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OZET

Giris ve Amag¢: Kronik Bobrek Hastaligi’ nin (KBH) bilissel fonksiyonlar ve
depresyon iizerindeki olumsuz etkisi bilinmektedir. Yaptigimiz ¢alismada KBH tanili
yaslt hastalarda ve kontrol grubunda Standardize Mini Mental Test (SMMT) ve
Geriatrik Depresyon Skalasi-15 ile bilissel fonksiyonlari ve depresyon durumunu
degerlendirdik. Bununla birlikte KBH tanili hastalarda laboratuvar degerlerinin, KBH
evrelerinin, KBH ve hemodiyaliz siiresinin, cinsiyetin SMMT ve GDS-15 skorlari

tizerindeki etkisini degerlendirdik.

Gere¢ ve Yontem: Calismamiza Nisan 2023- Haziran 2023 tarihleri arasinda
i¢ hastaliklar1 polikliniklerine KBH tanis1 olup bagvuran 65 yas ve iizeri 70 prediyaliz
(evre 3 ve 4), 32 diyaliz (evre 5) olmak tizere 102 kisi ile hasta grubuna benzer yas,
demografik 6zelliklere sahip KBH tanisi olmayan 65 kisi kontrol grubu olarak alinda.
Her iki gruba da SMMT ve Geriatrik Depresyon Olgegi Kisa Form uygulandi. KBH
grubunda yas, cinsiyet, KBH ve hemodiyaliz siiresinin, {ire, kreatinin, Hb, GFR, PTH,

CRP, albiimin diizeylerinin biligsel fonksiyonlar ile iliskisi incelendi.

Bulgular: Hemodiyaliz tedavisi alan hasta grubunda Standardize Mini Mental
Test, kayit hafiza, dikkat ve hesap yapma puanlar1 diger gruplara gore istatistiksel
olarak anlaml diisiik bulundu (p degerleri sirastyla; p<0,001, p=0,018, p<0,001).
Lisan puani kontrol grubunda diger gruplara gore istatistiksel olarak anlaml diisiik
saptand1 (p<0,001). GDS-15 skoru da diyaliz grubunda prediyaliz ve kontrol grubuna
gore yiiksek saptandi (p<0,001). Ayrica yas, KBH ve diyaliz siiresinin, iire, kreatinin,
Hb, GFR, PTH, CRP, albiimin diizeylerinin bilissel fonksiyonlar ile iliskili oldugu

goriildil.

Sonug¢: Kronik Bobrek Hastalig1 yaslanma ile beraber bilissel fonksiyonlardaki
gerilemenin  hizlanmasina sebep olmaktadir. Bu sebeple rutin poliklinik
muayenelerinde bilissel islevlerin degerlendirilmesi gereklidir. Biligsel bozulmanin
erken evre de tespiti biligsel gerilemeyi yavaslatmanin yani sira tedaviye uyumu

saglayip, KBH komplikasyonlarinin da gelismesini engelleyebilir.

Anahtar Kelimeler: Kronik bobrek hastaligi, Standardize Mini Mental Test,

Geriatrik Depresyon Skalas1 Kisa Form



ABSTRACT

Introduction and Purpose: Chronic Kidney Disease (CKD) is known to have
adverse effects on cognitive functions and depression. In our study, we assessed
cognitive functions and depression in elderly patients diagnosed with CKD and in a
control group using the Standardized Mini-Mental Test (SMMT) and the Geriatric
Depression Scale-15 (GDS-15). Additionally, we evaluated the impact of laboratory
values, CKD stages, duration of CKD and hemodialysis, and gender on SMMT and
GDS-15 scores in patients diagnosed with CKD.

Materials and Methods: In our study, 102 people aged 65 and over who were
diagnosed with CKD and applied to internal medicine outpatient clinics between April
2023 and June 2023, 70 for predialysis (stage 3 and 4) and 32 for dialysis (stage 5),
and 65 people with similar age and demographic characteristics to the patient group
and without a diagnosis of CKD were included as the control group. SMMT and
Geriatric Depression Scale Short Form were administered to both groups. In the CKD
group, the relationship between age, CKD and dialysis duration, urea, creatinine, Hb,

GFR, PTH, CRP, albumin levels and cognitive functions was examined.

Result: SMMT, recording memory, attention and calculation scores were
found to be statistically significantly lower in the dialysis patient group compared to
the other groups (p values; p<0.001, p=0.018, p<0.001, respectively). Language score
was found to be statistically significantly lower in the control group compared to the
other groups (p<0.001). GDS-15 score was also found to be higher in the dialysis group
compared to the predialysis and control groups (p<0.001). In addition, age, CKD and
dialysis duration, urea, creatinine, Hb, GFR, PTH, CRP, albumin levels were found to
be related to cognitive functions.

Conclusion: CKD causes accelerated decline in cognitive functions with
aging. For this reason, it is necessary to evaluate cognitive functions in routine
outpatient clinic examinations. Detection of cognitive impairment at an early stage
may not only slow down cognitive decline but also ensure compliance with treatment

and prevent the development of CKD complications.

Keywords: Chronic Kidney Disease, Standardized Mini-Mental Test,
Geriatric Depression Scale Short Form



1. GIRIS VE AMAC

Kronik bobrek hastaligi (KBH) tiim diinyada yaygin mortalite ve morbidite
nedenlerinden biridir. Gelismis ve gelismemis tilkelerde ki goriilme sikligi degigsmekle
birlikte genel olarak %9 ile %12 arasindadir. KBH‘nin semptomlar1 erken evrelerde
daha hafif diizeyde seyredebildiginden hastaligin tespiti gecikebilmektedir. Hastalarin
sosyoekonomik diizeyi, saglik merkezlerine erisim olanagi, saglik sigortasinin olup
olmamas1 gibi etkenler de taninin gecikmesine neden olabilmektedir. Hastaligin erken
tanis1 i¢in hasta semptom tarif etmese bile kalp yetmezligi, diyabet, hipertansiyon gibi
kronik hastaliklar1 olan geriatrik hastalarin rutin kontrollerinde bobrek fonksiyonlari

acisindan da taranilmasi 6nerilmektedir (1).

Kronik Bobrek Hastaligi tanist konduktan sonra hastalarin komplikasyonlar
acisindan  diizenli  takibi  gereklidirr. KBH‘nin  sik  goriilen  serebral
komplikasyonlarindan bazilar1 iskemik inme, ateroskleroz, mikro vaskiiler kanamalar,
biligsel islev bozuklugu ve depresyondur. Fakat hastalarin rutin poliklinik
kontrollerinde bilissel islev bozuklugu ve depresyon agisindan degerlendirilme orani
distiktiir. Bu durum bilissel islevlerde ki bozulma ve depresyonun erken tespit ve
tedavisine engel olmaktadir (2). Bilissel fonksiyonlari ve depresyon bulgularinin
varhigimi degerlendirmek i¢in bagvurulan Standardize Mini Mental Test (SMMT) ve
Geriatrik Depresyon Olgegi Kisa Form (GDS-15) poliklinik sartlarinda kolaylikla
uygulanabilen testlerdir (3).

Biz bu ¢alismamizda KBH tanili hastalarin biligsel islev fonksSiyonlarini ve
depresyon durumunu KBH siiresi, diyaliz alip almamasi, evresi, Hemoglobin, GFR,
parathormon, C Reaktif Protein, albiimin, diizeyi ile iliskisini SMMT ve GDS-15
kullanarak tespit etmeyi amacladik. Bu testi yaparken siddetli depresyon bulgulari
bilissel islevlerin degerlendirilmesini yaniltabileceginden GDS-15 puan1 12 ve {izeri

olan hastalar ¢alismaya dahil edilmedi.



2. GENEL BILGILER

2.1. YASLANMA

Yaglanma fizyolojisinin ve siirecinin hiicresel, doku, organ ve sistem
diizeyinde anlasilmasi, yaslanmanin yol agtigi olumsuz etkileri ortadan kaldiracak
giincel ve etkili miidahaleler gelistirmek agisindan cok onemlidir (4). Ulkemizde
oldugu gibi tim diinyada da yash niifus oran1 giderek artmaktadir. Yaslanmanin
fizyolojisi menopoz, andropoz, adrenopoz ve biiyiime hormonunun azalmasi olarak
bilinen somatopoz diye tanimlanan cesitli endokrin sistemlerin isleyisinin yasla
birlikte gerilemesi ile iliskilendirilmektedir. Bu sistemlerdeki gerilemenin neden
oldugu hormon (melatonin, seks streoidleri, bilyiime hormonu vb.) diizeylerindeki
azalma yaglanma ve yaslanmanin neden oldugu kronik hastaliklar ve mortalite
diizeyinin artmasi ile iliskilendirilmistir (5). Yaslanma siirecinde kisilerin beslenme
aliskanliklari, ¢evresel etkiler, yasam tarzlari, sosyoekonomik durumlart ve genetik

ozellikleri de belirleyici olmaktadir.

Yaslanma kronolojik olarak tim diinyada 65 yas ve lsti olarak kabul
gormektedir. Diinya Saglik Orgiitii (DSO) psikogeriatrik yaslilik donemini 65 yas ve
stlinii yasli, 85 yas ve lizerini ¢ok yaslh seklinde tanimlamistir. Gerontolojistler ise
yaslili§1 65-74 yas arasi geng yasli, 75-84 yas arasini orta yasli ve 85 yas tizerini ileri
yaslilik (ihtiyarlik) dénemi olarak gruplandirmislardir (6). Yapilan ¢alismalarda diinya
capinda yash niifus orani giderek artmakta olup 2025 yilinda 60 yasin {izerinde
yaklasik olarak 1,2 milyar insan, 2050 de ise tahminen 2 milyar insan olmasi

ongorilmektedir (7).

Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) 2007 ve 2022 verileri karsilastirildiginda
tilkemizde yasli niifusun arttigi, dogurganlik ile 6liimliilik hizinda azalma oldugu
belirlenmistir. TUIK 2023 verilerine gore iilkemizde yash niifusun yaklasik olarak
genel toplam niifus igerisindeki orani 2022 yilinda % 9,9 olarak belirlenmistir. Genel
olarak tiim diinyada oldugu gibi iilkemizde de saglik hizmetlerindeki ve saglik
hizmetlerine ulagimda ki olumlu gelismeler, refah diizeyinin yiikselmesi gibi nedenler

yasli niifusun artmasina katkida bulunmustur (8).



Age Group
80+

Male Female

70-74
60-64
50-54
40-44
30-34
20-24
10-14

0-04
350000 150000 0 150000 350000
Population in thousands

Source: UN, 2001

Sekil 1: 2002 ve 2025 Kiiresel Niifus Piramidi (7)

Diinya ¢apinda dogumda yasam beklentisi artmig ve bununla birlikte saglikli
yaglanma kavrami daha 6nemli hale gelmistir. Saglikli yaglanma genel olarak, “ileri
yaslarda da mevcut iyilik halinin devamini saglayacak fonksiyonel yetenegin
gelistirilmesi ve bunun korunmasi siireci” seklinde tanimlanmustir. Saglikli
yaslanmanin tesvik edilmesi, yaslt niifusun artmasina bagl ortaya ¢ikan ekonomik yiik

i gilicli kayb1 gibi olumsuz durumlarin azaltilmasinda biiyiik katkisi olacaktir (9,10).
2.2. KRONIK BOBREK HASTALIGI

2.2.1. Bobregin Yapisi ve Fonksiyonlar:

Bobregin en temel gorevi viicuttaki sivi, elektrolit ve asit baz dengesini
saglamaktir. Bobrekler kapsiille ¢evrili organlardir. Anatomik olarak retroperitoneal
yerlesmis olup 12. torasik ve 3. lomber vertebra arasinda bulunmaktadir. Bébregin en
temel yapi1 birimi nefronlardir. Nefron, glomeriil, glomeriilii saran Bowman kapsiilii,
proksimal tiibiil, henle kulpu, distal tiibiil ve toplayici tiibiillerden olusmaktadir
(11,12). Bobrek fonksiyonlarmin degerlendirilmesinde en temel test olarak
Glomertiler Filtrasyon Hiz1 (GFR) kabul gormektedir. GFR‘nin hesaplanmasinda en
cok kullanilan laboratuvar yontemi serum kreatinin diizeyinin Ol¢iimii ile

yapilmaktadir. GFR hesaplanmasinda kullanilan serum kreatinin diizeyinin yas,



cinsiyet, 1rk, kas kiitlesi ve gebelik gibi durumlardan etkilendigi yapilan ¢aligmalarda
gosterilmistir. Kreatinin viicuttan atilimi erkek cinsiyette kadin cinsiyete gore, siyah
irkta siyah olmayan irka gore ve genglerde oran olarak daha yiliksek bulunmaktadir.
Bu faktorlerden etkilenmeyen veya daha az diizeyde etkilenen sistatin C, beta 2
mikroglobulin gibi filtrasyon belirtegleri mevcut olup kullanimlart giderek
yayginlasmaktadir (13,14).

