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ÖZET:
Depresyonu olan son dönem böbrek yetmezliği 
hastalarında essitalopramın etkinliği ve tolerabili-
tesi: Bir açık  plasebo kontrollü  çalışma 

Amaç: Bu çalışmanın amacı, son dönem böbrek yetmezliği 
(SDBY) hastalarındaki Major Depresif Bozukluğun (MDB) 
tedavisinde, essitalopram’ın etkinliğini ve tolere edilebilir-
liğini araştırmaktır.
Yöntem: Yüz kırkbeş SDBY hastasına Zung testi uygulandı. 
Zung testi ile SDS ölçümü %50 ve üstünde olan hastalar ile 
psikiyatrik görüşme yapıldı. Görüşme sonrası DSM-IV’e göre 
MDB olan hastalardan, başka birinci ve ikinci eksen tanı-
ları olmayan, herhangi bir psikotrop ilaç kullanmayan ve 
çalışmayı kabul eden hastalar çalışmaya alındı. Bu hastalar 
essitalopram ve plasebo gruplarına ayrıldı. Hastalar, tedavi 
başlamadan önce, tedavinin 2., 4. ve 8. haftalarında 17 mad-
delik Hamilton Depresyon Derecelendirme ölçeği (HAM-D), 
14 maddelik Hamilton Anksiyete Değerlendirme ölçeği ve 
UKU Yan Etki Değerlendirme Ölçeği ile değerlendirildi.
Bulgular: Yüz kırkbeş hastanın 70’inde SDS ölçümü %50 ve 
üstünde idi. Psikiyatrik görüşme yapılan 70 hastanın 67’si 
DSM-IV’e göre MDB kriterlerini karşılıyordu. 5 hasta çalış-
mayı kabul etmedi. 62 hasta çalışmaya alındı. Çalışmayı, 
30 essitalopram ve 28 plasebo grubundan olmak üzere 58 
hasta tamamladı. Essitalopram grubunun HAM-D skorları 
ve HAM-A skorları plasebo grubuna göre anlamlı bir düşüş 
gösterdi. Yine essitalopram yan etki dağılımı ve derecesi de 
plasebo ile karşılaştırıldığında tolere edilebilir düzeylerde 
bulundu.
Sonuç: Bu çalışmanın bulguları, SDBY hastalarındaki MDB 
tedavisinde, essitalopram’ın etkili ve iyi tolere edilebilen bir 
antidepresan olarak kullanılabileceğini düşündürmektedir. 

Anahtar sözcükler: Essitalopram, major depresif bozukluk, 
son dönem böbrek yetmezliği
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ABSTRACT:
Efficacy and tolerability of escitalopram in 
depressed patients with end stage renal disease: 
an open placebo-controlled study 

Objective: This study aimed to investigate the effectiveness 
and tolerability of escitalopram in the treatment of major 
depressive disorder (MDD) in patients with end stage renal 
disease (ESRD).
Method: One hundred and forty-five patients with ESRD 
were screened with Zung depression scale. The patients with 
Zung SDS measurements of 50% or above went through a 
psychiatric examination. Among the interviewed patients 
the ones, diagnosed with MDD based on DSM-IV and 
consented to participate in the study, were included. Those 
with any other comorbid axis I or II disorders and patients 
taking any psychotropic medications were excluded. 
The patients were randomly assigned to treatment with 
escitalopram or placebo. Clinical assessments were made 
by using Hamilton Rating Scale for Depression (HAM-D), 
Hamilton Rating Scale for Anxiety (HAM-A), and UKU Side 
Effects Rating Scale (UKU) at baseline and at 2nd, 4th and 8th 
weeks of treatment.
Results: Seventy of 145 patients had SDS measurements of 
50% or above. Of the 70 patients interviewed, 67 fullfilled 
the criteria for MDD according to DSM-IV. Five patients did 
not accept to participate, so 62 patients were included in 
the study. A total of 58 patients, 30 in the escitalopram 
group and 28 in the placebo group, completed the 
study. Patients taking escitalopram treatment showed a 
significantly greater reduction on HRSD scores compared 
to patients taking placebo. Likewise, side effect profile and 
severity with escitalopram were considered tolerable when 
compared with placebo.
Conclusion: The results of this study suggest that 
escitalopram may be used effectively and with good 
tolerability in the treatment of MDD in patients with ESRD. 

