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ÖZET
Amaç: Yak›n zamanda yap›lan baz› çal›flmalarda serum lipid dü-

zeyleri ile depresyon aras›nda iliflki saptanm›flt›r. Çal›flmam›zda he-
modiyalize giren hastalarda serum lipid düzeyleri ile depresyon ara-
s›ndaki iliflkiyi araflt›rmay› amaçlad›k.

Yöntem ve gereçler: Çal›flmaya Yüzüncü Y›l Üniversitesi T›p Fa-
kültesi E¤itim Hastanesi Hemodiyaliz Ünitesi’nde A¤ustos 2000-Hazi-
ran 2001 aras›nda hemodiyalize giren hastalar dahil edildi. Hemodi-
yaliz hastalar›nda serum total kolesterol, yüksek yo¤unluklu koleste-
rol (HDL), düflük yo¤unluklu kolesterol (LDL), trigliserid ve çok düflük
yo¤unluklu kolesterol (VLDL) düzeyleri ile depresyon aras›nda iliflki
araflt›r›ld›. Depresyon düzeyi Beck Depresyon ‹ndeksi (BD‹) ile ölçül-
dü. Diyabetik hastalar çal›flma d›fl› b›rak›ld›.

Bulgular: Çal›flmaya 25’i erkek, 21’i kad›n, yafl ortalamas› 45.2 ±
16.3 (15-73 yafl) y›l olan 46 hasta dahil edildi. Ortalama hemodiyaliz
süresi 28 ± 30.2 ay idi. Ortalama Kt/V 1.2 ± 0.4 idi. Ortalama serum
albümin de¤eri 3.63 ± 0.55 (2.5-4.7) g/dL, ortalama BD‹ 15.9 ± 6.2 (4-
31) idi. Serum TK, LDL ve HDL ile depresyon aras›nda iliflki saptan›r-
ken (s›ras›yla p de¤eri ve Pearson korelasyon katsay›s› 0.002, 0.006,
0.563; -0.439, -0.403, -0.087 idi.); TG ve VLDL düzeyleri ile depresyon
aras›nda saptanmad› (p de¤eri 0.096 ve 0.091, korelasyon katsay›s› -
0.249 ve -0.252 idi). 

Sonuç: Depresyon, hemodiyaliz hastalar›nda en s›k görülen psi-
kolojik bulgudur. Çal›flmam›zda serum TK, HDL, LDL düzeyleri ile
depresyon aras›nda z›t yönlü bir iliflki varken, TG ve VLDL düzeyleri
ile depresyon aras›nda iliflki saptanmad›. 

Anahtar sözcükler: SDBY, depresyon, kolesterol, lipid düzeyleri,
trigliserid

ABSTRACT
Background: Recent study suggested a relation between low le-

vels of serum lipids and depression. The aim of this study was to as-
sess the association between serum lipid levels and depression in
patients with end-stage renal disease (ESRD).

Methods: All the patients who were attending Yüzüncü Yil Uni-
versity Faculty of Medicine Training Hospital Hemodialysis Unit, in
Turkey, from August 2000 to July 2001, were prospectively studied.
Serum TC, LDL-c, HDL-c, VLDL-c and triglyceride levels were measu-
red and Beck Depression Inventory (BDI) was administered to all pa-
tients. Diabetic patients were excluded.

Results: There were 46 patients (25 males and 21 females). Me-
an duration of hemodialysis was 28.1 ± 30.2 months. Mean Kt/V was
1.2 ± 0.4. The mean age of study group was 45.2 ± 16.3 years and the
age range was 15-73 years. Mean serum albumin concentration was
3.63 ± 0.55 (2.5-4.7) g/dL. The patients’ mean BDI was 15.9 ± 6.2 (4-
31). There was association between serum TC (total cholesterol),
LDL-c (low density lipoprotein cholesterol), HDL-c (high density li-
poprotein cholesterol) and depression but no association between
serum VLDL-c (very-low density lipoprotein cholesterol) and triglyce-
ride levels and depression in patients with ESRD. 