Sekil 2: Bobregin genel anatomisi (11)

2.2.2. Tanmmm ve Evreleri

KBH tanimi ve siiflandirmasi daha 6nceki yillarda sadece GFR diizeyine gore
yapilmistir. Fakat Kidney Disease Improving Global Outcomes (KDIGO) tarafindan
2012 yilinda yayinlanan kilavuz da KBH tanimu ile evreleri GFR ile birlikte bobrek
hasarinin diger belirteglerinden olan albuminiiri, idrar sediment anormallikleri gibi
faktorlerde degerlendirilmeye katilarak gilincellenmistir. KBH 3 ay veya daha uzun
siire GFR’nin <60 ml/dk/1.73 m2 olmas1 seklinde tanimlanir. Giincel kilavuzda KBH

tanimi1 i¢in ek olarak 3 ay veya daha uzun siireli GFR’de azalma sarti aranmadan



bobregin islevsel bozukluklar1 veya goriintiileme yontemleri ile tespit edilen yapisal

bozukluklarinin bulunmasidir (15).

Tablo 1: Bobrek Hastaliklari: Kiiresel Sonuglarin Iyilestirilmesi (KDIGO) 2012 KBH
Kriterleri

Kronik Bobrek Hastahgi Kriterleri (asagidakilerden biri>3aydir mevcut)

Bobrek Hasari | - Albuminiiri (AER >30 mg/24 saat; ACR >30 mg/gr)
Belirtecleri -idrar sedimentindeki anormallikler

-Tibiler bozukluklardan kaynakli elektrolit bozukluklar1 ve
diger bozukluklar

-Histolojik bozukluklar
-Goriintiileme ile saptanan yapisal anormallikler

-Bobrek transplantasyonu oykiisii

GFR’ de azalma GFR <60 mL/dk/1.73 m2 (G3a-G5)
AER: Albumin atilim hizi, ACR: Albumin kreatinin oran1 GFR: Glémeriiler filtrasyon hizi

Tablo 2: Bobrek Hastaliklari: Kiiresel Sonuglarin lyilestirilmesi (KDIGO) 2012 KBH
Klavuzuna goére GFR siniflandirmasi

GFR Kategori GFR (ml/dk/1.73 m2) Tanimlar
Gl >90 Normal ya da yiiksek
G2 60-89 Hafif azalmis
G3a 45-59 Hafif-orta derecede azalmig
G3b 30-44 Orta-agir derecede azalmis
G4 15-29 Agir derecede azalmis
G5 <15 Son donem bobrek yetmezligi

GFR: Glomeriiler filtrasyon hizi

Tablo 3: Bobrek Hastaliklari: Kiiresel Sonuglarin lyilestirilmesi (KDIGO) 2012 KBH
Klavuzuna gore albuminiiri siniflandirmasi

Kategori AER (mg/24 saat) | ACR (mg/gr) Tamimlar
Al <30 <30 Normal-hafif yiiksek
A2 30-300 30-300 Orta derece yiiksek
A3 >300 >300 Ileri derece yiiksek

AER: Albumin atilim hizi, ACR: Albumin kreatinin orani



Albuminiiri KBH’da morbidite ve mortalite ile iliskilidir. Albuminiirinin
varligini ve diizeyini tespit etmek bobrek fonksiyonlarinda ki erken bozulmanin yani

sira kotii prognozun gostergelerinden biridir (16).

2.2.3. Epidemiyoloji

KBH diinya capinda ve iilkemizde de oldukc¢a yaygin seyreden ilerleyici, geri
doniistimsiiz bir hastaliktir. Amerika Birlesik Devletleri ve Avusturya gibi refah
diizeyi daha yiiksek olan iilkelerde yapilan epidemiyolojik ¢alismalarda KBH sikligi
yaklasik %12 olarak saptanmustir (17). Ulkemizde KBH sikligin1 degerlendirmek icin
ulusal diizeyde yapilan CREDIT (Chronic Renal Disease In Turkey) ¢alismasinda
KBH prevelansi %15,7, kadinlarda %18,4 ve erkeklerde %12,8 oldugu bildirilmistir.
Bu ¢alismada son donem bobrek yetmezligi (SDBY) sikligi %0,2 olarak belirlenmistir
(18).

2.2.4. Etiyoloji

KBH etiyolojisini saptayabilmek igin Oncelikle iyi bir anamnez ve fizik
muayene gereklidir. Bunlara ek olarak radyoloji, laboratuvar ve patolojik

degerlendirmeler de etiyolojiyi belirlemede klinisyene yardimci olur.

KBH etiyolojisine yonelik yapilan ¢alismalara baktigimizda Amerika Birlesik
Devletleri ve tlilkemizde en sik neden Tip 2 Diyabetes Mellitiis ikinci en sik neden
Hipertansiyon (HT) oldugu goriilmiistiir. Bu sebeple 55 yas ve tlizerinde ki DM ve HT
tanili hastalarda retinopati ve proteliniri saptanmasi durumunda KBH agisindan

hastalarin mutlaka taranmasi 6nerilmektedir (19,20).

Kalp yetmezligi ve karaciger sirozu olan hastalarda renal perfiizyonun azalmasi
renin-anjiyotensin-aldosteron sisteminin  (RAAS), sempatik sinir sisteminin
aktivasyonu ile antidiliretik hormon seviyesinin artmasina neden olur. Bu
aktivasyonun sonucu olarak KBH gelismesi kagmilmazdir (21,22). Idrar yaparken
agri, yanma, ates, hematiiri ve yan agris1 gibi semptomlar KBH nedeni olarak sik
gecirilen idrar yolu enfeksiyonu veya piyelonefriti isaret edebilir (23,24). Batin
oskiiltasyonu sirasinda saptayacagimiz {ifiiriim renal arter stenozunun belirtisi olabilir

(25). KBH nedenleri ve tutulum yerleri Tablo 4‘te 6zet olarak gosterilmistir.



Tablo 4: Sistemik Hastaligin Varligina veya Yokluguna ve Bobrek Lokalizasyonuna
Gore KBH Siniflandirmasi Patolojik Bulgular (20)

Bobregi etkileyen sistemik Primer bobrek hastahig:
hastaliklara ornekler ornekleri
Diyabet, sistemik otoimmiin Yaygin, fokal veya kresentik
hastaliklar, sistemik enfeksiyonlar | proliferatif glomeriilonefrit fokal
Glomeriiler | (bakteriyel endokardit, hepatit B ve | ve segmental glomeriiloskleroz;
C, HIV), ilaglar, neoplazi (amiloidoz | membrandz nefropati; minimal
dahil) degisiklik hastalig1
Sistemik enfeksiyonlar, otoimmiin,
Tubulo- sarkoidoz, ilaglar, {irat, gevresel Idrar yolu enfeksiyonlari, taslar,
interstisyel toksinler (kursun, aristolosik asit), tikanikliklar
neoplazi (miyelom)
Ateroskleroz, hipertansiyon, iskemi,
Vaskiiler kolesterol embolisi, sistemik vaskiilit, ANCA ile iliskili renal sinirli
u trombotik mikroanjiyopati, sistemik | vaskiilit, fibromiiskiiler displazi
skleroz
Kistik, Polikistik bobrek hastaligi, Alport Bobrek displazisi, mediiller
konjetal sendromu, Fabry hastaligi kistik hastalik, podositopatiler

2.2.5. Klinik ve Komplikasyonlar

KBH’ nin ilk evreleri genel olarak baska bir sebeple alinan biyokimyasal
degerlendirmelerden tesadiifen veya rutin serum laboratuvar ve idrar 6l¢iimlerinde
anormal iire, kreatinin, proteiniiri varlig1 ile saptanmaktadir. ileri evrelerde Ki hastalar
bulanti, kusma, nefes darligi, periferik 6dem veya akciger 6demi, idrar miktarinda
azalma veya idrar yapamama, kilo kaybi, agiz kokusu gibi sikayetler ile bagvurabilirler
(26).

saptayabilecegimiz cilt bulgu ve semptomlari mukokiiton6z lezyonlar, purpura,

lleri evrelerde daha yogun gozlenmekle birlikte ilk evrelerde de

kserozis, kasinti, kandidiyazis, tirnaklar da ¢izgilenme seklinde karsimiza ¢ikmaktadir
(27).

Anemi; kronik bobrek hastaliginin yaygin goriilen, mortalite ve morbidite
tizerinde ciddi katkis1 olan bir komplikasyondur. Anemi erkeklerde hemoglobin (Hb)
diizeyinin <13 gr/l, kadinlarda <12 gr/l olarak tanimlanir. Aneminin temel nedeni
eritrosit liretimi ve olgunlagsmasinda gerekli olan eritropoietin (EPO) diizeyindeki
azalmadir. EPO {iretiminin biiyiik kismi peritiibiiler interstisiyel hiicrelerden, daha az
oran da karaciger tarafindan saglanmaktadir. Bu hiicreler hipoksiye duyarli olup

hipoksik ortamda EPO iiretimini artirmaktadir. Aneminin diger nedenleri arasinda



tiremik toksinler, vitamin eksiklikleri ve kronik inflamatuar durumun kemik iliginde
eritrosit Onciillerinin tiretimini baskilanmasi ve eritrosit yar1 dmriiniin kisalmasi olarak

sayilabilir (28,29,30).

Elektrolit, mineral ve kemik anormallikleri; KBH hastalarinda tahminen %3 ile
%11 diizeyinde elektrolit bozuklugu saptanmaktadir (31). Tedavi edilmeyen elektrolit
ve mineral bozukluklar1 aritmi, ateroskleroz, artmis mortalite, osteoporoz ve KBH
ilerleme hizinda artis olarak karsimiza g¢ikmaktadir (32). Mineral bozukluklari
laboratuvar da hiperfosfatemi, hiperkalemi, hipokalsemi, D vitamin diistikligi ve
bunlara sekonder gelisen parathormon (PTH) yiiksekligi olarak karsimiza ¢gikmaktadir.
Bu degisimler kemik mineralizasyonun da bozulma ve kirilganlik artisi ile sonuglanan
renal osteodistrofiye ve iskelet disi kalsifikasyona neden olmaktadir. Renal
osteodistrofi tanist igin Serum iyonize kalsiyum, fosfor, PTH, alkalen fosfataz,
osteokalsin, osteoprotegerin, noninvazif kemik mineral 6l¢iim yontemleri ve daha az
kullanilan kemik biyopsisi yapilabilir. Iskelet dis1 kalsifikasyon yumusak dokularda,
vaskiiler alanlarda olup kardiyovaskiiler, serebral iskemi riskini ve mortaliteyi

artirdigindan hastalarin kardiyak agidan da ileri tetkik edilmesi gerekmektedir (33,34).

