality of life, high depression and anxiety scores once
more.

Keywords: glomerulonephritis, SF-36, Hospital Anxiety and Depression Scale,

depression, proteinuria

Glomeriilonefritler, kronik bobrek
hastaliginin en sik sebeplerinden biridir. Klinikte
siklikla nefritik veya nefrotik sendromla kendini
gosteren  glomeriiliin  inflamasyonu  olarak
tanimlanmaktadir.  Glomertlonefritlerde, renal
fonksiyonlar altta yatan hastalifin siddetine gore
degiskenlik gosterir. Hastalar tamamen
asemptomatik olabilecegi gibi oligiiri, 0dem,
hipertansiyon ve pulmoner hemoraji gibi agir klinik
tablolar izlenebilmektedir. Son donem bobrek
yetmezliginin diyabet ve hipertansiyondan sonra en

sik nedenidir.

Depresyon genel popiilasyonunda sik
goriilmektedir. Yasam boyu goriilme sikligt %1,5 ile
%19 arasindadir. Tami konulup tedavi baglanmazsa
yiiksek tedavi maliyetleri, yiiksek mortalite ve
morbidite oranlari ile ¢ok ciddi toplumsal sorunlara
yol acmaktadir (1). Kroniklesme &nemli bir 6zelligi
olmakla birlikte neden oldugu is kayb1 ve sosyal
kayiplar, aktivitelerde kisithiliklar nedeniyle tiim
hastaliklar iginde yeti kayb1 yoniinden 2. sirada yer
almaktadir (2). Prevalanst kadinlarda % 5-9,
erkeklerde % 2-3'tlir. Depresyonun genel saglik
durumunun  kotiilestigi  ve  kronik  bobrek
hastaligmin  (KBH) da dahil oldugu kronik
hastaliklarla yakin iligkili oldugu diistiniilmektedir.
Kronik bobrek hastaliginda goriilme prevelans1 5105

hastanin alindig1 bir meta analizde yaklasik % 20

olarak saptanmistir (3). Depresyon, hastanin
baslangicta sahip oldugu tibbi hastaliga bagli
sikintilarla  baglar. Devaminda ise bobrek
fonksiyonlarini, fiziksel ve diisiinsel yeteneklerini,
seksiiel fonksiyonlarmi, 1is, aile ve toplum
hayatindaki roliinii kaybetmesine neden olur.
Kronik bobrek hastaligi, hastanin hayattaki
amaglarin1 engelleyerek psikolojik ¢okiintiiye yol
a¢makta, tedaviye uyumu azaltarak hastaneye yatis

sikliginda ve mortalitede artisa neden olmaktadir (4).

Yasam Kkalitesi (Quality of life, QOL); kisinin
amaclari, beklentileri, standartlar1 ve ilgileri ile
iligkili olarak, insanlarin birey ve topluluk olarak
ozlemlediklerini gerceklestirebilmeleridir. Yasam
kalitesi 6znel bir degerlendirme olup, kiiltiirel,
sosyal ve gevresel kavramlar da bu degerlendirmede
etkin role sahiptir. Saglikla ilgili yasam kalitesi
(SIYK) ise; genel yasam kalitesinin bir pargasi olup
kisinin klinik durumundan etkilenebilen ve esas
olarak kisinin saglik durumu tarafindan belirlenen
bir durumdur. Kronik hastaliklarda hastaliga 6zgiil
yakinma ve bulgulara bakilarak standardize edilerek
hastaliga spesifik hale getirilebilir (5). Yasam
kalitesinin ve anksiyete ile depresyon diizeylerinin
belirlenmesi  icin  objektif  psikolojik  testler
kullanilmaktadir. Yagsam kalitesi olglitleri hastanin
kisisel iyilik haline dayanmaktadir ve kronik bobrek

hastaliginda ve ozellikle hemodiyaliz hastalarinda



medikal tedavilerin yararlarinin énemli bir klinik
gostergesi olarak kullanilirlar. Kisa Form 36 (SF 36)
bircok hasta grubunda siklikla kullanilan, yasam
kalitesini etkileyebilecek bircok demografik ve
laboratuvar parametresiyle iligkili, populasyonlarin
karsilagtirilmasini  saglayan bir yasam kalitesi
Olgiitiidiir. Son donem bobrek yetmezligi olan
hastalarda yapilan arastirmalarda anemi, yas, etnik
koken, genel klinik durum, diyaliz tipi, sedanter
yasam, uyku bozuklugu, agri, erektil disfonksiyon ve
depresyon yasam kalitesi ile yakin iliskili olarak
gosterilmistir (6).