Conclusion: Depression is the most common psychological fin-
ding in patients with ESRD. Our study demonstrate that there were
associations between low serum TC, LDL-c, HDL-c levels and depres-
sion but there was no association between depression and serum
triglyceride and VLDL-c levels in patients with ESRD.
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Girifl
Psiko-sosyal faktörlerin, son dönem böbrek yet-

mezli¤i (SDBY) olan hastalarda hasta sa¤kal›m›
üzerine olan etkileri yak›n zamanlarda yap›lan ça-
l›flmalarda daha iyi anlafl›lm›flt›r (1). Depresyon,
hemodiyaliz hastalar›nda en s›k görülen psikiyatrik
bulgudur (2). Depresyonun birçok farkl› klinik du-
rumda mortalite belirteci oldu¤u bildirilmifltir (3,4).
Bununla birlikte, SDBY olan hastalarda depresyo-
nun mortalite ve morbidite üzerine etkisini göster-
mek zordur (5). 

SDBY’de lipoprotein metabolizmas›nda çeflitli
spesifik de¤ifliklikler olmaktad›r. HD hastalar›nda
azalm›fl lipolize ba¤l› hipertrigliserideminin yan› s›-
ra düflük HDL düzeyleri görülmektedir. LDL dü-
zeyleri ise genellikle yükselmemifltir (6).

Serum kolesterol düzeyleri ile majör depresyon
aras›nda iliflki daha önce baz› çal›flmalarda bildiril-
mifltir (7). Daha önce yap›lan bir çal›flmada, afektif
bozuklu¤u olanlar›n daha düflük plazma TK, LDL,
HDL ve TG düzeylerine sahip olduklar› gösteril-
mifltir (8). Ancak baz› çal›flmalarda da düflük koles-
terol düzeyleri ile majör depresyon aras›nda iliflki
saptanmam›flt›r (7,9,10). 

Çal›flmam›zda, SDBY hastalar›nda serum lipid
düzeyleri ile depresyon aras›ndaki iliflkiyi araflt›r-
may› amaçlad›k. 

Yöntem ve Gereçler 
Hasta seçimi ve ifllemler: Çal›flmaya, Yüzüncü

Y›l Üniversitesi T›p Fakültesi Hastanesi Hemodiya-
liz Ünitesi’nde hemodiyalize giren hastalar dahil
edildi. Olgular›m›za haftada 3x4 saat standart he-
modiyaliz ifllemi uygulan›yordu. Çal›flma prospektif
olarak A¤ustos 2000-Temmuz 2001 aras›nda ger-
çeklefltirildi. Tüm hastalar›n psikiyatrik muayenele-
ri ayn› psikiyatrist taraf›ndan gerçeklefltirildi. Hasta-
lar›n depresyon düzeyleri BD‹ ile ölçüldü. Psikiyat-
rik muayenelerin yap›ld›¤› gün hastalardan kan ör-
nekleri sabah aç karn›na al›nd›. Tüm hastalar›n se-
rum BUN, kreatinin, total protein, albümin, elektro-
litleri, TK, HDL, LDL, TG, VLDL düzeyleri çal›fl›ld›. 

Serum TK, HDL, TG düzeyleri Hitachi Modular
PP otoanalizöründe (Hitachi, Tokyo, Japonya)
Roche marka (Roche Diagnostics GmbH, Mannhe-
im, Almanya) ticari kitlerle çal›fl›ld›. VLDL ve LDL
düzeyleri Friedwald formülü ile hesapland› (11). 

Çal›flmadan d›fllama kriterleri: Çal›flmaya 15
yafl›ndan küçük, 75 yafl›ndan büyük hastalar al›n-
mad›. Antihiperlipidemik ve psikotrop ilaç kulla-
nanlar, lipid düflürücü diyet uygulayanlar, yak›n
zamana kadar afl›r› kilo kayb› olan hastalar, serum
lipid düzeylerini etkileyecek t›bbi hastal›¤› olan
hastalar, ilaç ba¤›ml›lar›, psikotik hastal›¤› olanlar
çal›flma d›fl› b›rak›ld›. Geriye kalan 46 hasta çal›fl-
maya dahil edildi. 