Key words: Escitalopram, major depressive disorder, end 
stage renal disease
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	 GİRİŞ

	 Son dönem böbrek yetmezliği (SDBY); böbrek fonksi-
yonlarının geri dönüşümsüz ve tama yakın kaybını ifade 
eden ve renal replasman tedavisi (hemodiyaliz, periton 
diyalizi veya böbrek nakli) gerektiren bir durumdur. Her 
ne kadar diabetes mellitus, hipertansiyon, koroner kalp 
hastalıkları, serebrovasküler hastalıklar ve kanser kadar 
sık görülmese de, sıklığının giderek artması ve tedavi 
maliyetinin yüksek olması nedeniyle sağlık harcamala-
rında önemli bir miktarı teşkil etmektedir. Türkiye’de 
renal replasman tedavisinin yıllık maliyetinin yaklaşık 500 
milyon Amerikan doları civarında olduğu ve bunun 
Türkiye’nin toplam sağlık harcamalarının yaklaşık %5’ini 
oluşturduğu belirtilmiştir (1,2). Bu nedenle SDBY olan 
hastaların prognozlarını etkileyen faktörlerle ilgili çalış-
malar hız kazanmıştır. Hastaların yaşam kalitelerini ve 
uzun dönem sonuçlarını olumsuz etkileyen sorunlar ve 
tıbbi durumlara etkin müdahaleye yönelik tedavi yakla-
şımları da giderek önemli hale gelmiştir.
	 Hipertansiyon, diabetes mellitus, koroner arter hasta-
lığı, konjestif kalp yetmezliği, serebrovasküler hastalık, 
kronik obstrüktif akciğer hastalığı ve SDBY gibi kronik 
hastalıklarda, mevcut hastalığa major depresif bozukluk 
eklendiğinde hastaların üretkenliklerindeki kayıp ve işlev-
sel yetersizlikleri daha da artmaktadır (3). Diyaliz hastala-
rında depresyon yaygınlığı çeşitli çalışmalarda %0-100 
arasında değişmekle birlikte genellikle %30-50 arasında-
dır (4,5). Depresyon sıklığı değişik oranlarda bildirilmiş 
olmakla birlikte, SDBY hastalarında en sık görülen psiko-
lojik problem olduğu konusunda kuşku yoktur. Bildirilen 
oranların farklı olması depresyon tanısında kullanılan yön-
tem ve ölçütlerin farklılığına bağlanmaktadır (5). Sağlıkla-
rını, fiziksel güçlerini, cinsel potansiyellerini, otonomile-
rini ve çalışabilme yeteneklerini kaybedeceklerine yönelik 
endişeleri, bu hastalarda depresyon gelişmesinde önemli 
etkenlerdir (6-8).
	 Depresyon çeşitli mekanizmalarla tıbbi gidişi etkileye-
bilir. Bunlar; tedaviye katılım, diyaliz tedavisine uyum, 
beslenme durumu, diğer tıbbi tedavilerin etkinliği, kişiler 
arası ilişkiler, özkıyım, nöroendokrin ve immün fonksi-
yonlardır. Yapılan çalışmalarda ileri düzeyde depresif 
duygudurum ile tedaviye uyumun zayıflığı ve daha fazla 
düşkünlük ilişkili bulunmuştur (9). Depresyonu olan ve 
tedavi almayan hastalarda hücresel immünitenin bozul-
duğu ve sitokin ve akut faz reaktanlarının düzeyinin yük-