Glomeriilonefritlerde kronik bobrek
yetmezliginin 6nemli nedenlerinden biri olmasindan
dolay1 hastalarda o6lim korkusu, anksiyete ve
depresyon goriilme sikligi, giinliik aktivitelerde
kisitlamaya yol agan diger kronik hastaliklarda
oldugu gibi artmistir. Psikiyatrik semptomlarin
ortaya ¢ikmasinda en ©onemli faktér kuskusuz
glnliikk  aktivitelerde kisitlamaya neden olan

hastaligin kendisidir.

Kronik bobrek hastaliklarinin = 6zellikle
diyaliz populasyonunda, azalmis bir STYK ile iligkili
oldugu iyi bilinmesine ragmen, glomeriilonefrit
tanili hastalarda SIYK ile ilgili olarak ozellikle
sistemik lupus eritematozus ve fokal segmental
glomerulosklerozlu hastalarda yapilan ¢alismalar
mevcuttur. Literatiire baktigimizda yasam kalitesi ve
depresyon hakkinda tani aminda baslayan ve
izlemsel olarak yapilmis bir ¢alisma yoktur. Bu
calismada glomeriilonefritin seyrinin yasam kalitesi

ve depresyon ile iliskisini belirlemek amaglanmuistir.
GEREC VE YONTEM

Calismaya Ocak 2017- Mayis 2018 tarihleri
arasinda Manisa Celal Bayar Universitesi Hafsa
Sultan Hastanesi Nefroloji Poliklinigine basvuran
yeni tani almis glomerulonefritli 29 hasta dahil
edildi. Arastirmanin  degiskenleri olan yas,
hipertansiyon, hiperlipidemi, diyabet varlig:
yoniinden hastalar sorgulandi ve kullandiklar: tiim
ilaglar kaydedildi. Sigara aliskanlig1 olup olmadig:
kaydedildi. Calismaya katilan tiim bireylerin en az
bes dakika oturur pozisyonda istirahati sonrasinda
kan basinglar 6lgiildii. Kan basinct 140/90 mm Hg
tizerindeki hastalar ve/veya antihipertansif ilag
kullanmakta olanlar hipertansif olarak kabul edildi.
Serum total kolesterolii 200 mg/dL ve/veya
trigliseridi 150 mg/dL ve/veya lipid diisiiriicii ilag
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kullananlar hiperlipidemik olarak kabul edildi. Ttim
hastalarin  sosyodemografik verileri ve fizik

muayene bulgular1 ayrintili olarak kaydedildi.

Hastalarin bobrek biyopsisi patoloji sonucuna
gore almasi  gereken  konservatif ve/veya
immdiinstipresif tedavileri planlandi. Hastalarin tani
ani, 3. ay ve 6. ay laboratuvar parametreleri
(hemogram, serum kreatinin, serum albumin, total
kolesterol, trigliserit, HDL kolesterol, LDL kolesterol,
MDRD-GER,C-reaktif protein, ferritin ), 24 saatlik
idrarda proteiniiri miktar: ve tedaviye yanit oranlari

degerlendirildi.

Hastalara tani aninda, tedavinin 3. ve 6.
ayinda SF-36 ve HAD o6l¢egi uygulanarak hastalarin
yasam Kkalitesi, anksiyete ve depresyon varlig

degerlendirildi.
SF-36

SF-36, 36 maddeden olusan hem saglikli hem
de kronik bobrek hastalarinin da i¢inde bulundugu
hasta popiilasyonda yasam kalitesini 6lgen bir 6lgek
olarak  gelistirilmistir ~ (7). SF-36'min  Tiirkge
versiyonunun giivenirlik ve gecerlilik ¢alismasi
Kogyigit ve arkadaslar1 tarafindan yapilmistir (8). 8
alan degerlendirilir. Bunlar; fiziksel fonksiyon,
fiziksel rol glicliigii, agri, genel saglik, sosyal
fonksiyon, emosyonel rol giigliigii, enerji/vitalite ve
mental sagliktir. Alt Olgekler 1-100 arasinda
degerlendirilir. Puanin yiiksek olmasi yasam

kalitesinin daha iyi oldugunu gosterir.