Kardiyovaskiiler hastalik KBH’nin yaygin ve mortalite ile iligkili bir
komplikasyonudur. Ileri yas KBH hastalarina eslik eden diyabet, hiperlipidemi, diyaliz
sliresi, anemi, hipertansiyon, hipoalbumineminin varligi kardiyovaskiiler hastalik
riskini ve mortalitesini daha da artirmaktadir. KBH tanili hastalarda ki yiiksek kan
basinci ve hacim yiikii sol ventrikiil hipertirofisine, sistolik ve diastolik fonksiyonlarda
bozulmalara yol agmaktadir. Diyaliz tedavisi alan hastalarin en sik 6liim nedeni

konjestif kalp yetmezligidir (35,36).

Tablo 5: Kronik bébrek hastaliginin evresine gore kardiyovaskiiler risk (36)

KBH Evre eGFR (ml/min/1.73 m2) | Kardiyovaskiiler Risk
1 90 0.5-0.8
2 60-89 1.5
3 30-59 2-4
4 15-29 4-10
5 <15 10-50
SDBY RRT 20-1000

SDBY': Son dénem bobrek yetmezligi RRT: Renal Replasman Tedavisi GFR: Glomeriiler filtrasyon hizi




Normal kan pH diizeyi 7,35-7,45 arasindadir. Bu temel olarak hidrojen (H),
karbon dioksit (CO-) ve bikarbonat (HCO3) arasindaki dengenin bobrek ve akcigerler
tarafindan korunmasi ile saglanmaktadir (37). Bikarbonatin geri emilim ve {liretim yeri
ile serumda ki fazla hidrojen iyonlarinin amonyuma (NH4) doniistiiriiliip idrarla
atildigi yer biliylk oranda proksimal tiiblildir. GFR’ deki azalma ve bdbrek
fonksiyonlarinda ki bozulma sonucunda H iyonlarimin atilimi ve HCOg3 diizeyinin

azalmasi sonucu metabolik asidoz meydana gelmektedir (38,39).

2.2.6. Tedavi

KBH tanili hastalarda tedavi yaklagimi kisinin ek hastaliklari, yasam tarzi
sorgulanip renal replasman tedavisine (RRT) ihtiyact olup olmadigi detayl
degerlendirilerek  diizenlenmelidir. ~ Antikoagiilan,  analjezik, antipsikotik,
antimikrobiyal ilaglardan bobreklerde metabolize edilen ilaglarin sorgulanmasi ve
GFR’ ye gore doz ayarlanmasinin yapilmas: ya da ilag kullanimimin nefrotoksik

olmayanlar ile degistirilmesi 6nerilmektedir.

KBH tanili hastalarda sivi-elektrolit bozuklugu olarak karsimiza en sik
potasyum, magnezyum, fosfat ve kalsiyum bozukluklar1 ¢ikmaktadir (40,41).
Hiperkalemide ilk kardiyak stabilizasyon saglanmalidir. Tedavide potasyumun hiicre
icine alimin1 artiran ve serum potasyumunun giivenli araliga diismesini saglayan intra
vendz (1V) insiilin, salbutamol nebiil giivenli segeneklerdir (42). Bu tedavilere cevap
vermeyen hastalar icin RRT erken donemde diisiiniilmelidir (43). KBH* da D
vitaminin tretimi, bobreklerden fosfat atilimi azalip PTH diizeyi artar. Bu durum
hipokalsemi, hiperfosfatemi ve hipomagnezemiye sebep olup replasmanlarinin
yapilmast Onerilmektedir. KBH ile beraber diyabet ve hipertansiyonu da olan
hastalarda glisemik kontroliin saglanmas1 ve kan basincinin 130/80 altina diisiiriilmesi
KBH’ nin prognozunu pozitif yonde etkilemektedir. Bu hastalarda antiproteiniirik
etkileri nedeni ile ilk tercih olarak anjiyotensin donistiiriicii enzim (ACE) ve
anjiyotensin reseptor blokdrleri (ARB) kullanilmaktadir (44). KBH tedavisinde diger
onemli bir konu hastanin beslenme seklidir. Yapilan ¢aligmalarda yiiksek protein
agirlikli diyetin diisiik protein agirlikli diyete gore intraglomeriiler basinci daha ¢ok

artirp proteiinirinin siddetlenmesine yol agtig1 saptanmistir. Bu nedenle diisiik protein



agirliklt diyetin daha gilivenli oldugu diisiiniilmekte ve KBH tanili hastalara

onerilmektedir (45).

Son donem bobrek yetmezligi hastalarina uygulanan renal replasman
tedavisinin (RRT) en Onemli hedefi viicuttaki fazla sivi-elektrolit yiikiiniin ve
toksinlerin uzaklastirilmasidir (46). RRT kapsaminda hemodiyaliz, periton diyalizi ve
bobrek nakli yer almaktadir. Hemodiyaliz en sik akut ve kronik bobrek yetmezliginde
tireminin komplikasyonlarini azaltmak, hiperkalemi, asidoz, hipervolemi gibi
durumlar diizeltmek amaci ile uygulanir. Bununla beraber akut zehirlenmelerde de
ihtiyag duyulan bir tedavidir (47). Periton diyalizi ise daha diisiik maliyet, hastanede
gecirilen vaktin azalmasi, fistiil agilmasina gerek olmamasi gibi olumlu yénleri ile
kullanim1 giderek yayginlasan bir tedavidir (48). Bobrek nakli doku uyumlulugu
saptanan kadavra ya da canli donorden yapilmakta olup basar1 orani yiiksek bir
tedavidir. Bu sayede hastalar diyaliz tedavisini sonlandirip daha konforlu bir hayata
gecis yapabilmektedirler. Bobrek nakli sonrasi organ reddini engellemek i¢in hastalara
immiinsiipresif ajan baslanmaktadir. Bu ajanlar kisiyi enfeksiyonlara agik hale

getirdiginden bu hastalarin enfeksiyon agisindan siki takibi gerekmektedir (49).
2.3. NOROBILISSEL iSLEVLER

2.3.1. Beynin Norobilissel Islevleri

Beynin norobilissel islevleri genel olarak yiiriitiicii-denetleyici islevler, dil,
dikkat, bellek, gorsel ve uzamsal islevlerden olusmaktadir. Bu islevler daha ¢ok

prefrontal korteks ve frontal korteks ile iliskilendirilmistir (50).

Bellek: Ogrenilen bilgilerin kisa veya uzun siireli olarak zihinde tutulmas ve
islenmesi anlamima gelmektedir. Bellek alt bagliklar1 olaysal, algisal, anlamsal,
calisma ve islemsel bellektir. Bellek yaslanmaya bagli gerilemekte fakat bu gerileme
biitiin bellek ¢esitlerinde farkli oranda olmaktadir. Ornegin anlamsal bellek bilginin
sik tekrar edilmesi durumunda uzun siire korunmaktadir. Calisma ve islemsel bellegin

yasla beraber daha hizli geriledigi goriilmustiir (51).

Dil: Norobilissel islev bagligr altinda incelenen dilin girdi ve ¢ikt1 kisimlari

vardir. Girdi kismi kelime ve ciimleleri anlamayi, harf, hece ve kelimelerde ki seslerin
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algilanmasidir. Cikt1 kismi ise algilanan bu ses ve harflerin sézel olarak akici ifade
edilmesidir. Yaslanmaya bagli olarak dilin girdi kismi ¢ikti kismina gore daha iyi
korunmaktadir (52).

Yiiriitiicii islevler: Kisinin hedefe ulasirken karsilastigi sorunlar1 ¢dzme,
erteleme veya engelleme, hatirlama, plan yapma, gibi islevleri kapsar. Yiiriitiicii

islevler bebeklikten baslayip yetiskin donemine kadar gelisim gostermektedir (53,54).

Gorsel ve uzamsal islevler: Gorsel algilama varliklarin sekil, boyut, derinlik,
renk, uzayda ki durus ve konumunun algilanmasi ile birlikte bunun bellek tarafindan

islenmesini kapsamaktadir (55).

Dikkat: Bellegimizde var olan olay, diisiince ve duygulara odaklanmay1
saglayan biligsel islevdir. Bu odaklanma ¢evremizde ki uyar1 ve olaylar1 daha kolay ve

ayrintilar ile beraber algilamamiz1 saglamaktadir.

2.3.2. Kronik Bobrek Hastalig: ve Bilissel Bozukluk

Kronik bobrek yetmezliginde ve 6zellikle SDBY tanili hastalarda biligsel
bozukluk saptanma oran1 normal popiilasyonla kiyaslandiginda yaklasik olarak iki kat
fazladir. Ozellikle KBH tanili geriatrik hastalarda bu oran daha da yiikselmektedir.
Bellek, dikkat, alg1, yiiriitiicli islevlerdeki gerilemeye yas ve ek hastalik faktorlerinin
eklenmesi KBH tanili geriatrik hastalardaki biligsel bozulma siirecinin dikkatle ele
alinmasini gerektirir. Anemi, diyaliz faktorii ve siiresi, kronik inflamasyon, tiremi
KBH’ da bilissel fonksiyon bozukluguna yol actig1 diisiiniilen nedenlerden bazilaridir
(56). Anemi KBH’ da her evrede goriilebilmekle birlikte GFR 30 cc/mm3'iin altina
distiigiinde daha belirgin hale gelmektedir. Beyine yeterli oksijen destegi
saglanmayacak kadar ciddi duruma geldiginde biligsel fonksiyon bozukluguna neden
olmaktadir. Geriatrik hastalar da anemiye ek olarak yasa bagli olusan vaskiilopati de
bu tabloyu agirlastirmaktadir (57,58).

Uremi ve iiremiye bagl semptomlar genellikle SDBY’ de bulgu vermektedir.
Ureminin en sik nedeni tedavi alamama veya tedavide yetersizliktir. Uremik toksinler
viicuttan temizlenmedigi zaman bircok doku ve organa zarar verebilmektedir. Bu

toksinler vaskiilopati, ndral hiicrelerde inflamasyon ve kan beyin bariyerinde tahribata
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yol agmaktadir. Kan beyin bariyerinin bozulmasi beraberinde miyopati,
ekstrapiramidal hareket bozuklugu, davranigsal bozukluklar gibi bir¢ok sorunu
beraberinde getirmektedir. Bu toksinlerin birikimi hafif, orta veya ciddi diizeyde
iremik ensefalopatiye neden olmaktadir. Hastalarda hafif biling bulamikligi ve
konusma bozuklugundan ndbetlere kadar degisen iiremik ensefalopati tablosu da
goriilebilir. Uremik toksinler eritrosit dmriinii de kisaltarak aneminin derinlesmesine
neden olmaktadir. Ureminin sebep oldugu tiim bu komplikasyonlar bilissel

gerilemenin olusmasina zemin hazirlamaktadir (59,60).

Diizenli ve efektif hemodiyaliz tedavisi ile SDBY tanili hastalarda serumdaki
toksinler uzaklastirllip iireminin komplikasyonlar1 azaltilmaktadir. Yapilan
calismalarda hemodiyaliz tedavisine ihtiyaci olup ulasabilen ve ulasamayan hastalar
karsilastirildiginda diyaliz alanlarda biligsel fonksiyonlarda belirgin iyilesme oldugu
goriilmustiir (61). Bobrek nakil hastalarinda ise nakil sonrasi bilissel fonksiyonlarda

normal ya da normale yakin diizeyde iyilesme oldugu belirlenmistir (62).

2.3.3. Kronik Bobrek Hastaligi ve Depresyon

Depresyon giinlilk yasam igerisinde yapilan aktivitelerin isteksiz, mutsuz
yapilmasi, hayattan ve gelecekten beklentinin kalmamasi ve kisinin keder haline
biirlinmesi olarak tanimlanabilir. KBH tanili hastalarda depresyon siklikla
karsilagilabilen bir durumdur. Ozellikle diyaliz tedavisi alan SDBY hastalarinda bu
oran daha da artmaktadir (63). Depresyon KBH tanili hastalarda yetersiz beslenmeye,
tedaviye uyumda azalma, cinsel islev bozuklugu, uykusuzluk gibi kisinin yasam
kalitesini diisiiren sorunlara yol a¢maktadir. Bu nedenle hastalarin poliklinik
basvurularinda depreSyon agisindan da degerlendirmek 6nemlidir. Diyaliz oncesi ve
diyaliz sonras1 karsilastirildiginda diizenli RRT’ nin bazi hastalarda depresif

semptomlari iyilestirdigi saptanmistir (64).