Psiko-sosyal de¤erlendirme: Tüm olgular›n
psikiyatrik muayeneleri ayn› psikiyatrist taraf›ndan
yap›ld›. Hastalara BD‹ ve tam psikiyatrik muayene-
leri yap›ld›. BD‹, depresyonun tan›s›nda ve de¤er-
lendirilmesinde kullan›lan bir kriterdir (11). KBY
hastalar›n›n depresyonlar›n›n de¤erlendirilmesinde
de BD‹ yayg›n olarak kullan›lmaktad›r (5,12). Hat-
ta diyaliz hastalar›n›n ay›rt edilmesinde BD‹ güven-
le kullan›lmaktad›r (13). BD‹, 21 sorudan oluflur.
Her soru 0-3 puan aras›nda de¤erlendirilir. Al›nan
puanlar 10-15 aras›nda ise hafif; 16-23 aras› orta;
24-63 aras› ise a¤›r depresyon olarak kabul edilir
(12).

‹statistiksel yöntemler: ‹statistiksel karfl›laflt›r-
malar SPSS vs 10.0 for Windows adl› bilgisayar
program› kullan›larak gerçeklefltirildi. Veriler orta-
lama ± standart sapma olarak ifade edildi. Serum
lipid düzeyleri ile depresyon aras›ndaki iliflki Pear-
son korelasyonu ile araflt›r›ld›. P<0.05 anlaml› ka-
bul edildi. 

Sonuçlar
Belirtilen tarihler aras›nda Hemodiyaliz Ünite-

mizde 62 hasta hemodiyalize giriyordu. Çal›flmaya
25’i erkek, 21’i kad›n 46 olgu dahil edildi. Olgula-
r›m›z›n 16’s› çal›flma kriterlerine uymad›¤› için ça-
l›flma d›fl› b›rak›ld›. Olgular›m›z›n yafllar› 15-73 y›l
aras›nda de¤iflmekte ve ortalamas› 45.2 ± 16.3 y›l
idi. Ortalama hemodiyaliz süresi 28.1 ± 30.2 ay idi.
Olgular›m›z›n ortalama Kt/V de¤eri 1.2 ± 0.4 idi.
Ortalama serum albümin de¤eri 3.63 ± 0.55 (2.5-
4.7) g/dL idi. Hastalar›m›zda serum albümin dü-
zeyleri ile depresyon aras›nda iliflki saptanmad›.
Hastalar›n parathormon de¤erleri 12-1814 ng/mL
(ortalama 491± 518) aras›nda de¤ifliyordu. Hastala-
r›n PTH de¤erleri ile depresyon aras›nda iliflki sap-
tanmad›. Ortalama BD‹ 15.9 ± 6.2 (4-31) idi. So-
nuçlar Tablo I ve II’de sunulmufltur. 
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Tart›flma
Çal›flmam›zda serum lipid düzeyleri ile depres-

yon aras›ndaki iliflkiyi araflt›rd›k. Literatürde son
dönem böbrek yetmezli¤inde (SDBY) depresyo-
nun s›k görüldü¤ü bildirilmifltir (1). Yak›n zaman-
da yap›lan bir çal›flmada psikiyatrik e¤itim verilmifl
kiflilerle SDBY olan hastalar›n de¤erlendirilmesin-
de olgular›n %85’inde BD‹’nin 11’in üzerinde (DSM
IV için majör depresyon kriteri) bulunmufltur (1).
Kimmel ve arkadafllar› genifl bir hemodiyaliz ko-
hortunda her 6 ayda bir ayr›nt›l› bir flekilde BD‹’yi
kullanm›fllar ve aç›k bir flekilde hem tek de¤iflken-
li hem de çok de¤iflkenli analizle depresyon skor-
lar› ile mortalite aras›nda iliflki gösterilmifltir
(1,14,15). SDBY’de depresyonun nedeni kay›plar-
d›r. SDBY olan hastalar›n çok say›da kayb› vard›r.
Böbrek fonksiyonlar›nda kay›p, iyilik hali kayb›, ai-
ledeki konumunun kayb›, iflyeri kayb›, zaman kay-
b›, cinsel fonksiyonlarda kay›p bunlar›n bafl›nda
gelir. Genetik faktörler, hastal›¤›n ciddiyeti, t›bbi
komorbid durumlar, al›nan ilaçlar›n tipi ve miktar›
hastan›n depresyon düzeyinin belirlenmesinde rol
oynar (5,15).