HAD (Hastane Anksiyete ve Depresyon
Olcegi)

Hastane Anksiyete ve Depresyon Olgegi
bedensel  hastaligt  olanlarda anksiyete ve
depresyonu taramak {izere hazirlanmistir. Aydemir
tarafindan  Tiirkce gecerlik ve giivenilirligi
onaylanmustir (9). Toplam 14 soru igerir. Bunlarin
yedisi depresyonu, diger yedisi anksiyeteyi
degerlendirmek igin diizenlenmistir. Tiirkiye igin
yapilan gecerlilik, giivenilirlik ¢alismas: sonucunda
anksiyete alt dlcegi igin kesme puani 10, depresyon
alt Olcegi icin ise 7 olarak belirlenmistir (9).
Hastalarin her iki alt 6l¢ekten alabilecekleri en diisiik

puan 0, en yiiksek puan ise 21’dir.

Calismada elde edilen verilerin
degerlendirilmesinde “SPSS Statistics 15.0” paket
programi kullanildi. Veriler ortalama + standart hata

(SD) olarak belirtildi. Sosyodemografik ve tanisal
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degiskenler sayisal ve yiizde degerleri ile gosterildi.
Verilerin normal dagilip dagilmadigi Kolmogornov-
Smirnov testi ile kontrol edildikten sonra bagiml
gruplarin  karsilastirilmasinda  Friedmann  testi,
Pearson korelasyon testi ve Tekrarlayan Olciimlerde
Varyans Analizi kullanildi. Anlamlilik diizeyi p<0,05

olarak kabul edildi.

Calismamuiz igin, 25.10.2017 tarih ve 20478486
karar numarasi ile “CBUTF Saghk Bilimleri Etik

Kurulu” onay1 alind1.
BULGULAR

Calismaya yas ortalamasi 44 + 17 yil olan 29
hasta dahil edildi. Hastaligin klinigi ve bobrek
biyopsisi patoloji ~sonucuna gore hastalara
konservatif ve/veya immunsiipresif tedavi baglandi.
Takipte 10 hastada total remisyon, 12 hastada
parsiyel remisyon saptandi. Hastalarin ii¢ tanesi
izlem sirasinda sekonder nedenlere bagh olarak
yasamini yitirdi. Takiplerinde 4 hastada hemodiyaliz
ihtiyac1 gelisti. Hastalarin demografik 6zellikleri ve

bagvuru verileri Tablo 1’de verilmistir.

Klinik ve bébrek biyopsisi patoloji sonucuna
gore etyolojide Ig A nefropatisi ve fokal segmental
(FSGS)
populasyonda da oldugu gibi en sik olarak saptandi.
Tan1 aninda hastalarin MDRD-GEFR degerleri 72 + 36
ml/dk olup bobrek yetmezligi bulgularindan gok

glomeriiloskleroz tanilar1 genel

idrar sediment bulgular1 6n planda saptandi.
Hastalarin 0, 3 ve 6. ay karsilastirmali laboratuvar

sonuglari Tablo 2’de verilmisgtir.

Klinik ve bébrek biyopsisi patoloji sonucuna
gore etyolojide Ig A nefropatisi ve fokal segmental
(FSGS)
populasyonda da oldugu gibi en sik olarak saptandi.
Tan1 aninda hastalarin MDRD-GFR degerleri 72 + 36
ml/dk olup bobrek yetmezligi bulgularindan g¢ok

glomeriiloskleroz tanilar1 genel

idrar sediment bulgular1 6n planda saptandi.
Hastalarin 0, 3 ve 6. ay karsilastirmali laboratuvar

sonuglar: Tablo 2’de verilmistir.

HAD ve SF-36 testi

degerlendirildiginde tedavi ve izlem siirecinde

sonuglari

zamanla hastalara ait parametrelerde istatistiksel

olarak anlamli iyilesme oldugu izlendi. Bu
degerlendirme sonuglar1 Tablo 3 ve 4 te
gosterilmistir.

Tablo 1. Hastalarin demografik 0Ozellikleri ve

bagvuru verileri

Hastalar (n=29) Say1 %
Cinsiyet (Kadin/Erkek) 10/19
Yas (yil) 44 +17
Etyoloji
Ig A nefropati 8 27,5
FSGS 7 24,1
Membranéz GN 4 13,8
MPGN 3 10,3
Sistemik Lupus eritamotozis 4 13,8
MDH 1 3,4
Proliferatif GN 2 6,9
Diyabetes Mellitus 1 3
Hipertansiyon 5 17
Pretibial 6dem varlig:
Var 19 65
Yok 10 35
Sigara
Var 3 10
Yok 26 90
ADEI/ARB kullananlar 16 55
Statin kullanimi 4 14
Immunsupresif tedavi *
Almayan 8 28
Steroid kullanimi 19 65
Siklofosfamid kullanimi 12 41
Steroid+Siklofosfamid kullanimi 5 17
Steroid+Azotiopurin kullanimi1 14
Steroid+Siklosporin kullanimi 1 3
Remisyon
Total 10 35
Parsiyel 12 41
Saglanamayan 7 24
Sistolik kan basinct (mmHg) (ort + ss) 140 + 25
Diastolik kan basimc1 (mmHg) 80x16
Hemoglobin (g/dL) 12,1+2,4
GFH (ml/dk) 72 £36
Serum Albumin (g/dL) 3,2+0,8
Proteiniiri (mg/giin) 3664 + 3109
LDL kolesterol (mg/dL) 170+ 79
HDL kolesterol (mg/dL) 54 +20
Total Kolesterol (mg/dL) 264 +112

*Birden fazla secenek isaretlenmistir.