2.3.4. Kronik Bobrek Hastaligi Olan Yashlarda Noropsikyatrik Degerlendirme

1. Standardize Mini Mental Test (SMMT)

Yash hastalarda biligsel fonksiyonlarin degerlendirilmesinde siklikla
bagvurulan testlerden biri Standardize Mini Mental Test’tir (SMMT). SMMT nin

temeli Folstein ve arkadaslar tarafindan 1975 yilinda ortaya atilmistir. Bu test uzun
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stire gecerli ve giivenilir kabul edilse bile testi yapan ve yorumlayan kisi faktorii nedeni
ile farkli sonuclar ortaya ¢ikabilmekteydi. Gegerlilik ve giivenilirligini artirmak amaci

ile 2 y1l sonra Molly ve Standish tarafindan test standardize edilmistir.

SMMT bilissel islevin hizli ve giivenilir bir sekilde degerlendirilmesini
saglayan gecerli bir testtir, ancak tek basina kesin bir tan1 koyamaz. SMMT, hastanin
bilissel durumundaki degisiklikleri izlemek i¢in tekrarlanabilir ve diger testlerle iyi
korelasyon gosterir. Klinik ortamda, 6zellikle giinliik yasam becerilerini ve hastanin
kendine bakma kapasitesini degerlendirmede faydalidir (3,65). 2002 yilinda dilimize
Can Giingen ile arkadaslar tarafindan gevrilmistir. Bununla birlikte gegerlilik ve
giivenilirlik ¢alismasi da yapilmistir. Bu aragtirma, Tiirk yashilarinda hafif demansin
teshisinde SMMT ’nin 23/24 esik degerinde yiiksek hassasiyet (%91) ve ozgiilliik
(%95) sergiledigini gostermistir. SMMT'nin Tiirk¢e standardize edilmis versiyonu,
tarama testi olarak yeterli gecerlilik ve giivenilirlige sahiptir. Uygulayicilar arasindaki
giivenilirlik diizeyinin yiiksek bulunmus olmasi testin standart kilavuzuna uygun
uygulandiginda gegerliligini artirmaktadir (66). SMMT 30 sorudan olusmaktadir. Test
hastalarin  kendilerini rahat hissedebilecekleri ve stresten uzak bir ortamda
uygulanmalidir. Oryantasyon, kayit hafiza, lisan, dikkat hesap yapma ve hatirlama
olarak alt basliklar1 vardir. 24 puan alt1 demans i¢in anlamli kabul edilmektedir. En

ylksek puan 30 olarak belirlenmistir.
2. Geriatrik Depresyon Olcegi Kisa Form (GDS-15)

GDS-15 depresyonu taramada sik basvurulan giivenilirligi kanitlanmis bir
Olgektir. GDS Burke ve ark. tarafindan 1991°de gelistirilmistir. Yaslilarda depresyonu
taramak i¢in kullanilan, baslangigta 30 madde olacak sekilde tasarlanmis, ancak Sheik
ve Yesavage tarafindan testin uygulama siiresini kisaltmak amaci ile 15 maddelik bir
kisa versiyonu olusturulmustir. GDS-15 depresif belirtilerle en yiiksek korelasyona

sahip sorulardan se¢ilmis olup uzun versiyonla benzer sonuglar elde edilmistir.

GDS-15, ozellikle konsantrasyon siiresi yetersiz olan ve fiziksel olarak hasta
ya da demansli hastalar i¢in faydali bir tarama araci olabilecegi ongoriilmiistiir. Kolay
uygulanabilir, hizli ve anlasilabilir olmasi nedeni ile 6zellikle demansi olan yash

hastalarda kisa formun uygun oldugu belirtilmistir (67). Bu testte hastaya evet veya
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hayir seklinde cevaplayabilecegi 15 soru yoneltilir. Depresyon lehine verilen
cevaplarin puani 1 olarak kabul edilip ve test sonunda ki toplam puan GDS-15 puani
olarak kabul edilir. Yoneltilen sorulara puanlamada 0-4 arasi depresif bulgu
olmadigini, 5-8 aras1 hafif depresyon, 9-11 orta ve 12 ve iistii puanlar ise siddetli
depresyon varligi olarak yorumlanir. Tiirkge gegerlilik ve giivenilirlik ¢aligmasi

Durmaz ve arkadaslar tarafindan yapilmis olup dilimize gevrilmistir.

Tablo 6: Geriatrik Depresyon Olgegi Kisa Form

Asagidaki sorular1 gegen hafta boyunca hissettiklerinize gore cevaplaymmiz | Evet | Hayir

Genel olarak hayatinizdan memnun musunuz?

Faaliyet ve ilgilerinizin ¢ogunu biraktiniz mi1?

Hayatinizin anlamsizlagtigini diigiiniiyor musunuz?

Siklikla caniniz sikkin midir?

Keyfiniz ¢ogu zaman yerinde mi?

Sanki size kotii bir sey olacakmig gibi korkuyor musunuz?

Kendinizi ¢ogu zaman mutlu hisseder misiniz?

Siklikla garesiz hisseder misiniz?

Disan ¢ikip degisik seyler yapmak yerine evde kalmay1 mi tercih
edersiniz?

Birgok kisiye gore daha fazla unutkan misiniz?

Hayatta olmak sizin igin giizel bir sey mi?

Kendinizi oldukg¢a degersiz buluyor musunuz?

Giicilinliz kuvvetiniz yerinde mi?

Durumunuz size iimitsiz geliyor mu?

Cogu insanin sizden daha iyi durumda oldugunu diisiiniiyor musunuz?
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YONELIM (Toplam puan 10)

Hangi Y1l iGINACYIZ. .....oevvrerireerireiisiiseiessiesinssise s siessssssse s issssessessse st s ssss b sssass s sisss b sassssses s issssssss ()
Hangi MEVSIMABYIZ .....ocurivureereenreesieure et seessessses s ressssessesssessessseesse s seesssssseass sesssssanes s susesssesasssesssesssneas ()
HANZE AYAAYIZ ...t bbb bbb bbb ()
Bu giin ayin kagt ()
Hangi GUNACYIZ .....cvvviverireeiieeieiee it ssss s bbb et s b bbb bbb bbb ()
Hangi GlKEAE YAGIYOTUZ .......oveuerereeerrereenesseeessieessessssseesssssessassssesssesssssssssssssessassssessssssessans seesssssasessesusesssee ()
Su an hangi sehirde BUlUNMAKLASINIZ .........cooviiiiiiiiiiiiiieeiii ettt bbb ()
Su an bulundugunuz semt neresidir ()
Su an bulundugunuz bina neresidir ()
Su an bu binada KagINe: KAMASINIZ .........eververereerrereseeesssenssessessesssessssssessesssessssessessssssssssssassssessassssssssssseseas ()

KAYIT HAFIZASI (Toplam puan 3)

Size birazdan soyleyecegim li¢ ismi dikkatlice dinleyip ben bitirdikten sonra tekrarlayin

(Masa, Bayrak, Elbise) (20 sn siire taninir) Her dogru isim 1 PUAIL .....c..oveircvvciniienemernnnisnsessessssisssessesnss ()
DIKKAT ve HESAP YAPMA (Toplam puan 5)

100'den geriye dogru 7 gikartarak gidin. Dur deyinceye kadar devam edin.

Her dogru iglem 1 puan. (100,93, 86,79, 72, 63) ...ovieriiuiririiieeisieesineiesiisisee bbb essss st ()
HATIRLAMA (Toplam puan 3)

Yukanda tekrar ettifiniz kelimeleri hatirliyor musunuz? Hatirladiklarinizi séyleyin.

(Masa, BAYTak, BIDISE).........cocoiuuiiviiniieiiiiiieiee ittt bbb bbb bbb bbb ()

LISAN (Toplam puan 9)
a) Bu gordiigiiniiz nesnelerin isimleri nedir? (saat, kalem) 2 puan (20 sn tut)

b) Simdi size sdyleyecegim ciimleyi dikkatle dinleyin ve ben bitirdikten sonra tekrar

edin. "Eger ve fakat istemiyorum" (10 80 tut) 1 PUANL........covveiiniiiieniiieiibiesissieene e senissines s ines ()
c) Simdi sizden bir sey yapmanizi isteyecegim, beni dikkatle dinleyin ve soyledigimi

yapmn. "Masada duran kagidi sa/sol elinizle alin, iki elinizle ikiye katlaym ve yere

birakin liitfen" Toplam puan 3, siire 30 sn, her bir dogru iglem 1 puan............c.ccococeveiiinincinininnins ()
d) Simdi size bir ciimle verecegim. Okuyun ve yazida sdylenen seyi yapin. (1 puan)

"GOZLERINIZI KAPATIN" (arka Sayfada)..........ccoooooocvvvveemvureeiesioeesseeceessssamsssseeesseseeeesssssmsssssesesseeeesssnes ()
¢) Simdi verecegim kagida aklmiza gelen anlamli bir ciimleyi yazin (1 PUN)........ccersierererinirnsenssesiesinns O
f) Size gosterecefim seklin aymsim ¢izin. (arka sayfada) (1 puAn) .......cooecmemercnienerenssiineenesessessiesienes ()

Sekil 3: Standardize Mini Mental Test
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. CALISMANIN YAPILDIGI YER VE HASTA SECIMi

Calismaya Saglik Bilimleri Universitesi (S.B.U.) Kanuni Sultan Siileyman
Egitim ve Arastirma Hastanesi biinyesinde faaliyet gosteren Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu’ndan 2023.03.32 sayil1 karar ile 20.03.2023 tarihinde onay alinmasindan sonra
baglanmistir. Calismamiz Helsinki Deklarasyonu’na uygun sekilde hazirlandi.
Calismamiz Hasta Haklar1 Yonetmeligi ve klinik ¢alismalarda elzem ilkeleri igeren lyi
Klinik Uygulamalar Kurallar1 dikkate alinarak yapilmistir. Calismamiz Kanuni Sultan
Siileyman Egitim ve Arastirma Hastanesi’'nde yapilmis olup hasta érneklemini Ig
Hastaliklar1 poliklinigine basvuran hastalar olusturmustur. Calisma prospektif kohort
calismasidir. Calismamiza Nisan 2023-Temmuz 2023 tarihleri arasinda I¢ Hastaliklar
poliklinigimize bagvuruda bulunan 65 yas ve iizeri goniilliler dahil edilmistir.
Katilimcilardan okur-yazar olmasi, KBY tanili erkekler ve kadinlar vaka grubu olarak,

genel olarak benzer 6zelliklere sahip KBY tanisi olmayan goniilliiler kontrol grubu

olarak dahil edildi.
Dislama kriterleri:

e 65 yas altindaki ve 80 yas lizerindeki hastalar

e Malignite tanis1 olanlar

e Serebrovaskiiler hastalik dykiisii bulunanlar

e Bilinen mental retardasyonu, isitme ya da gorme engeli olan hastalar

e Kognitif fonksiyon bozukluguna neden olabilecek ila¢ kullanimi olan
hastalar

e Epilepsi tanili olanlar

e Demans tanili hastalar

e GDS puani 12 ve {izeri hastalar

e Dosya verileri eksik olan hastalar caligmaya dahil edilmeyecektir.

Bu c¢alismaya Kanuni Sultan Siileyman Egitim ve Arastirma Hastanesi I¢
Hastaliklar1 poliklinigine herhangi bir nedenle basvuruda bulunan toplam 250 hasta

taranmig, dislama kriterleri uygulandiktan sonra kronik bobrek hastaligi tanisi olan 102
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ve kronik bobrek yetmezligi tanist olmayan 65 toplam 167 kisi dahil edildi. Hastalar
KBH tanisi olmayanlar kontrol, hemodiyalize girenler hemodiyaliz ve prediyaliz
olarak 3 gruba ayrildi. Hastalara GDS-15 ve SMMT uygulanip sonuglar istatistiksel

olarak degerlendirilmistir.