1990’l› y›llar›n bafllar›nda kardiyovasküler mor-
taliteyi azaltmak için yap›lan 6 primer koruma ça-
l›flmas›n› içeren bir metaanalizde, kardiyovasküler
alanda arzu edilen sonuçlar al›nmas›na karfl›n, çe-
flitli nedenlere ba¤l› toplam mortalitede belirgin bir
azalma olmam›flt›r. Bunlar›n bafl›nda kazalar, inti-
harlar ve cinayetler gelmektedir (16). Birey e¤er
kolesterol düflürücü ilaç kullan›yor veya diyet uy-

guluyorsa, fliddete ba¤l› ölümler daha belirgin ha-
le gelmektedir. Baflka bir çal›flman›n sonuçlar› da
yukar›daki tezle uyumlu bulunmufltur. Kolesterol
düzeyindeki h›zl› düflüflün düflük kolesterol düze-
yine sahip olmaktan daha önemli oldu¤u görün-
mektedir. Örne¤in bir çal›flmada serum kolesterol
düzeyleri postpartum dönemde h›zl› düflen kad›n-
larda kolesterol düzeyleri ile depresyon aras›nda
belirgin bir korelasyon saptanm›flt›r (17). Koleste-
rol düflüklü¤ü ile depresyon aras›ndaki iliflkinin
mekanizmas› belirgin de¤ildir; ancak, kolesterol
azalmas› nöron membran›n›n baz› özelliklerini et-
kileyerek serotoninin ba¤lanmas›n›, geri emilimini
ve metabolizmas›n› etkilemektedir (18). Baz› arafl-
t›rmac›lar, in vitro çal›flmalar›nda, kolesterolün fare
sinaptozomal membran›nda mikroviskoziteyi ve
bunun da intrasellüler serotonin al›m›n› art›rd›¤›n›
öne sürmüfllerdir (19). 

Virkkunen ve arkadafllar› (20), intihar ve adam
öldürme girifliminde bulunanlarda, anti-sosyal kifli-
lik bozuklu¤u olanlarda, fliddete e¤ilimli kiflilerde
ortalama serum kolesterol düzeylerini düflük bul-
mufllard›r. Partonen ve arkadafllar›, düflük serum
kolesterol düzeyleri ile düflük duygu durumu ve
intihar aras›nda iliflki saptam›flt›r (21). Kolesterol
düzeylerinin anksiyete ve depresyon için biyokim-
yasal parametre olarak kullan›labilece¤i bildirilmifl-
tir (22). 

Çal›flmalar, depresyonlu kiflilerde, majör dep-
resyonun akut dönemlerinde düflük total kolesterol
ve LDL düzeylerinin iyi bir parametre olarak kulla-
n›labilece¤ini göstermifltir (23). Öte yandan Coutu
ve arkadafllar› (24), bu söylenenlerin aksine, hasta-
n›n duygu durumu ile serum kolesterol düzeyleri
aras›nda bir iliflki olmad›¤›n› bildirmifllerdir. Çal›fl-
mam›zda, hemodiyaliz hastalar›nda total kolesterol

Tablo II. Serum lipid de¤erleri ile depresyon 
aras›nda korelasyon

r p

Kolesterol-depresyon -0.439 0.002
HDL-depresyon -0.087 0.563
LDL-depresyon -0.403 0.006
Trigliserid-depresyon -0.249 0.096
VLDL-depresyon -0.252 0.091