FSGS: Fokal MPGN:
Membranoproliferatif glomeriilonefrit, MDH: Minimal degisiklik
hastaligi, GFH: Glomeriiler filtrasyon hizi, ADEI/ARB: Anjiyotensin

dontistiiriicii enzim inhibitorleri/Anjiyotensin reseptor blokorleri,

segmental glomeriiloskleroz,

LDL: Low density lipoprotein, HDL: High density lipoprotein
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Tablo 2. Laboratuvar parametrelerinin 0, 3 ve 6.ay degisimleri

Baslangic¢ 3.ay 6.ay
Ortalama + SS Ortalama + SS Ortalama + SS P
Hemoglobin (g/dL) 12,13 +2,45 12,69 +2,21 13,23 +1,88 0,008**
MPV 8,95+1,20 8,86+1,34 940+1,11 0,004**
Lokosit 8674 + 2719 10778 + 4654 10219 + 3676 0,191**
Kreatinin (mg/dL) 1,61 +1,43 1,46 +1,33 1,15+ 0,86 0,028**
GFH (ml/dk) 72,48 £ 36,61 77,28 + 37,09 88,52 + 35,17 0,042*
Albiimin (g/dL) 3,22+0,84 3,57 £0,92 3,88 £ 0,80 0,023**
CRP (mg/dL) 2,45+4,6 0,67 +1,21 0,86 +1,45 0,041**
Proteintiri (mg/giin) 3664 + 3109 2010 + 2338 1640 2119 0,015**
Ferritin (ng/mL) 135,41 + 144,69 210,75 + 328,78 118,97 + 137,74 0,625**

*Tekrarlayan élciimlerde varyans analizi p<0,05,
**Friedman testi p<0,05 ise anlamli MPV: Mean Platelet volume, GFH: Glomeriiler filtrasyon hizi, CRP: C-reaktif

protein

Tablo 3. HAD o6l¢egi degerlendirme sonuglari

0.ay (%) 3.ay (%) 6.ay (%)

Normal 27,6 64,3 76,9

Hafif 41,4 21,4 19,2
HAD-A

Orta 13,8 14,3 3,8 p<0,001

Ciddi 17,2 0 0

Normal 55,2 78,6 80,8

Hafif 20,7 14,3 19,2 p<0,001
HAD-D

Orta 13,8 3,6 0

Ciddi 10,3 3,6 0

*Friedmann testi p<0,05 ise anlaml
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Tablo 4. SF-36 6lgegi degerlendirme sonuglari

SF.36 Baslangi¢ 3.ay 6.ay
Ortalama * SS Ortalama * SS Ortalama * SS p*
Fiziksel
. 57,63 + 28,29 63,63 + 23,69 72,07 + 24,99
Fonksiyon 0,016
Rol Giigliigii
. 36,59 + 33,86 47,22 +37,34 60,93 + 39,06 <0,0001
(fiziksel)
Agn 62,70 + 26,51 68,29 + 26,88 77,70 + 26,45 0,005
Genel Saglik 37,03 £16,88 45,88 +15,17 52,96 + 14,29 <0,0001
Vitalite (enerji) 46,74 22,51 54,07 +20,15 64,74 +19,52 0,016
Sosyal Fonksiyon 52,63 +29,62 67,44 + 26,28 73,96 + 22,88 <0,0001
Rol Giigliigii 42,22 +39,93 54,41 + 36,32 65,04 + 36,47 0,001
(emosyonel)
Mental Saglik 53,85 + 19,65 61,78 +15,96 67,41+19,13 0,001
*Friedmann testi p<0,05 ise anlaml
Tan1aninda % 72 hastada farkli derecelerde depresif
duygu durum mevcutken, tedavi ve izlemin 3. ve 6. ayda e
anlamli olarak bu oranin azaldig goriildii. Tan1 anindaki
yiiksek depresif duygu durumu en ¢ok etkileyen faktor ise
hemoglobin diizeyi olarak saptandi. Hb diizeyinin diger .é' 1000000 -
etkilerine bakacak olursak baslangig doneminde :;E
hemoglobin diizeyi, 10 g/dL’den az olanlarda GFR ve "f:.
fiziksel rol giigliigii puan1 da anlamli olarak daha diisiik ve %
serum CRP diizeyi daha yiiksek saptandi. Tedavi ve o 300000
izlemin 3. ayinda ise hemoglobin diizeyi ile fiziksel rol 3
glicliigili, duygusal rol giigliigii, sosyal fonksiyon, GFR ve
serum albiimin diizeylerinin iligkili oldugu goriildii. 6. ay 4
degerlerinde ise Hb diizeyinin sadece serum albiimin oo
seviyesi ile istatistiksel olarak anlamli iliski oldugu
I 1 T
goriildii. 0,00 2500 5000