3.2. VERILERIN TOPLANMASI

Calismaya katilan biitiin goniilliilerin yas, cinsiyet, ek hastaliklari, alkol ve
sigara kullanimi, egitim durumu, kullandiklari ilaglar sorgulanmistir. Boy, kilo,
sistolik ve diastolik kan basinc1 (SKB, DKB) mmHg (milimetre-civa) 6l¢iiliip viicut
kitle indeksi kilogram/metrekare olarak hesaplanmistir. KBH tanili hastalarin KBH
tan1 yaslari, diyaliz siireleri ve KBH etiyolojileri sorgulanmistir. Hastalarin
dosyalarindan iire, kreatinin, glomertiler filtrasyon hizi, parathormon, hemoglobin,
kalsiyum, fosfor, magnezyum, sodyum, potasyum, total protein, albiimin, C Reaktif
Protein diizeyleri kaydedilmistir. Bu sonuglarin son 3 ay igerisinde olmasina dikkat
edilerek hastane bilgi sistemi ve e nabiz lizerinden geriye doniik tarama yapilarak
ulagim saglanmistir. Caligmaya hastalar ile poliklinikte yiiz yiize iletisime gecilerek,

onamlar1 alindiktan sonra baslanmistir.

3.3. CALISMADA KULLANILAN ANKETLER

Calismamizda depresyon varliginin tespiti i¢in ‘evet’ ve ‘hayir’ seklinde
cevaplanan Geriatrik Depresyon Skalasi Kisa Form (GDS-15) uygulanmistir. 15
sorudan olusan 6z bildirime dayali bu anketin her cevabi 1 puan verilerek
degerlendirilir. Puanlamada 0-4 aras1 depresif bulgu yok, 5-8 arasi hafif depresyon, 9-

11 orta ve 12 ve lstii puanlar ise siddetli depresyon varligi olarak yorumlanir.

Standardize Mini Mental Test biligsel fonksiyonlarin degerlendirilmesi i¢in
kolay ve giivenilir olmasi nedeni ile siklikla bagvurulan kisa tarama testidir.
Oryantasyon, kayit hafiza, lisan, dikkat hesap yapma ve hatirlama olarak alt basliklari
vardir. 11 ana sorudan olusur ve 30 puan iizerinde degerlendirilir. SMMT skoru >24
puan: normal biligsel fonksiyon, 24>SMMT skoru> 18: hafif demans, 18>SMMT

skoru >12 puan: orta demans, SMMT skoru <12: ciddi demans olarak degerlendirilir.
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3.4. iISTATISTIKSEL ANALIiZ

Calismamizin degerlendirmesi ile elde edilen verilerin istatistiksel sonuglari
IBM SPSS 18.0 software Chicago (Statistical Package for Social Sciences) paket

programi ile analiz edildi.

Tanimlayic1 analizlerde frekans verileri hem say1 (n) hem de yiizde (%)

kullanilarak, sayisal veriler ise ortalama =+ standart sapma (SS) kullanilarak verildi.

Kategorik veriler degerlendirilirken karsilastirmada ki-kare (x?) testi ile Fisher
Exact test kullanildi. Sayisal verilerin normallik analizi Kolmogorov-Smirnov testi ile
degerlendirildi. Bagimsiz, birbiri ile iligkisiz iki gruptaki normal dagilan sayisal
verilerin iligkisi Independent Samples T testi ile, normal dagilmayan sayisal veriler
Mann Whitney U testi ile degerlendirildi. Ikiden fazla gruptaki degiskenlerin
analizinde normal dagilima uyan sayisal veriler One-Way ANOVA testi ile
karsilastirildi. ANOVA testi anlamli bulunan degiskenler i¢in Tukey veya Tamhane
Post Hoc analizi kullanildi. Ikiden fazla grupta sayisal verilerin normal dagilmadig
durumda Kruskal-Wallis testi kullanildi. Kruskal-Wallis testi anlamli bulunan
degiskenler i¢in Bonferoni diizeltmeli Mann Whitney U testi kullanilarak Post Hoc

analizi uygulandi.

Sayisal verilerde normal dagilim gdstermeyenler arasindaki iligki Spearman
Korelasyon analizi ile incelendi. Korelasyon iliskileri: r =0,05-0,30 ise diisiik veya
onemsiz korelasyon, 1=0,30-0,40 ise diisiik-orta derecede korelasyon, r=0,40-0,60 ise
orta derecede korelasyon, r=0,60-0,70 ise lyi derecede korelasyon, r=0,70-0,75 ise ¢ok
iyi derecede korelasyon, r=0,75-1,00 ise miikkemmel korelasyon olarak kabul edildi.
Calismamizin sonuglart %95°1ik giiven araliinda ve anlamlilik p<0,05 diizeyinde

degerlendirildi.
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4. BULGULAR

Calismaya Kanuni Sultan Siileyman Egitim ve Arastirma Hastanesi I¢
Hastaliklar1 poliklinigine herhangi bir nedenle basvuruda bulunan 65 yas tstii kronik
bobrek hastaligi tanisi olan (n=102) ve kronik bobrek yetmezligi tanist olmayan (n=65)
toplam 167 kisi dahil edildi. Katilimcilarin %38,9” u (n=65) kontrol grubu, %41,9°u
(n=70) prediyaliz, %19,2’si (n=32) hemodiyaliz hastasi idi. Calismaya dahil edilen
hastalarin  gruplara gore sosyodemografik ozellik, VKI ve sigara k
ullanma durumlar1 Tablo 7 ’de karsilagtirildi. Yas, cinsiyet, medeni hal ve sigara
kullanimi tiim gruplarda benzerdi. Prediyaliz hasta grubunun VKI ortalamasi1 kontrol
ve diyaliz grubuna gore anlamli yiiksek olarak goriildii (p=0,018). Diyaliz hastalarinin
ilkokul mezunu olma oranlarinin diger gruplara gére anlaml yiiksek oldugu goriildii

(p=0,030).

Tablo 7: Gruplarin Sosyodemografik Ozellik, VKI, Sigara Kullanma Durumlarmnmn
Karsilastirilmasi

Kontrol Prediyaliz Diyaliz p

(n=65) (n=70) (n=32)
Yas, Ortalama+S$ 71,93+£3,81 71,27+3,52 70,84+3,87 0,344
VKI, Ortalama+SS 28,04+3,42 29,48+2,95* 28,14+£2,85 0,018
Cinsiyet, n (%)
Kadin 35 (53,8) 37 (52,9) 17 (53,1) 0,993
Erkek 30 (46,2) 33 (47,1) 15 (46,9)
Medeni hal, n (%)
Bekar 9(13,8) 7 (10,0) 2 (6,3) 0,506
Evli 56 (86,2) 63 (90,0) 30 (93,8)
Egitim, n (%)
IIkokul 40 (61,5) 46 (65,7) 28 (87,5)* 0,030
Ortaokul 13 (20,0) 6 (8,6) 3(9,4)
Lise 9(13,8) 13 (18,6) 1(3,1)
Universite 3 (4,6) 5(7,1) -
Sigara kullanimi, n (%)
Yok 39 (60,0) 43 (61,4) 15 (46,9) 0,355
Var 26 (40,0) 27 (38,6) 17 (53,1)
Sigara kullanim siiresi
(y), Ortalama=SS 27,62+15,02  26,04+13,30  28,47+19,29 0,868

*: Farkin kaynaklandig1 grubu ifade etmektedir. Ki-Kare (x?) testi, One WayAnova testi kullanildi.
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Gruplarin ek hastalik durumlariin karsilastirilmas: Tablo 8’de verilmistir.
Kontrol grubunda polifarmasi durumunun olmama ve HT tanis1 yoklugu oran1t KBH
grubuna gore anlaml yiiksek olarak tespit edildi (p=0,001, p<0,001). Diyaliz hasta
grubunda DM tanis1 prediyaliz ve kontrol grubuna gore anlamli yiiksek saptandi
(p=0,037). Kontrol grubunda kardiyak problem varlig1 diger gruplara gore istatistiksel
olarak anlamli diisiik tespit edildi (p=0,044).

Tablo 8: Gruplarin Ek Hastalik ve Polifarmasi Durumlarinin Karsilastirilmasi

Kontrol Prediyaliz Diyaliz .
(n=65) (n=70) (n=32)

Ek hastalik, n (%)
Yok 7 (10,8) - -
Var 58 (89,2) 70 (100,0) 32 (100,0)
Polifarmasi, n (%)
Yok 55 (84,6)* 43 (61,4) 16 (50,0) 0,001
Var 10 (15,4) 27 (38,6) 16 (50,0)
Diyabetes Mellitus, n (%)
Yok 44 (67,7) 39 (55,7) 13 (40,6) 0,037
Var 21 (32,3) 31 (44,3) 19 (59,4)*
Hipertansiyon n (%)
Yok 25 (38,5)* 9(12,9) 1(3,1) <0,001
Var 40 (61,5) 61 (87,1) 31 (96,9)
Kardiyak problem, n(%)
Yok
Var 54 (83,1) 45 (64,3) 22 (68,8) 0,044

11 (16,9)* 25 (35,7) 10 (31,2)
Hiperlipidemi, n (%)
Yok 55 (84,6) 57 (81,4) 25 (78,1) 0,725
Var 10 (15,4) 13 (18,6) 7(21,9)
Astim-KOAH, n (%)
Yok 61 (93,8) 63 (90,0) 29 (90,6) 0,705
Var 4 (6,2) 7 (10,0) 39,4
Diger hastalik, n (%)
Yok 59 (90,8) 63 (90,0) 27 (84,4) 0,610
Var 6 (9,2) 7 (10,0) 5 (15,6)

p*: Farkin kaynaklandig1 grubu ifade etmektedir. Ki-Kare (x?) testi testi kullamldi. KOAH: Kronik
Obstriiktif Akciger Hastalig1
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Gruplarin KBH etyolojisi, tani yasi, evre, rutin HD ve HD yas1 yoniinden
karsilagtiritlmast Tablo 9’da verildi. Diyaliz hastalarinin KBH tani yasi ortalamasi

prediyaliz hastalarina gore istatistiksel olarak anlamli yiiksek bulundu (p=0,013).

Tablo 9: Gruplarin Kronik Bobrek Hastaligi Etyolojisi, Tan1 Yasi, Evre Yo6niinden
Karsilagtirilmasi

Prediyaliz ~ Diyaliz

(n=70) (n=32) P
Kronik bobrek hastalhig etyolojisi, n (%)
Idiopatik 22 (31,4) 6 (18,8)
DM 26 (37,1) 14 (43,8) 0,412
HT 17 (24,3) 4 (12,5)
Nefro-iirolitiyazis 3(4,3) 5 (15,6)
Diger (BPH-KKY) 2(2,9) 3(9,4)

Kronik bobrek hastaligi tam yasi (y1l),

*
Ortalama+SS 6,70+3,56  9,25+4,96 0,013

Kronik bobrek hastahigi evre, n (%)

Evre 3 40 (57,1) -
Evre 4 30 (42,9) -
Evre 5 - 32 (100,0)

*: Farkin kaynaklandig1 grubu ifade etmektedir. *Mann Whitney U testi ve Ki-Kare (x?) kullanildz.
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Diyaliz hasta grubunda SKB, P ve CRP 6l¢lim sonuglari kontrol ve prediyaliz
gruplarma gore anlamli yiliksek; Ca, Na, total protein, albiimin diizeyleri ise
istatistiksel olarak anlaml diisiik saptandi. (p degerleri siras1 ile; p=0,005, p<0,001,
p=0,001, p<0,001, p<0,001, p<0,001, p<0,001). Ure, kreatinin, GFR, PTH ve Hb
diizeyleri kontrol, prediyaliz ve diyaliz hasta gruplarinda istatistiksel olarak anlamli

farkliyd1 (p<0,001) (Tablo 10).