sek olduğu gösterilmiştir (10,11). Diyaliz hastalarında 
depresyon, serum albümini gibi yaşam süresi belirleyeci-
lerinde azalma ile ilişkili bulunmuştur (12).
	 Bu hastalarda depresyonun psikofizyolojik ve somatik 
belirtileri tıbbi değerlendirmeyi daha da güçleştirir. Depres-
yon gerek immün sistem işlevlerini olumsuz yönde etkile-
mesi gerekse hastada ortaya çıkan geri çekilme, izolasyon ve 
mücadele etme isteğinin azalması ile kronik hastalığın sey-
rini olumsuz etkiler. Üzüntü, elem, zevk duygusunun azal-
ması, uyku bozuklukları, sosyal geri çekilme, çevreye ilginin 
azalması gibi tepkiler tedavi sürecini bozar (13). Ülkemizde 
yapılan bir çalışmada, hemodiyaliz hastalarında yaşam kali-
tesinin uyku kalitesine büyük bir etkisi olduğu saptanmış ve 
uyku kalitesi ile ilgili çalışmalarda depresyonun kontrol edil-
mesinin önemini vurgulanmıştır (14). Altmış iki diyaliz has-
tasının 29 ay süreyle takip edildiği bir çalışmada, depresyonu 
olan hastaların yaşam kalitelerinin daha kötü ve mortalite 
oranının daha yüksek olduğu saptanmıştır (15). Bu neden-
lerle SDBY olan hastalardaki depresyonun tanınması ve 
tedavi edilmesi önemli bir konu haline gelmiştir.
	 Diyaliz hastalarında major depresif bozukluk (MDB) 
ve tedavisi ile ilgili ilk çalışmalar 1970’li yıllara dayan-
makla birlikte, 1980’li yıllarının sonlarına doğru daha da 
hız kazanmıştır. 1989 yılında Kennedy ve ark. beş hastada 
desipramin, bir hastada da maprotilin kullanarak başarılı 
sonuçlar elde etmişlerdir (16). Bunu çeşitli ilaçlarla 
MDB’yi tedavi etmeyi amaçlayan pek çok çalışma takip 
etmiştir. Bu çalışmalarda ilaçların etkinliklerinin yanı sıra 
yan etkileri ve güvenirlikleri ile ilgili bilgiler de elde edil-
miştir. Cohen ve Roose, trisiklik antidepresan alan hasta-
larda olumsuz kardiyak yan etkiler, özellikle de miyokard 
enfarktüsü yönünden risk artışı bildirmişlerdir. Seçici 
serotonin gerialım inhibitörleri (SSGİ) ile böyle bir göz-
lem mevcut değildir (17,18).
	 SDBY hastalarındaki depresif semptomların tedavi-
sinde antidepresan ilaçlar çok önemli rol oynayabilir. 
Ancak, SDBY olan hastalarda antidepresan ilaçların opti-
mal dozu henüz çok açık değildir, ilaçlarla ilgili yan etki-
ler böbrek yetersizliğinin semptomları ile benzerlik göste-
rebilir ve karışabilir. Herşeye rağmen pek çok araştırmacı 
hastalarının çoğunda antidepresan tedaviler ile başarılı kli-
nik yanıtlar elde etmişlerdir (19).
	 SSGİ’lerin ve daha yeni diğer antidepresanların geliş-
tirilmesi depresyona karşı tıbbi imkanları arttırmıştır. Bu 
ilaçlar, yan etkilerinin azlığı ve tolerabilitelerinin yüksek-
liği nedeniyle SDBY hastalarında güvenle kullanılabilir. 
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Suisid amaçlı yüksek doz kullanımda ölüme neden olma 
riskleri düşüktür (5).
	 Yeni kuşak antidepresanlarla SDBY hastalarında yapı-
lan kısıtlı sayıdaki çalışmalarda, depresyonu bulunan nor-
mal böbrek fonksiyonlu hastalar ile depresif SDBY hasta-
ları arasında farmakokinetikleri ve serum düzeyleri açısın-
dan anlamlı bir fark bulunmamıştır. Ayrıca bu ilaçlar 
büyük moleküler yapıya sahip olduklarından diyalize 
geçişleri ihmal edilebilir düzeydedir (20). Yaptığımız lite-
ratür taramasında SDBY hastalarında essitalopram kulla-
nımı ile ilgili yayınlanmış çalışma yoktur.
	 Bu naturalistik çalışmada, SDBY hastalarında ortaya 
çıkan MDB’un tedavisinde essitalopram’ın etkinliğinin ve 
tolerabilitesinin araştırılması amaçlanmıştır. 