Baslangi¢ donemi ile 3. ay kiyaslandiginda 24 saatlik
idrarda proteiniiri depresyon (p=0,013), anksiyete orani
(p=0,008) ve genel saghk (p=0,017) parametrelerinde

anlaml iliski saptandz.

Baslangi¢ donemi ile 6. ay kiyaslandiginda 24 saatlik
idrardaki proteiniiri miktar: ile anksiyete orani ve genel
saglik parametrelerinde anlaml iliski oldugu Sekil 1 ve
2’de gosterilmistir. 24 saatlik idrardaki albuminiiri miktar1
ile agr1 (p=0,03), depresyon (p=0,011), anksiyete (p=0,005)
ve genel saglik (p=0,02) arasinda anlamh iliski oldugu
goriildii.

0ve 6.ay genel saghk puan farki

Sekil 1: Proteiniiri miktar1 ile genel saglik 0 ve 6. ay,
p<0,0001. Pearson Korelasyon testi p<0,01 ise anlamlx.
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Sekil 2: :Proteiniiri miktari ile anksiyete puan farki 0 ve 6.

ay, p:0,020. Pearson Korelasyon testi p<0,05 ise anlaml1.
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Sekil 3: GFH farki ile agr1 puam farki 0 ve 3. ay, p:0,045.

Pearson Korelasyon testi p<0,05 ise anlaml1.
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Hastalarin izleminde 3. ve 6. ayda 24 saatlik idrarda
Olglilen proteiniiri miktar: ile depresyon (p=0,001) ve
albiiminiiri miktarlar1 ile de depresyon (p=0,011) ve

anksiyete (p=0,022) arasinda anlamli iligki gosterilmistir.

Hastalarin tani an1 ve tedavi/izlemin 6. aymnda
bakilan serum albiimin diizeyi farki ile agr1 (p=0,04), genel
saglik (p=0,036) ve mental fonksiyonel durum arasinda
(0,035), tedavi/izlemin 3. ay1 ile 6. ayinda bakilan serum
albiimin diizeyi farki ile mental fonksiyonel durum
(p=0,009) ve vitalite (p=0,006) arasinda anlamli iliski

saptanmugtir.

Hastalarin izleminde bakilan tar1 ani ve 3. ayda
olgiilen GFR degeri ile agr1 parametresi arasindaki

istatistiksel olarak anlamli iliski Sekil 3’te gosterilmistir.

Hastalarin tedavi/izleminin 3. ay1 ile 6. aymnda
bakilan serum CRP diizeyi farki ile agr1 (p=0,044), fiziksel
fonksiyon (p=0.004) ve duygusal rol giicliigi (p=0,006)

arasinda anlamli iliski saptanmustir.

TARTISMA

hastalarda hastalik

yasam kalitesi, depresyon ve anksiyete ile iligkini inceleyen

Glomertilonefritli seyrinin,

calismamizda hastalarin  baslangic ve takiplerinde
prognozun da en &nemli belirleyicilerinden biri olan
proteiniiri miktarinin depresyon ve yasam Kkalitesini

belirleyen en 6nemli parametre oldugu saptanmustir.

Kronik bobrek hastaligi, hemen her yas grubunu
etkileyebilen, 6nemli Olciide is giicii kaybimna ve gesitli
komplikasyonlara yol acan bir hastalik grubudur. Bu
grupta yer alan ve son dénem bobrek yetmezliginin 6nemli

nedenlerinden olan glomeriilonefritler de klinik ve aldig1

tedaviler  neticesinde  giinlilkk  yasami  olumsuz
etkilemektedir. Siddetli odem varligy, bobrek
fonksiyonlarmin kaybi, giinliik aktiviteler ve diyet

kisitlamasi; yasam kalitesinin fiziksel ve zihinsel yonlerini

potansiyel olarak azaltabilir (10).