Tablo 10: Gruplarin Kan Basinci ve Laboratuvar Degerlerinin Karsilastirilmasi

Kontrol Prediyaliz Diyaliz
(n=65) (n=70) (n=32) p
Ortalama+SS Ortalama+SS Ortalama+SS

SKB (mmHg) 132,36+13,50  133,47+16,21 142,78+16,35* 0,005
DKB (mmHg) 76,63+9,72 76,58+9,80 80,12+10,76 0,203
Ure (mg/dI) 33,8749,09%  74,04+31,72% 114,21+41,26* <0,001
Kreatinin (mg/dl) 0,76+0,16* 1,81+0,66* 4,88+1,62* <0,001
GFR (ml/dk/1.7) 82,75+9,05*  34,57+12,62* 9,70+2,98* <0,001
PTH (ng/L) 44,46+18,39*%  92,92+65,74* 242,28+166,75* <0,001
Hb (g/dI) 13,20+1,70*  11,66+1,75% 9,87+1,50%*  <0,001
Ca (mg/dl) 9,49+0,50 9,25+0,61 8,50+0,85*  <0,001
P (mg/dI) 3,57+0,69 3,4620,64 4,25+1,31*  <0,001
Mg (mg/dl) 1,90+0,29 1,95+0,32 2,02+0,29 0,220
K (mmol/L) 4,41+0,58 4,61+0,60 4,52+0,66 0,179
Na (mmol/L) 140,23+3,00 138,44+4,06 136,46+3,78*  <0,001
Total protein (g/L) 70,44+4,88 68,72+5,57 63,28+7,70* <0,001
Albiimin (g/L) 42,76+5,84 40,50+6,33 34,87+6,15%  <0,001
CRP (mg/L) 11,75+13,58 7,95+9,48 18,00+15,96* 0,001

p*: Farkin kaynaklandig1 grubu ifade etmektedir. *Kruskal Wallis, One Way Anova testi kullanildi.
SKB: Sistolik Kan Basinci DKB: Diastolik Kan Basinci GFR: Glomeriiler Filtrasyon Hizi PTH:
Parathormon Hb: Hemoglobin Ca: Kalsiyum P: Fosfor Mg: Magnezyum K: Potasyum Na: Sodyum
CRP: C Reaktif Protein
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Gruplarin GDS15 ve SMMT skorlar1 karsilastirilmasi tablo 11°de verildi.
GDS-15 ve SMMT kontrol, prediyaliz ve diyaliz gruplarinda anlamli olarak farkli
saptand1 (p<0,001). Hemodiyaliz hasta grubunda SMMT alt birimlerine bakildiginda
kayit hafiza, dikkat ve hesap yapma puanlar1 diger gruplara gore anlamli diisiik
saptand1 (p degerleri sirasiyla; p<0,001, p=0,018, p<0,001). Lisan puani kontrol
grubunda diger gruplara gére anlaml diisiik tespit edildi (p<0,001).

Tablo 11: Gruplarin Geriatrik Depresyon Skalas1 Kisa Form ve Standardize Mini
Mental Test Skorlarinin Karsilastirilmasi

Kontrol Prediyaliz Diyaliz p
(n=65) (n=70) (n=32)
OrtalamaxSS  Ortalama+SS Ortalama£SS

GDS-15 5,72+2,62* 6,82+2,30* 9,59+1,43*  <0,001
SMMT 24,81+2,03 24,98+1,75 23,46+1,21* <0,001
Oryantasyon 9,43+0,55 9,50+1,25 9,06+0,56 0,079
Kayit hafiza 2,66+0,47 2,62+0,48 2,37+0,49* 0,018
Dikkat ve hesap 3,07+0,59 2,90+0,76 2,31+0,64* <0,001
yapma

Hatirlama 2,16+0,48* 1,92+0,54* 1,59+0,49* <0,001
Lisan 7,47+0,75% 8,12+0,67 8,09+0,64 <0,001

*: Farkin kaynaklandigi grubu ifade etmektedir.
* Kruskal Wallis, One Way Anova testi kullanildi. GDS-15: Geriatrik Depresyon Skalas1 Kisa Form
SMMT: Standardize Mini Mental Test
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Kronik bobrek hastaligi evrelerine gore GDS-15 ve SMMT skorlarinin
karsilastirilmast Tablo 12°de verildi. GDS-15 puani evreler arasinda anlamli diizeyde
farkli tespit edildi (p<0,001). Evre arttikca GDS-15 puaninin arttig1 goriildii. Evre 3
grubunda SMMT, oryantasyon ve dikkat-hesap yapma puanlar1 diger gruplara gore
anlamli ytliksek saptandi (p degerleri sirastyla; p<0,001, p=0,009, p<0,001). Evre 5
grubunda hatirlama puani diger gruplara gore anlamli diisiik bulundu (p=0,014)

Tablo 12: Kronik Bobrek Hastaligi Evrelerine Gore Geriatrik Depresyon Skalasi Kisa
Form ve Standardize Mini Mental Test Skorlarinin Karsilastirilmasi

Evre 3 Evre 4 Evre 5
(n=40) (n=30) (n=32) p
Ortalama+SS Ortalama+SS Ortalama+SS

GDS-15 6,15+2,27* 7,73+£2,06* 9,59+1,43*  <0,001
SMMT 25,42+1,64*  24,40+1,75 23.46+1,21  <0,001
Oryantasyon 9,77+1,57* 9,13+0,43 9,06+0,56 0,009
Kayit hafiza 2,60+0,49 2,66+0,47 2,37+0,49 0,051
Dikkat ve hesap yapma  3,12+0,68* 2,60+0,77 2,31+0,64 <0,001
Hatirlama 1,97+0,53 1,86+0,57 1,59+0,49* 0,014
Lisan 8,15+0,62 8,10+0,75 8,09+0,64 0,937

*: Farkin kaynaklandig1 grubu ifade etmektedir.
*One-Way Anova ve Kruskal Wallis GDS-15: Geriatrik Depresyon Skalasi-15 SMMT: Standardize
Mini Mental Test

Yas, kan basinci ve laboratuvar degerlerinin GDS ve SMMT skorlariyla iligkisi
Tablo 13°de sunuldu. Ure ve kreatinin diizeyi ile GDS-15 puani arasinda pozitif yonde
orta derecede, CRP ile iyi derecede, PTH ile diisiik- orta derecede anlamli korelasyon
saptand1 (r degerleri sirasi ile; r=0,417, r=0,452, r=0,642, r=0,324, p<0,001). Hb
diizeyi ile GDS-15 skoru arasinda negatif yonde istatistiksel olarak anlamli orta
derecede korelasyon saptandi (r=-0,507, p<0,001). SMMT puani ile CRP diizeyi
arasinda negatif yonde iyi derecede, Albumin ile pozitif yonde diisiik orta derecede

anlamli korelasyon oldugu saptand: (r degerleri sirast ile r=-0,619, r=0,326, p<0,001).
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Tablo 13: Yas ve Laboratuvar degerlerinin Geriatrik Depresyon Skalast Kisa Form
ve Standardize Mini Mental Test Skorlariyla Iligkisi

Degiskenler r p
Yas GDS-15 0,123 0,114
SMMT -0,168 0,030
Oryantasyon -0,158 0,041
Kayit hafiza 0,006 0,940
Dikkat ve hesap yapma -0,154 0,047
Hatirlama -0,034 0,665
Lisan -0,139 0,074
Ure (mg/dl) GDS-15 0,417 <0,001
SMMT -0,201 0,009
Oryantasyon -0,218 0,005
Kayit hafiza -0,151 0,051
Dikkat ve hesap yapma 0,356 <0,001
Hatirlama -0,296 <0,001
Lisan 0,273 <0,001
Kreatinin (mg/dl) GDS-15 0,452 <0,001
SMMT -0,204 0,008
Oryantasyon -0,247 0,001
Kayit hafiza -0,141 0,069
Dikkat ve hesap yapma -0,371 <0,001
Hatirlama -0,341 <0,001
Lisan 0,347 <0,001
Glomeriiler Filtrasyon GDS-15 -0,501 <0,001
Hizi (mi/dk) SMMT 0238 0,002
Oryantasyon 0,269 <0,001
Kayit hafiza 0,158 0,041
Dikkat ve hesap yapma 0,402 <0,001
Hatirlama 0,354 <0,001
Lisan -0,327 <0,001
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Parathormon GDS-15 0,324 <0,001

SMMT -0,159 0,040
Oryantasyon -0,155 0,046
Kayit hafiza -0,113 0,145
Dikkat ve hesap yapma -0,307 <0,001
Hatirlama -0,319 <0,001
Lisan 0,341 <0,001
Albiimin (g/L) GDS-15 -0,473 <0,001
SMMT 0,326 <0,001
Oryantasyon 0,208 0,007
Kayit 0,105 0,175
Dikkat ve hesap yapma 0,304 <0,001
Hatirlama 0,251 0,001
Lisan 0,091 0,240
Hemoglobin (g/dl) GDS-15 -0,507 <0,001
SMMT 0,280 <0,001
Oryantasyon 0,218 0,005
Kayit hafiza 0,166 0,032
Dikkat ve hesap yapma 0,282 <0,001
Hatirlama 0,298 <0,001
Lisan -0,064 0,414
C Reaktif Protein (mg/L) GDS-15 0,642 <0,001
SMMT -0,619 <0,001
Oryantasyon -0,495 <0,001
Kayit hafiza -0,391 <0,001
Dikkat ve hesap yapma -0,387 <0,001
Hatirlama -0,315 <0,001
Lisan -0,257 <0,001

*Spearman Korelasyon testi GDS-15: Geriatrik Depresyon Skalasi Kisa Form SMMT: Standardize Mini
Mental Test
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KBH tan1 yas1 ile GDS-15 skoru arasinda pozitif yonde anlamli diisiik-orta,
SMMT skoru arasinda ise negatif yonde anlamli diisiik-orta derecede korelasyon
saptand1 (r degerleri sirasi ile; r=0,365, r=-0,392, p<0,001). HD siiresi ve GDS-15
skoru arasinda pozitif yonde anlamli orta derecede, SMMT skoru arasinda ise negatif
yonde istatistiksel olarak anlamli orta derecede korelasyon saptand1 (r degerleri siras1
ile; r=0,478, r=-0,559, p degerleri sirasi1 ile; p=0,005, p=0,001). Hastalik yasi ile
hemodiyaliz siirelerinin GDS-15 ve SMMT skorlariyla iliskisi Tablo 14’de verildi.

Tablo 14: Kronik Bobrek Hastaligi tani yast ve Hemodiyaliz siiresinin Geriatrik
Depresyon Skalas1 Kisa Form ve Standardize Mini Mental Test Skorlariyla Iligkisi

Degiskenler r p
Kronik Bobrek Hastahigi GDS-15 0,365 <0,001
Tam Yas1
SMMT -0,392 <0,001
Oryantasyon -0,270 0,006
Kayit hafiza -0,156 0,117
Dikkat ve hesap yapma -0,405 <0,001
Hatirlama -0,167 0,094
Lisan -0,089 0,371
Hemodiyaliz siiresi GDS-15 0,478 0,005
SMMT -0,559 0,001
Oryantasyon -0,217 0,225
Kay1t hafiza -0,243 0,172
Dikkat ve hesap yapma -0,393 0,024
Hatirlama -0,039 0,830
Lisan -0,229 0,200

* Spearman Korelasyon testi GDS-15: Geriatrik Depresyon Skalasi-15 SMMT: Standardize Mini
Mental Test
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Calismaya dahil edilen kontrol, prediyaliz ve diyaliz hasta gruplarinda
cinsiyete gore GDS15 ve SMMT skorlar1 benzer olarak tespit edildi (p>0,05) (Tablo

15).