	 YÖNTEM

	 Çalışmaya Mersin RNC (Renal Nefroloji Center) 
Hemodiyaliz Ünitesinde düzenli hemodiyaliz tedavisi gör-
mekte olan 18-65 yaş arası hastalar alındı. Çalışmaya baş-
lanmadan önce Mersin Üniversitesi Tıp Fakültesi Etik 
Kurulundan plasebo kontrollü , açık etiketli çalışma olarak 
onay alındı. SDBY dışında genel tıbbi hastalığı (diabetes 
mellitus, konjestif kalp yetersizliği, vaskülit, amiloidozis, 
romatoid artrit gibi) olanlar, herhangi bir psikotrop veya 
madde kullanımı tespit edilenler çalışmaya alınmadı. 145 
hastaya kendi kendine depresyon değerlendirme ölçeği 
olan Zung testi uygulandı. Zung testi ile SDS ölçümü %50 
ve üstünde olan hastalar ile psikiyatrik görüşme yapıldı. 
Görüşme sonrası DSM-IV’e göre MDB olan hastalardan, 
başka birinci ve ikinci eksen tanıları olmayan, herhangi bir 
psikotrop ilaç kullanmayan ve çalışmayı kabul eden hasta-
lar çalışmaya alındı. Bu hastalar iki gruba ayrıldı. Bir gruba 
essitalopram diğer gruba plasebo başlandı. Essitalopram ve 
plasebo gruplarına ayırma görüşülen hasta sırasına göre bir 
hasta ilaç bir hasta plasebo grubuna ayırılarak yapıldı. Has-
talar, tedavi başlamadan önce ve tedavinin 2., 4. ve 8. haf-
talarında değerlendirme ölçekleri ile değerlendirildi. 

	 Ölçekler

	 Zung testi, William W.K. Zung tarafından düzenlen-
miş kendi kendine depresyonu değerlendirme ölçeğidir 
(21). 20 maddelik bir listeden oluşmaktadır. Bu 20 madde 
birlikte ele alındığında depresyonun tanınmasını sağlar. 
Her iki ifadenin karşısında dört sütun yer almaktadır. Bun-

lar; nadiren, bazen, genellikle, hemen hemen daimadır. 
Soruların yarısı olumlu, yarısı olumsuz olarak ifade edil-
diği için, hastanın belirli bir cevap eğilimi seçmesi güçtür. 
Ayrıca hastanın ortalamaya uygun görünmek amacıyla en 
ortadaki sütunu işaretlemesini engellemek için sütun sayısı 
çift olarak tutulmuştur. Hastanın kendi kendine depresyo-
nunu değerlendirmesinin sonucunu elde etmek için, işaret-
lenmiş olan ölçek şeffaf puanlama anahtarının altına konur 
ve her maddenin kenarında yazılı olan değerler toplanır. 
Bu ham puandır. Buradan alınacak en yüksek puan 80’dir. 
Değerlendirme 100 üzerinden yapılacağı için bunun 
100’lük bir değere dönüştürülmesi gerekir (SDS; Self 
Depression Scoring). Zung hastanın ne ölçüde depres-
yonda olduğu konusunda yüzde ile ifade edilen bir sonuç 
verir. SDS puanının %50 veya üzerinde olması depres-
yona işaret eder.
	 Hamilton Depresyon Derecelendirme Ölçeği 
(HAM-D): Williams ve ark. tarafından geliştirilen ve Tür-
kiye için geçerlilik ve güvenilirlik çalışması 1996’da 
Akdemir ve ark. tarafından yapılan, depresyon düzeyini ve 
şiddet değişimini ölçmek için kullanılan 17 maddelik bir 
ölçektir (22,23).
	 Hamilton Anksiyete Değerlendirme Ölçeği (HAM-
A): Anksiyete şiddetini değerlendirmek için ise Hamilton 
tarafından geliştirilen, Türkiye için geçerlilik ve güvenilir-
lik çalışması 1998’de Yazıcı ve ark. tarafından yapılan bir 
ölçektir (24,25). Bu ölçek hastalarda anksiyete düzeyini ve 
belirti dağılımını belirlemek ve şiddet değişimini ölçmek 
için kullanılmaktadır.
	 UKU Yan Etki Değerlendirme Ölçeği: Terapötik 
dozlarda kullanılan psikotrop ilaçlara bağlı ortaya çıkan 
klinik yan etkilerin değerlendirilmesi amacıyla Lingjaerde 
ve ark (1987) tarafından geliştirilmiş bir ölçektir. Psikolo-
jik, nörolojik, otonomik ve diğer yan etkiler olmak üzere 
dört alt ölçekten oluşmaktadır (26).