Proteiniiri ile yasam kalitesi ve depresyon

arasindaki iliskinin patofizyolojik mekanizmasi ¢ok

degiskene baghidir. Hastalik kontrolii ve prognozu ile ilgili

endiseler gibi ©znel faktorler, yasam Kkalitesinin
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degerlendirilmesinde dogrudan etkilidir (10). Ayrica,
proteiniiri diizeyi daha yiiksek olan hastalarin diyet ve
fiziksel daha

calismamizda da baslangi¢ doneminde ve 6. ayda oSlgiilen

aktivite kisitlamalar1 fazladir. Bizim
24 saatlik idrarda proteiniiri miktar1 ile anksiyete puani ve
genel saglik puani parametreleri arasinda giigli bir iliski

saptandi.

Proteintiri, KBH’de, bobrek fonksiyonlarindaki
progresif diisiis icin bir risk faktoriidiir (11). Proteintiriyi
tedbirler, KBH’nin

prognozuna da olumlu olarak yansiyacaktir. Saglikli

azaltan veya ortadan kaldiran

popiilasyonda yapilan ve hastalarin 3 yil izlendigi bir
calismada dipstik yontemiyle tespit edilen proteiniirideki
degisikliklerin son dénem bobrek yetmezligi i¢in bagimsiz
bir belirleyici oldugu saptanmustir (12). Proteiniirinin eglik
ettigi glomeriilopatilerde, kendisinin basl basina intrinsik
bir  toksisiteye neden oldugu  Ongodriilmektedir.
Proteiniirinin bu etkisi, aslinda varolan inflamasyonu
artirmasi nedeniyledir. Biz de ¢alismamizda inflamasyon
parametresi olarak serum ferritin ve C-reaktif protein
diizeylerine baktik. Fiziksel fonksiyon, agri ve duygusal rol
glcliigii parametreleri ile hastalarin CRP diizeyleri
arasinda ve vitalite, mental fonksiyon ile duygusal rol
glicliigli parametreleri ile hastalarin ferritin diizeyleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski saptandi. Ayrica
tan1 ani, tedavi ve izlemin 3. ve 6. ayindaki CRP degerleri
kiyaslandiginda istatistiksel olarak anlamli bir diisiis

gosterdigi gorildii.

Anjiotensin déniistiiriicii enzim inhibisyonu (ADEI)
yapan ajanlarin diger antihipertansiflere gore proteiniiriyi
azaltic1 ve bobrek fonksiyonlar: tizerine koruyucu etkileri
daha belirgindir (13).

hastalarda bile goriilebilmektedir. Yani renin-anjiotensin-

Bu etki hipertansif olmayan

aldosteron (RAAS) {iizerine etkili olan ilaglarin, bobrek
yetmezliginde gidise olan yararli etkileri yalnizca kan
basincini diisiirmek degil proteiniiriyi de azaltmaktir.
Calismamizda 16 hastamiza ADEI baglanmustir. Baslangic
ve 6. ay verileri kiyaslandiginda ADEI kullanan hastalarmn
agri

ve genel saglik parametrelerinin puanlarinda

yiikselme kullanmayanlara gore daha fazla saptanmistr.

Zhou ve ark. periton diyalizi hastalarinda rezidiiel

bobrek fonksiyonlarmin yasam  kalitesine etkisini

degerlendiren calismada kreatinin, CRP, ultrafiltrasyon
miktar1 ve serum albumin diizeyi ile yasam Kkalitesi
arasinda giiglii iligki tespit etmislerdir. Hastalarda yasam
faktorler olarak kronik

kalitesini  etkileyen ana

inflamasyon, asir1 sivi yiiklenmesi ve malniitrisyon
saptanmis (14). Yine Edgar Dehesa-Lopez ve ark. 194
hemodiyaliz hastasin1 alarak yaptiklar1 ¢alismalarinda
serum albiimin diizeyi ile yasam kalitesi arasinda anlamli
iliski saptamislardir (15). Calismamiz sonucunda da
literatiirlerle uyumlu olarak 0 ve 6. ay serum albumin
diizeyi ile agri, genel saglik puan1 ve mental fonksiyonel
durum puanlar1 arasinda pozitif yonde ve istatistiksel

olarak ileri diizeyde anlamli iliski saptandi.