Tablo 15: Gruplarda Cinsiyete Geriatrik Depresyon Skalasi Kisa Form ve Standardize
Mini Mental Test Skorlarinin Karsilastirilmast

Kontrol Prediyaliz Diyaliz
(n=65) (n=70) (n=32)
Kadin Erkek p | Kadim Erkek p | Kadin Erkek p
GDS-15 6,0242,86 5,36+2,31 0,307 7,13+£2,04 6,48+2,56 0,249 9,52+1,73 9,66+1,04 0,792

SMMT 24,48+2,11 25,20+1,90 0,157

24,89+1,74 25,09+1,79 0,640

23,11+1,26 23,86+1,06 0,079

Oryantasyon 9,31+0,58 9,56+0,50 0,066

9,64+1,67

9,33+0,47 0,278

9,00+0,61 9,13+0,51 0,509

Kayit hafiza 2,60+0,49 2,73+0,44 0,261

2,59+0,49

2,66+0,47 0,539

2,41+0,50 2,33+0,48 0,659

Dikkat ve

3,08+0,50 3,06+0,69 0,901
hesap yapma

2,78+0,78

3,03+0,72 0,178

2,11+0,60 2,53+0,63 0,069

Hatirlama 2,17+0,56 2,16+0,37 0,968

1,97+0,55

1,87+0,54 0,476

1,58+0,50 1,60+0,50 0,948

Lisan 7,31+£0,71 7,66+0,75 0,060

8,10+0,69

8,15+0,66 0,791

8,00£0,70 8,20+0,56 0,380

*Mann Whitney U testi GDS-15: Geriatrik Depresyon Skalasi-15 SMMT: Standardize Mini Mental

Test
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5. TARTISMA

Yaglanma, geri doniisiimii ve durdurulmasi miimkiin olmayan hiicre, doku,
organ diizeyinde metabolik yavaslamanin gerceklestigi fizyolojik bir siiregtir. Yaglilik
icin tanimlayict yas smirm1 DSO 1998 ‘de 65 yas olarak belirlemistir. Yaslilarda
gbzlenen depresyon, demans, biligsel fonksiyon bozuklugu gibi durumlar geng
eriskinlerden daha farkli klinik bulgulara neden olabilmektedir. Hatta bu belirtiler
¢ogu zaman sadece yaslanma ile iliskilendirilip etiyoloji yeterince aydinlatilamamistir
(69). Buna ek olarak yaslanma ile birlikte siklig1 artan diyabet, KBH, serebrovaskiiler
ve kardiyovaskiiler hastaliklar da depresyon ve biligsel fonksiyonlarda bozulmay1
hizlandirmaktadir. Kronik bobrek hastaligi tanisi1 olan yashlarda, o6zellikle de
hemodiyaliz tedavisi alanlarda bellek, algi, dikkat gibi bilissel islevlerdeki azalmanin
ve depresyonun normal popiilasyona gore yaklasik iki kat daha fazla oldugu
gosterilmistir. Bu hastalarda siklikla karsilagilan komplikasyonlardan anemi, asit-baz
bozukluklari, kronik inflamasyon, diyaliz tedavisi ve siiresi gibi etkenler biligsel
disfonksiyondan sorumlu tutulmaktadir (56,63). Hatta bu belirtiler cogu zaman sadece
yaslanma ile iliskilendirilip etiyolojiye yonelik arastirma yeterli yapilmamaktadir. Bu
nedenle KBH tanili hastalarin bilissel islev bozuklugunu erken donemde saptamak i¢in
rutin  poliklinik kontrollerinde belirli araliklarla biligsel ve duygu durum
degerlendirmesi yapilmalidir. Degerlendirme igin gegerliligi ve giivenilirligi
kanitlanan yaygin olarak kullanilan dlgekler SMMT ve GDS-15’dir. Bu ¢alismada
kronik bobrek hastaligir olan geriatrik hastalarda biligsel fonksiyonlarin ve duygu
durumunun degerlendirilmesi amaci ile SMMT ve GDS-15 anketleri kullanildi. Ayrica
evrelere gore ayrilan hastalara biligsel ve duygu durum degerlendirilmesi yapilmis
olup her iki 6l¢eginde demografik ve laboratuar parametreleri ile iliskisi incelendi. Yas
ortalamasi, cinsiyet, medeni hal, sigara kullanimi biligsel ve duygu durumu
etkileyebilecegi goz Oniine alinarak bu faktorlerin ¢alismamiza dahil edilen prediyaliz,

diyaliz ve kontrol grubu hastalarda homojen dagilmasina dikkat edildi.

Geriatrik hastalarda depresyon sik goriilen bir durumdur. Hastalarda ek olarak
diyabet, serebrovaskiiler hastalik, KBH gibi kronik hastaliklarin bu tabloyu
agirlastirdigr bilinmektedir. Ulkemizde genel yash popiilasyonda depresyon durumu

ile ilgili 2010 yilinda Bing6l ve ark. GDS-15 kullanarak yaptiklari calismada hastalarin
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yaklagik olarak yarisinda depresif semptomlarin oldugunu saptamistir (70). Soul ve
ark. ortalama yagi 68 olan 173 hemodiyaliz hastasinda depresyon ve duygudurum
bozuklugunu tarama amaciyla GDS kullandig1 calismada hastalarin %43’linde
depresif semptomlar tespit edilmistir. (71). Benzer bir ¢alismada, uyku Kalitesi
taramas1 yapilan 63 hemodiyaliz hastasina Beck Depresyon 6lgegi uygulanmis ve
hastalarin yaklasik dortte birinde depresif semptomlar oldugu saptanmistir (72).
Gerogianni ve ark. tarafindan Hastane Anksiyete ve Depresyon Olgegi kullanilarak
ortalama yas1 63,4 olan 414 diyaliz hastasi lizerinde yaptig1 ¢alismada ise hastalarin
%70’inde hafif depresyon, %17 orta diizey ve %12 agir diizey belirtiler olmak iizere
hastalarin biiyiik kisminda degisken diizeylerde depresyon varligi tespit edilmistir
(73). Bizim c¢alismamizda literatiir ile uyumlu olarak hemodiyaliz tedavisi alan
hastalarda GDS-15 skoru diger gruplara gore anlamli yiiksek saptanmistir. Bununla
birlikte 3 grupta da GDS-15 anlamli yiiksek olup kontrol grubunda %60, prediyaliz
grubunda %80, diyaliz grubundaki biitiin hastalarda ise depresyon belirtileri var olarak
tespit edilmistir. Calismalar arasindaki oranlarin farkli olmasinin duygudurum
bozuklugu i¢in kullanilan tarama olgeklerinin ve dahil edilen hasta sayisinin farkli
olmasindan kaynaklandigini diisiinmekteyiz. Bununla birlikte sosyodemografik
farkliliklar ve ekonomik faktorler de etkili olabilmektedir.

Yash popiilasyonda biligsel fonksiyon bozuklugu sik goriilmesine ragmen
hastalarin rutin kontrollerinde bilissel degerlendirme yapilma oranlari diisiiktiir.
Yaslilik ile beraber artan komorbid durumlar biligsel gerilemeye katki saglamaktadir.
KBH’nin biligsel gerilemede roliiniin biiylik oldugu yapilan ¢aligmalarda
gosterilmistir. Calismamizda demografik olarak benzer 6zelliklerdeki kontrol,
prediyaliz ve diyaliz hasta gruplarinin SMMT skoru degerlendirildiginde kayit hafiza,
dikkat, hesap yapma ve hatirlama alt gruplar1 da dahil olmak iizere toplam SMMT
puanlar diyaliz hasta grubunda diger gruplara gore istatistiksel olarak anlamli diisiik
saptanmistir. Caligmada kontrol grubu ile prediyaliz gurubu arasinda biligsel
disfonksiyon agisindan anlamli fark saptanmamustir. Diyaliz grubunda bilissel
bozukluk orant %53,1 olarak saptanmistir. Literatiire baktigimizda 2019 yilinda Van
Zwieten ve arkadaslarinin yas ortalamast 70 olan 676 diyaliz hastasi iizerinde
yaptiklar1 ¢alismada hastalar bellek, dil, yonetici ve motor islevler agisindan 3 yillik

takibi alimip degerlendirilmistir.  Biligsel islevlerin en az bir alaninda biligsel
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disfonksiyon saptanma orani %79,4 olarak belirlenmistir (74). Bu ¢aligsma da bilissel
bozukluk oraninin yiiksek olmasi hastalarin 3 yillik takibe alinmalar1 ve bu siiregte ilk
muayenede saptanmayan bilissel bozukluklarinda eklenmesinden kaynakli
olabilecegini diisiindiik. 2015 de yapilan benzer ¢alismada ise 65 yas alti hastalar
kontrol, prediyaliz ve diyaliz grubu olarak ayr1 ayri degerlendirilmistir. KBH’l1
hastalarda biligsel disfonksiyon orani %24,6 olarak bulunup saglikli kontrol grubuna
gore anlamli diisiik saptanmistir. Diyaliz grubu hastalarda ise bilissel disfonksiyon
saptanma orani %36 olarak tespit edilmistir (75). Bu g¢alismada bizim ¢alismamiza
gore daha geng hastalarin dahil edilmis olmasi nedeniyle bilissel disfonksiyon orani
daha diigiik saptanmis olabilir. Ayrica bizim ¢alismamizda prediyaliz grubu igerisinde
bulunan evre 3 hastalarin sayisinin daha fazla olmasi ve bu evredeki hastalarin SMMT
skorlarinin daha yiiksek olmasi nedeniyle prediyaliz ve kontrol grubumuz arasinda
anlamli fark saptanmamuis olabilir. Lisan puaninin diyaliz grubunda yiiksek ¢ikmasini,
gruplarin sayisal olarak esit dagilim gdstermemesi ve gruplarin sosyokiiltiirel

diizeylerinin farkli olmasindan kaynaklanabilecegini diislindiik.

Kronik bobrek hastaliginda GFR’ ye gore ayrilan evrelerin klinik ve
laboratuvar bulgular1 farklilik gostermektedir. Bilissel bozulma, depresyon ve
duygudurum bozuklugu diizeyleri de evreler arasinda degisebilmektedir. Bu farklilig
degerlendirmek i¢in ¢alismamizda KBH evrelerini biligsel fonksiyon ve depresyon
acisindan karsilastirdik. Depresyon diizeyi ve biligsel fonksiyonlar agisindan evreler
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptadik. Literatiire baktigimizda Yaffe
ve ark. 2009 da yayinladiklar1 CRIC (Chronic Renal Insufficiency Cohort Cognitive
Study) ¢alismasina 825 kisi katilmis ve katilimcilara Standardize Mini Mental Test
uygulanmistir. GFR’ye gore hastalar 4 gruba ayrilmistir. Calisma sonucunda 6zellikle
GFR 30 ml/dk altinda olan hastalarin yiiriitiicii islev, bellek, dil, dikkat gibi bilissel
islevleri GFR 30 ml/dk dan fazla olan hastalara gére anlamh diisiik ¢ikmistir. GFR
60ml/dk tizerindeki hastalarda bilissel puanlar diger gruplardan yiiksek saptanmistir
(76). Literatiire baktigimizda diger bir ¢alismada kronik hemodiyaliz alan 30 hasta ve
30 kontrol grubuna bilissel degerlendirme i¢in Standardize Mini Mental Test ve
serebral atrofi agisindan beyin MR goriintiilemesi yapilmistir. Calisma sonucunda
hemodiyaliz grubunun SMMT puani kontrol grubuna gore anlamli diisik, MR

goriintiilemesinde serabral atrofi ise hemodiyaliz grubunda yiiksek saptanmistir (77).
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Manjule Kurella ve arkadaslarinin 2005°de 3034 hasta ile yaptiklar1 randomize
kontrollii calismada GFR diizeyindeki azalma ile bilissel fonksiyonlardaki gerileme
arasindaki iliskiyi degerlendirmek icin hastalar 4 yillik takip siirecine alinmustir.
Hastalar baslangigta, 2 yil ve 4 yil sonra bilissel fonksiyonlar ag¢isindan
degerlendirilmistir. 4 yillik takipte GFR ‘si diisiik, iire ve kreatinin degerleri yiiksek
olanlarin bilissel test puanlart slire¢ boyunca daha diisiik, bilissel gerileme hiz1 daha
yuksek saptanmistir (58). Yapilan bir¢ok calismada ciddi GFR kaybi ile kognitif
fonksiyonlarin geriledigine isaret edilse de Pires ve ark. tarafindan. 65 yas alti, 56
prediyaliz hastasinda hafif bilissel bozukluk degerlendirmesi i¢in Montreal Bilissel
Degerlendirme (MoCA) testi kullanilmistir. Bu ¢alismaya sadece prediyaliz hastalar
dahil edilmis olup GFR diizeyi ile hafif biligsel bozukluk arasinda korelasyon
saptanmamigtir (78). Calismamizda genel literatiir ile uyumlu olarak Evre 3
hastalarinin SMMT skoru Evre 4 ve Evre 5 hastalara oranla anlamli yiiksek

bulunmustur. Evre ilerledikge bilissel bozuklukta artis saptanmuistir.