	 İstatistik

	 İstatistiksel analiz Mersin Üniversitesi Tıp Fakültesi 
Biyoistatistik Bölümü tarafından yapıldı. İstatiksel hesap-
lamalar için bir istatistik programı olan ‘’SPSS for Win-
dows 11.0’’ programı kullanılarak düzenlendi. Verilerin 
normal dağılım kontrolü Shapiro Wilk’s testi ile yapıldık-
tan sonra, HAM-D ve HAM-A 0.,2.,4.,8. hafta puanları 
arasında, essitalopram ve plasebo gruplarının kendi içinde 
fark olup olmadığını değerlendirmek için, tekrarlanan 



26 Klinik Psikofarmakoloji Bülteni, Cilt: 22, Sayı: 1, 2012 / Bulletin of Clinical Psychopharmacology, Vol: 22, N.: 1, 2012 - www.psikofarmakoloji.org

Depresyonu olan son dönem böbrek yetmezliği hastalarında essitalopramın etkinliği ve tolerabilitesi: Bir açık  plasebo kontrollü  çalışma

ölçümlü varyans analizi kullanıldı. Essitalopram ve pla-
sebo gruplarının yaş bakımından karşılatırılmasında Stu-
dent t testi, medeni durum bakımından karşılaştırılma-
sında ki-kare testi, yan etki görülme oranları bakımından 
karşılaştırılmasında bağımsız iki oran z testi kullanıldı. 
Essitalopram ve plasebo gruplarının hemodiyaliz süresi, 
HAM-D ve HAM-A puanlarının birbirleri ile karşılaştırıl-
masında ise Mann-Whitney U testi kullanıldı. 

	 BULGULAR

	 Çalışmamızın başlangıcında taradığımız hemodiyalize 
girmekte olan 145 SDBY hastasının 70’inde Zung SDS puanı 
%50’nin üzerinde tespit edildi. Klinik görüşme sonrası 
67’sinde (%46) majör depresif bozukluk saptandı. 32’si 
kadın, 35’i erkek idi. 5 hasta çalışmaya katılmayı kabul 
etmedi. 32 hastaya essitalopram, 30 hastaya plasebo başlandı. 
	 Çalışmanın ilk haftasında, essitalopram grubundan 1 
hasta bulantı ve kusma, 1 hasta uykusuzluk, plasebo gru-
bundan 1 hasta ilaçtan faydalanamadığı düşüncesi, 1 hasta 
ise uyku artışı gerekçesiyle çalışmadan ayrıldılar. 
	 Çalışmayı tamamlayan toplam 58 hastanın 30’u (17 
Erkek, 14 Kadın) essitalopram, 28’i (14 Erkek, 14 Kadın) 
plasebo grubundaydı. Hastaların cinsiyetleri açısından iki 
grup arasında fark yoktu (p=0.611) 
	 İki grup arasında; yaş, medeni durum ve hemodiyalize 
giriş süreleri açısından fark yoktu (Tablo 1). 
	 Grupların 0., 2., 4. ve 8. hafta HAM-D puanları Tablo 2’de 

verilmiştir. Başlangıç (0. hafta) itibariyle her iki grup arasın-
daki HAM-D puanları arasında anlamlı bir farklılık yoktur. 
Buna karşılık 2., 4. ve 8. haftalarda essitalopram grubu 
HAM-D puanları plasebo grubu HAM-D puanlarına göre, 
anlamlı olarak fazla düşüş göstermiştir (Tablo 2, Grafik 1).
	 Grupların 0., 2., 4. ve 8. hafta HAM-A puanları Tablo 
3’de verilmiştir. HAM-A somatizasyon alt puanı tüm 
değişken gruplarda artmış olarak bulundu. Başlangıç (0. 
hafta) ve 2. hafta HAM-A puanları arasında anlamlı fark 
yokken, 4. ve 8 hafta HAM-A puanlarında essitalopram 
grubunda, plasebo grubuna göre anlamlı bir düşüş gözlen-
miştir (Tablo 3, Grafik 2).
	 Essitalopram ve plasebo grupları arasında yan etki açı-
sından anlamlı bir fark saptanmamıştır. Gözlenen yan etki-
ler ve p değerleri Tablo 4’de verilmiştir.

Grafik 1: Essitalopram ve plasebo gruplarının HAM-D puanları

Tablo 1: Essitalopram ve plasebo gruplarının sosyodemografik özelliklerine ait ort ± SS, ortanca (min-max), sayı (%) değerleri ve 
anlamlılıkları

	 Essitalopram	 Plasebo	 p
	 (n=30)	 (n=28)	

Yaş	 49.3±11.8	 52.8±10.3	 0.236†
Hemodiyaliz süresi (ay)	 36,5 (8-94)	 32,5 (2-85)	 0,135*
Evli	 25 (%83.3)	 24 (%85.7)	 0.802χ
Bekar	 5 (%16.7)	 4 (%14.3)	