Kronik bobrek hastalarinda yapilan yasam kalitesi
degerlendirilmesine yo6nelik calismalarin biiyiik bir kismi
son donem bobrek yetmezligi hastalarindan olusmaktadir.
Abdel-Kader ve arkadaglar1 177 evre 4 ve 5 KBH iceren
calismalarinda diisiik yasam kalitesi ve yiiksek depresyon
orani gostermislerdir (16). Fukuhara ve ark. 471 prediyaliz
hastanin alindigi ancak 294 hastanin SF-36 ile bir yil
boyunca 8 haftada bir izlenebildigi calismada yas ve
SF-36
parametrelerindeki 1 yillik diisiis, prediyaliz hastalarinda

cinsiyete gore diizenleme yapildiktan sonra,

genel popiilasyona gore anlamli olarak daha yiiksek

bulunmustur (17).

Yapilan bir¢ok ¢alismada hemodiyaliz hastalarinda
demografik ozellikler bakildiginda yasla birlikte yasam
kalitesinin diistiigli saptanmistir. 2014 yilinda Bah ve ark.
69 SDBY tanili hastada SF-36 formu kullanarak yaptiklari
calismada, yasam kalitesinin geng¢ yasta anlamli olarak
daha iyi oldugunu, fiziksel rol giicliigii, duygusal rol
glicliigli ve agr1 parametreleri ile de anlaml iligkisi
oldugunu gostermislerdir (18). Francesca Baiardi ve
arkadaglar1 kronik bobrek yetmezIligi hastalarinda yasam
kalitesini etkileyen parametreleri karsilagtiran
calismasinda yasin hem fiziksel hem de mental saglik
skorlar1 ile negatif korelasyon gosterdigini saptanmistir
(19). Peter de Jonge ve arkadaslar1 diyaliz hastalarinin bir
yillik izleminde yasin fiziksel yasam kalitesi i¢in negatif bir
risk oldugunu gostermislerdir (20). Calismamizda yas ile
fiziksel fonksiyon arasinda istatistiksel olarak negatif giiclii

bir iligski saptanmustir.



Ozgiir ve ark. 2003 yilinda 62 hemodiyaliz hastasin
kapsayan, SF-36 ve HAD anketlerini kullanarak yaptiklar:
calismada, hemodiyalize bagli fiziksel parametrelerdeki
bozulmalarin hastalarin fiziksel yasam kalitelerinde

bozulma yaratmaktan ¢ok, psikolojik ve sosyal

parametrelerinde bozulmaya neden oldugunu
vurgulamiglardir (21). Ayrica hasta grubunun anksiyete ve
depresyon puan ortalamalarmin

toplumumuz  igin

saptanan  kesme  puanmn  {izerinde  oldugunu
vurgulayarak hastalarin psikolojik destege gereksinimleri

olduguna dikkat ¢ekmislerdir (21).

Brito ve ark. diyaliz ve transplant hastalarinda
depresyon ve anksiyete sikligini inceleyen ¢alismasinda
diyaliz hastalarinda depresyon % 41.7, anksiyete % 32.3
olarak saptanmis (22). Transplant hastalarinda oranlar
daha diisiik olmakla birlikte depresyon % 13.3 ve anksiyete
% 20.3 olarak bulunmustur. Bizim hastalarimizda tani
aninda farkli derecelerde % 72 hastada depresif duygu
durum mevcutken, tedavi ve izlemin 3. ayinda bu oran %
35.7 ve 6. ay kontroliinde ise % 23.1 olarak saptandi.
Oranlar arasindaki iligki istatistiksel olarak anlamli ve tani
anindaki yiiksek depresif duygu durumu en ¢ok etkileyen

faktoriin ise hemoglobin diizeyi oldugu goriildii.

Mok CC ve ark. 769 SLE hastasinda remisyon
oranlar1 ve yasam kalitesi {izerine etkisini inceleyen
calismada kontrollerde 259 (% 33,7) hastada klinik
remisyon ve 280 (% 36,4) hastada tam remisyon saptanmis
(23). SIYK degerlendirmesine sahip 453 hasta arasinda 5
yildan uzun siire boyunca remisyonda olan hastalarda
daha yiiksek SF-36 ve daha yiiksek toplam saglik puanlari
bulunmustur (23). Bizim ¢alismamizda da hastalar 6. ay
kontroliine geldiklerinde remisyon agisindan
degerlendirildi. Baslangi¢ doénemi ile kiyaslandiginda

kismi ve tam remisyona giren hastalarda 24 saatlik idrarda

proteiniiri miktar;, genel saglik, anksiyete ve agri
parametrelerinde  istatistikselolarak ~ anlamli  iligki
saptanmugtir.