Calismamizda biligsel fonksiyon bozuklugu, depresyon ve duygu durum
bozukluklari ile kronik bobrek hastaligiyla birlikte yas, Hb, albiimin, PTH, CRP
arasindaki iligkide incelendi. Yas ve bilissel gerileme arasindaki iliskiyi incelemek i¢in
Cornelis ve arkadaslari Ingiltere ve Iskogya’da 2006-2010 yilar1 arasinda yaslar1 37-
73 arasindan olan goniillii 496.000 kisi iizerinde bilissel testler uygulamistir. Yas
araligin1 5 er yil aralikli 6 gruba ayirarak ileri testler uygulanmis. Gorsel hafiza ve
islevsel bellek de anlamli diisiis gozlenirken, akil yiiriitme ve ileriye doniik hafizada
yasla birlikte anlamli diislis gézlenmemistir. Biligsel gerilemenin 65 yas ve iizeri
grupta diger gruplara kiyasla anlamli diizeyde yiiksek oldugu saptanmis (79). Shimada
ve ark. 65 yas Ustii hastalar1 dahil ettigi calismada ileri yash popiilasyonun 65-70 arasi
hastalara gore GDS-15 skoru daha yiiksek saptanmis (80). Bizim ¢alismamizda yas ile
SMMT arasinda negatif, GDS-15 ile pozitif korelasyon saptandi.

Anemi, KBH’nin sik bulunan komplikasyonlarindandir. Hemoglobin
seviyeleri evrelere gore degismekle birlikte en ciddi anemi semptomlar1 hemodiyaliz
hastalarindadir. Hemoglobin seviyeleri 1ile biligsel fonksiyonlar ve depresif
semptomlar arasinda iliskiyi saptamak i¢in birgok ¢alisma yapilmistir. Pulignano ve

arkadaglarinin 2014 yilinda 190 KKY tanili hastada KBY ve anemi varliginin biligsel
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fonksiyonlar ve depresyon iizerine yaptiklari ¢alismada hastalarin %38,9'unda kognitif
bozukluk, %59,8'inde depresif belirtiler tespit edilmistir. Bu ¢alismada Hb :11-16,5
g/dl araliginda 6 gruba boliinmiistiir. Hgb:15 g/dl ve altindaki gruplarda Hb degeri
azaldikga SMMT puanlarinin da anlamli olarak geriledigi goriilmiistiir (81). 2018
yilinda A. Mohamed Shaker ve arkadaslari tarafindan 120 SDBY” li hastanin dopler
ultrasonografi ile orta serebral arter (MCA) kan akis hizi, diren¢ indeksi ile SMMT
kullanilarak bilissel durumu degerlendirilmistir. Ayni tetkikler hastalara anemi
tedavisi sonrast yeniden uygulanmistir. Anemide iyilesme ile birlikte orta serebral
arterdeki kan akisi ve biligsel testlerde diizelme saptanmistir. Bu ¢alismada bilissel
durum i¢in optimal aralik Hb 11,5-12,5 gr/dl olarak saptanmistir (82). Recep Ak ve
ark. 163 goniillii kisi ile yaptiklari calismada SMMT ile Hb ve alblimin arasinda pozitif
yonde PTH, CRP ve yas ile negatif dogrusal iliski saptamistir (75). Bizim
calismamizda Hb diizeyi ile bilissel fonksiyonlar arasinda pozitif ve GDS-15 ile
negatif yonde bir iligki saptanmustir.

Calismamizda albumin diizeyi ile biligsel islevler ve depresyon diizeyi arasinda
ki iligkiyi inceledik. Albumin diizeyi ile SMMT ’nin pozitif, GDS-15 ile negatif yonde
korale oldugunu saptadik. Literatiir taramasi1 yaptigimizda genel sonuglar calismamizi
destekler nitelikteydi. Soule ve ark. geriatrik diyaliz hastalarinda yaptiklar1 ¢alismada
diisiik albiimin ve yiiksek PTH diizeyleri olan hastalarda GDS-15 puani daha yiiksek
saptamuistir (71). Bununla birlikte Lu ve ark. albimin diizeylerini 4 gr/L altindaki ve
tizerindeki hastalar olarak ayirmis ve SMMT uygulamistir. SMMT skoru albiimin
diizeyi 4gr/L altinda olan hastalarda daha diisiik saptanmustir (83).

Kronik Bobrek Hastaligi’nda inflamasyon belirgin rol almaktadir. Yiiksek
enflamasyon degerlerinin biligsel islevler ve depresyon iizerindeki olumsuz etkisi
bilinmektedir. Calismamizda CRP diizeyi ile SMMT arasinda negatif, GDS-15 ile
pozitif korelasyon tespit edilmistir. Bizi destekler nitelikte Avin ve ark. depresyon ve
inflamasyon arasindaki iligkiyi incelemek icin 65 yas alt1 55 depresyon tanili hasta ile
42 saghkli grubu karsilastirmistir. Depresyon tanisi olan grupta CRP ve diger
inflamatuar belirtegler daha yiiksek saptanmistir (84). Wersching ve arkadaslarinin
2010 yilinda 447 serebrovaskiiler hastalik dykiisii olmayan genel yash popiilasyon

tizerinde yaptig1 ¢aligmada CRP diizeylerindeki yiikselmenin 6zellikle psikomotor hiz,
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dikkat dahil olmak iizere ozellikle yiiriitlicii islevler lizerinde negatif yonde etkisi
oldugunu tespit etmislerdir. Hatta bu ¢aligmada yiiksek CRP diizeylerinin diisiik beyin

hacmi ile iligkili olabilecegi vurgulanmistir (85).

KBH’ da artan tiremik toksinler, kronik inflamasyon, asit baz bozukluklari,
vaskiilopati gibi komplikasyonlar ve kisinin bunlara maruz kalma siiresi biligsel
fonksiyonlarin daha hizli gerilemesine neden olmaktadir. Caligmamizda KBH tani
yas1 ve HD siiresi ile biligsel fonksiyonlar arasindaki iligkiyi inceledigimizde KBH tant
yast ve HD siiresi ile SMMT arasinda ters yonde bir iligki, GDS-15 ile pozitif yonde
bir iligki saptadik. Chen ve arkadaglarinin 2015 de 58 SDBY ve 26 kontrol grubu
olmak tizere 84 kisi ile yaptiklari ¢alismada katilimcilarin biligsel durumlari anket ile
MR goriintiilemesi de kullanilarak gorsel, isitsel, dikkat, dil, bellek ve motor aktivite
yoniinden degerlendirilmistir. HD hastalarinda diger HD’e girmeyen hastalara gore
biligsel islevlerde belirgin diisiikliik saptanmistir. Ayrica bu calismanin 6nemli
yanlarindan biri HD siiresi ile biligsel fonksiyonlarin ters orantili oldugu ve Siire
uzadik¢a biligsel fonksiyonlardaki gerilemenin daha belirgin hale geldiginin
gozlemlenmistir (86). Hemodiyaliz ve KBH siireleri uzadik¢a hastalarin depresif
duygu durumlar1 ve bilissel kayb1 artmaktadir. Hemodiyaliz ve KBH siireleri uzadikga
hastalarin depresif duygu durumlari ve biligsel kayb1 artmaktadir. Yasl hastalar daha
kirilgan hale gelmektedir. Depresif duygu durum ve biligsel bozukluk birbirlerini
pozitif yonde etkilemektedir.

Calismamizda cinsiyete gore SMMT ve GDS-15 skorlarma baktigimizda
kontrol, prediyaliz ve diyaliz gruplarinda erkek hastalarin SMMT skoru daha yiiksek
olsa da istatistiksel olarak anlamli fark saptamadik. Nakai ve arkadaslarinin 2018
yilinda yayinladiklar1 101 hemodiyaliz alan hastada yaptiklar1 calismada kadin
cinsiyet, yiikksek CRP ve ileri yas daha yiliksek demans riski ile iliskilendirilmistir (87).
Cin’de 2019 yilinda yayinlanan 65 yas tistii 6898 kisi ile yalnizlik ve biligsel bozukluk
arasindaki iliskiye dair yapilan ¢alismada kisilere SMMT uygulanmustir. Erkekler
katilimcilarin yalnizlik orani1 yiiksek olup bilissel bozukluk %11, kadin katilimcilarda
ise biligsel bozukluk oran1 %22,6 olarak saptanmistir (88). Miyaser Kayahan ve ark.
dahili ve cerrahi kliniklerde yatan 118 hastaya Hastane Anksiyete ve Depresyon

Olgegi uygulamis olup cinsiyetler arasi fark saptamanmustir (89). Cinsiyete gore
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duygudurum bozuklugunun farkli sonuglar vermesi her toplumun erkek ve kadin
bireylere  yiikledikleri  sorumluluk ve gorevlerin  degisken olmasindan
kaynaklanabilecegini diisiindiik. Bizim c¢alismamizda hasta sayisinin az olmasi

cinsiyet agisindan farklilik olusturmadigini diisiindiik.

Calismamizin tek merkezde yapilmasi, geriatrik hasta grubunda KBH disinda
biligsel fonksiyonlar1 etkileyebilecek depresyon, kronik hastaliklar ve cevresel
faktorlerin coklugu, gruplarin ayni sayida hasta icermemesi calismamizin kisith
yonleridir. Biz ¢alismamizda depresyonun biligsel degerlendirme iizerindeki yaniltici
etkisini azaltmak amaci ile GDS-15 puan1 12 ve lizeri hastalar1 ¢alismamiza dahil

etmedik.

Sonug olarak gruplarin yas, cinsiyet, medeni hal durumunun benzer olarak
dagilim gosterdigi calismamizda KBH varligi, evresi, yili, hemodiyaliz siiresi ve yas,
tire, kreatinin, GFR, Hb, albiimin, CRP ile biligsel fonksiyonlarin iliskili oldugunu;

cinsiyet ile iligkili olmadigin1 gozlemledik.
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6. SONUC

Yapilan c¢alismalarda KBH varliginin bilissel fonksiyonlar ve depresyon
tizerindeki olumsuz etkileri gosterilmistir. Bu hastalarin 6zellikle de geriatrik gruptaki
hastalarin rutin poliklinik muayenelerinde biligsel fonksiyonlar ve duygudurum

acisindan degerlendirilmesi biiylik 6nem tagimaktadir.

KBH de siklikla gozden kagirilan biligsel gerilemenin ve depresif duygu
durumun erken teshis ve tedavisi hastalarin yasam kalitesi, mortalite, kendi kendine

yetebilme, tedaviye uyum saglamada ¢ok dnemlidir.

KBH’nin diizenli takibi, komplikasyonlarin erken taninmasi ve tedavi
edilmesi, renal replasman tedavisinin uygun zamanda yapilmasi ile hastalarin biligsel
fonksiyonlar1 uzun siire korunabilir. KBH tanili geriatrik hastalarda biligsel fonksiyon
bozuklugu ile iliskili saptadigimiz faktorlerin hassasiyetle takip edilerek erken tespiti

ve tedavi edilmesi yasl sagligi i¢in gereklidir.
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