†: t testi, * Mann-Whitney U testi, χ: ki kare

Tablo 2: Essitalopram ve plasebo gruplarının HAM-D ortanca (min-max) değerleri

	 Essitalopram	 Plasebo	 p*
	 (n=30)	 (n=28)	

Başlangıç (HAM-D 1)	 27 (7-43)	 31 (14-39)	 0,334
2. Hafta (HAM-D 2)	 16 (4-37)	 23 (13-32)	 0,021
4. Hafta (HAM-D 3)	 14 (5-36)	 27 (8-32)	 0,002
8. Hafta (HAM-D 4)	 10.5 (4-35)	 28 (7-35)	 0,001

*Mann-Whitney U testi
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	 TARTIŞMA

	 SDBY hastalarında en sık karşılaşılan psikopatoloji 
olan depresyon, hastaların yaşam kalitelerini olumsuz 
etkilemekte, morbidite ve mortalite riskini arttırmaktadır. 
(27,28). Bu durum, SDBY hastalarında depresyonu tanı-
manın ve tedavi etmenin önemini göstermektedir.
	 SSGİ’ler yan etkilerinin TCA’lara göre az olması, 
kolay tolere edilmesi ve tedavi aralıklarının geniş olmasın-
dan dolayı bedensel hastalığı olanlarda ilk tercih ilaç grubu 

olmuşlardır (29). 
	 Kalender ve ark. çalışmasında MDB saptanan kronik 
böbrek yetmezliği olan hastalarda 20 mg/gün sitalopram 
kullanılmış ve bu hastalarda sitalopram ile depresyonun 
tedavi edildiği ve depresyonu düzelen hastaların yaşam 
kalitelerinin de iyileştiği bildirilmiştir (30). Çalışmanın 
sınırlılığı olarak plasebo kontrolünün olmaması gösteril-
miştir. Biz çalışmamızda, sitalopramın S- enantiomeri olan 
essitalopram’ı kullandık (31). Essitalopram, serotonin seçi-
ciliği diğer seçici serotonin geri alım inhibitörlerine (SSGİ) 
oranla daha yüksek olan, kuvvetli bir serotonin geri alım 
inhibitörüdür (32). Depresyon tedavisinde essitalopram’ın 
etkinliği ve güvenirliği pek çok kısa süreli plasebo kont-
rollü çalışmada gösterilmiştir (33). Çeşitli çalışmalarda, 
essitalopram’ın etkisinin sitalopram’a ve plaseboya göre 
daha hızlı ortaya çıktığı rapor edilmiştir. Sekiz haftanın 
sonunda da bu etkinliğinin devam ettiği gözlenmiştir (34-
36). Çalışmamızda, essitalopram kullanan grupta kendi 
içinde HAM-D puanlarındaki azalma 2. haftada en belir-
gindir, 4. ve 8. haftalarda da bu azalma devam etmektedir.
	 Normal böbrek fonsiyonlu hastalara benzer şekilde 
diyaliz hastalarında da depresyona sıklıkla anksiyete 
semptomların eşlik etmesi nedeniyle hastalarımıza anksi-

Tablo 3: Essitalopram ve plasebo gruplarının HAM-A ortanca (min-max) değerleri

	 Essitalopram	 Plasebo	 p*
	 (n=30)	 (n=28)	

0. Hafta (HAM-A 1)	 22 (8-46)	 27 (16-40)	 0.098
2. Hafta (HAM-A 2)	 18 (5-41)	 22 (11-43)	 0.118
4. Hafta (HAM-A 3)	 16 (4-41)	 28 (13-42)	 0.002
8. Hafta (HAM-A 4)	 13.5 (3-43)	 29.5 (13-41)	 0.000

*Mann-Whitney U testi

Tablo 4: Essitalopram ve plasebo gruplarında görülen yan etkiler

	 Plasebo	 Essitalopram	 p*
	 (n=30)  n (%)	 (n=28) n (%)	

Bulantı	 2 (7.1)	 5 (16.6)	 0.479
Başağrısı	 4 (14.2)	 5 (16.6)	 0.912
Ejakülasyon Bozukluğu veya Empotans	 0 (0)	 4 (13.3)	 0.139
Uykusuzluk	 2 (7.1)	 4 (13.3)	 0.731
Ağız Kuruluğu	 4 (14.2)	 4 (13.3)	 0.778
Baş dönmesi Hissi	 4 (14.2)	 4 (13.3)	 0.778
Diyare	 1 (3.5)	 2 (6.6)	 0.951
Somnolans	 2 (7.1)	 2 (6.6)	 0.656
Grip Benzeri Semptom	 1 (3.5)	 1 (3.3)	 0.494
Toplam	 8 (28.5)	 10 (33.3)	 0.912