KBH'da anemi siklikla goriilmektedir. Klinik

calismalar anemiyi diizeltmenin bilissel islevi, cinsel islevi,
genel sagligini ve egzersiz kapasitesini artirdigini ve kan
transfiizyonu ihtiyacini azalttigini gostermektedir (24).
Eriksson ve ark. 2016 yilinda 2986 KBH hastasini ele alarak
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yaptiklari ¢alismada anemi varliginin, evre 3-5 KBH'nda
iligkili

goriilmiistiir. Anemisi olan KBY hastalarin tipik olarak

bozulmus aktivite seviyeleri ile oldugu
anemisi olmayanlara gore daha diisiik bir SIYK' ye sahip
(25).

hastalarimizda bakilan hemoglobin diizeyi, 10 gr/dl’den

oldugunu gdostermisler Baslangic doneminde
daha az olanlarda GFR ve fiziksel rol giicliigii puan1 da
anlamli olarak daha diisiik ve serum CRP diizeyi daha
yiiksek saptanmistir. Tedavi ve izlemin 3. ayna
baktigimizda hemoglobin diizeyi ile fiziksel rol giigliigii,
duygusal rol giicliigii, sosyal fonksiyon, GFR ve serum
albiimin dfiizeyleri arasinda, 6. ay degerlerinde ise sadece
serum albiimin seviyesi ile istatistiksel olarak anlaml iligki

oldugu goriilmiistiir.

Daha once yapilan calismalarda steroide duyarli
nefrotik sendromlu 45 ¢ocuk hasta (26), tedavi edilmemis
FSGS'li

glomerulopatisi

¢ocuklar ve yetigskinler olmak tizere 138

olan olguyu iceren popiilasyon
caligilmigtir (27). Ruth-Em ve ark. steroid tedavisi alan 45
¢ocuk hastay1 ele aldigi calismada, hastalarda kontrol
grubuna gore sadece sosyal islevselligin bozuk oldugu
saptanmustir (26). Steroid bagimlilig1 ve sitotoksik tedavi
sadece yasam kalitesi iizerinde 6nemli bir olumsuz etkiye
sahip iken, bizim ¢alismamizda immunsupresif tedavi alan
bireylerin yasam kalitesi ve depresyon puanlarinda anlaml
farklilik saptanmamuistir. Gipson ve ark. ¢ocuk ve erigkin
toplam 192 FSGS tanili hastay1 ele alarak SF-36 formu ile
yaptigt calismada 138 hasta immunsupresif tedavi almis
(27).  FSGS'li

kontrollerden daha diisiik ve son dénem bobrek hastaligi

hastalarin  yasam  kalitesi, saglikli

olan hastalara benzer saptamislardir. Bu ¢alismaya
baslangic GFR degeri ortalama 112 ml/dk, 4 gr/giin
proteiniirisi olan FSGS tanili hastalar alinmis olup bizim
hastalarimizin da tani anindaki ortalama GFR degerleri
72,48 ml/dk, proteiniiri miktar: ortalama 3.5 gr/giin olarak

saptandi.

Kesitsel bu c¢alismalar nefrotik sendromlu

hastalarda diisiitk SIYK gostermistir. Ancak literatiire
baktigimizda glomerulopatileri bu alanda, tan1 anindan
baslayarak izlemsel olarak karsilastiran calismaya
rastlanmamuistir. Calismamizin bu alanda ilk olma &zelligi

bulunmaktadir.
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Bizim ¢alismamizin smurlamalarma goz atacak
olursak; tiim glomerulonefrit tanili hastalar dahil edilmis
olup homojen bir grup ile ¢alisilmasi halinde daha anlamli
sonuglar saptanabilir. Ayrica bu ¢alisma tek merkezli ve az
sayida hastay1 kapsadigindan daha genis olgu sayili ve alt

gruplar igeren calismalara ihtiyag mevcuttur.

Sonug olarak, eriskin glomerulonefrit hastalarinda
diisiik SIYK ve yiiksek depresyon ile anksiyete skorlari
saptandi. Proteiniirinin kendisi, basli basina hormonal ve
hemodinamik mekanizmalarla bobrek igin zararlidir. Altta
yatan hastalik tedavisi ile glomeriiler filtrasyon hiz1
normale donse bile bobrek fonksiyonlarinin bozulmaya
devam etmesine neden olan onemli bir etmendir.
Proteiniiri varhgmin daha koti SIYK, depresyon ve
anksiyete ile iligkili olarak saptandigi ¢alismamizin daha
fazla hasta sayisi ile farkli yonleriyle ele alinacak

calismalara 151k tutacagt kanisindayiz.
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