r=Pearson korelasyon katsay›s›

Tablo I. Hastalar›n özellikleri ve baz› 
laboratuvar de¤erleri

Ortalama ± SS S›n›rlar

Yafl (y›l) 45.2±16.3 15-73
Cinsiyet 21 F/25 M -
Serum albümin (g/L) 3.63±0.55 2.5-4.7
Kt/V 1.2±0.4 0.43-1.91
Total kolesterol (mg/dL) 136.8±29.9 62-207
HDL (mg/dL) 40.1±11.3 16-63
LDL (mg/dL) 72.2±25.5 9-127
VLDL (mg/dL) 25.3±11.8 10-56
Trigliserid (mg/dL) 124.2±53.2 49-282
BD‹ 15.9±6.2 4-31
Diyaliz süresi (ay) 28.1±30.2 1-108
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düzeyleri ile depresyon aras›nda istatistiksel olarak
anlaml›, z›t yönlü bir iliflki saptad›k. (Pearson kore-
lasyon katsay›s›=-0.347, p=0.002). Çal›flmam›z, dü-
flük kolesterol düzeylerinin duygu durumu ile z›t
yönlü bir iliflkide oldu¤u düflüncesini desteklemek-
tedir. 

Rabe-Jablonska ve arkadafllar›, akut depresif
semptomu olan depresif hastalarda serum LDL dü-
zeylerinin düflük oldu¤unu bildirmifllerdir (23). Co-
utu ve arkadafllar› (24), ise LDL düzeylerinde azal-
man›n anksiyete düzeyinde azalma ile birlikte ol-
du¤u bildirmifllerdir. Öte yandan Sevinçok ve arka-
dafllar› (25), majör depresyonlu hastalarda LDL dü-
zeylerinin sa¤l›kl› kontrollere göre daha yüksek ol-
du¤unu bildirmifllerdir. Çal›flmam›zda, Sevinçok ve
arkadafllar›n›n (25) bulgular›n›n tersine, düflük LDL
düzeyleri ile depresyon aras›nda belirgin z›t yönlü
bir iliflki saptad›k (Pearson korelasyon katsay›s›=-
0.396, p=0.007). Çal›flmam›z Coutu (24) ve Rabe-
Jablonska ve arkadafllar›n›n (23) çal›flmalar› ile
uyumlu olmas›na karfl›n, kesin bir karara varmak
için çokmerkezli, genifl serili çal›flmalara ihtiyaç
vard›r. 

Çal›flmam›zda, HDL düzeyleri ile depresyon dü-
zeyleri aras›nda z›t yönlü bir iliflki olmas›na ra¤-
men, iliflki istatistiksel olarak anlaml› de¤ildi (Pear-
son korelasyon katsay›s›=-0.087, p=0.056). Chen ve
arkadafllar› depresyon, somatizasyon ve fobik ank-
siyete aras›nda z›t yönlü, belirgin bir iliflki sapta-
m›fllard›r (26). Chen ve arkadafllar›n›n sonuçlar›
bulgular›m›zla uyumlu idi. 

Sevinçok ve arkadafllar› (25), depresyonlu kifli-
lerde serum trigliserid düzeylerinin normal sa¤l›kl›
kiflilere göre daha yüksek oldu¤unu bildirmifllerdir.
Chen ve arkadafllar› (26) ise trigliserid düzeyleri ile
depresyon aras›nda bir iliflki bulamam›fllard›r. Ça-
l›flmam›zda trigliserid düzeyleri ile depresyon ara-
s›nda istatistiksel olarak anlaml› olmayan z›t yönlü
bir iliflki mevcuttu (Pearson korelasyon katsay›s›=-
0.279, p=0.096). Benzer flekilde, VLDL düzeyleri ile
depresyon aras›nda istatistiksel olarak anlaml› ol-
mayan z›t yönlü bir iliflki mevcuttu (Pearson kore-
lasyon katsay›s›=-0.273, p=0.066). 

Sonuç olarak, depresyon hemodiyaliz hastala-
r›nda en s›k görülen psikolojik sorundur. Çal›flma-
m›zda, hemodiyaliz hastalar›nda düflük serum ko-
lesterol, LDL, HDL düzeyleri aras›nda iliflki sapta-
n›rken, trigliserid ve VLDL düzeyleri ile depresyon

aras›nda bir iliflki saptanmad›. Çal›flmam›z küçük
serili oldu¤undan, sonuçlar›n› yorumlamak zordur.
Serum lipid düzeyleri ile depresyon aras›nda kesin
bir kan›ya varmak için genifl serili, çok merkezli ça-
l›flmalara ihtiyaç vard›r. 
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