*Bağımsız iki oran karşılaştırmasına ait z testi (two proportion z test)

Grafik 2: Essitalopram ve plasebo gruplarının HAM-A puanları
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yete semptomlarını değerlendirmek için HAM-A ölçeği 
uyguladık. Loosman, İnce ve Cukor’un çalışmalarına ben-
zer şekilde hastalarımızın anksiyete puanlarını anlamlı 
olarak artmış bulduk (37-39). Burke ve ark., 491 hastanın 
katıldığı sekiz haftalık, plasebo kontrollü çalışmalarında, 
4. haftadan başlayarak değerlendirdikleri ikincil etkinlik 
parametresi olarak ölçülen HAM-A puanlarına göre anksi-
yete semptomlarını essitalopramın plaseboya göre anlamlı 
ölçüde azalttığını bulmuşlardır (40). Rush ve ark. da 5453 
hastanın dahil edildiği, 8 haftalık açık uçlu çalışmalarında 
essitalopram’ın, 4. haftadan itibaren anksiyete semptomla-
rını depresif semptomlarla paralel olarak azalttığını sapta-
mışlar (41). Bizim çalışmamızda da essitalopram, depres-
yona sıklıkla eşlik ettiği bilinen anksiyete semptomlarının 
giderilmesinde de plaseboya göre daha etkili bulundu (42). 
Essitalopram’ın plaseboya üstünlüğü 2.-4. haftalar ara-
sında ortaya çıkmakta ve 4.-8. haftalar arasında daha da 
belirgin hale gelmektedir. Essitalopramın anksiyete üze-
rindeki bu etkinliğinin 4. haftadan sonra daha da belirgin 
hale gelmesi, ilk haftalarda görülen ilaç yan etkilerin 
HAM-A puanlarına yansımasına bağlı olabilir.
	 Spigset ve ark. sitalopram’ın farmakokinetiği üzerine, 
böbrek yetersizliği ve diyalizin etkisini araştırmışlardır. 
Ciddi böbrek yetersizliğinin sitalopram farmakokinetiğini 
etkilemediğini ve doz ayarlamasının gerekli olmadığını, 
diyalizin sitalopram’ın toplam atılımına katkısının ihmal 
edilebilir düzeylerde (%1) olduğunu bulmuşlardır (20). 
Essitalopram’ın hemodiyaliz hastalarındaki farmakokine-
tiği, etkinliği, yan etki profili, tolerabilitesi ve güvenirliği 
ile ilgili bilgiler literatürde mevcut değildir. Ancak essita-
lopram, SSGİ ilaçlar arasında yeni olmasının yanı sıra en 
seçici olması, etkinliğinin hızlı başlıyor olması, böbrek 

yetersizliği olmayan bireylerde yapılan çalışmalarda yan 
etkilerinin diğer seçici serotonin geri alım inhibitörlerine 
göre daha az olması itibariyle de, tercih edilebilecek bir 
moleküldür (34,35,43,44).
	 Wade ve ark., Lepola ve ark. ve Rush ve ark. yaptıkları 
üç geniş çaplı essitalopram çalışmasına benzer şekilde, 
essitalopram’ı bırakma oranı (%6.25), plasebodan (%6.66) 
farklı değildi. Çalışmamızda saptanan yan etki oranları, 
ağız kuruluğu, başağrısı ve baş dönmesi hissi dışında bu 
çalışmalara benzerlik göstermekteydi (34,36,45). Ağız 
kuruluğu, başağrısı ve baş dönmesi hissi şeklindeki yan 
etkiler ise hem plasebo hem de essitalopram alan grupta 
yüksek oranda saptandı. Bu durum, diyaliz hastalarının üre 
ve diğer toksik metabolitlere, diyalizin bizzat kendisine, 
anemi gibi metabolik dengesizliklere bağlı olarak bu semp-
tomların oluşumuna yatkın olmalarıyla açıklanabilir (46).
	 Sonuçlarımız, diyaliz hastalarında MDB tedavisinde 
essitalopram’ın plasebodan üstün olduğunu, ilacı bırakma 
oranının plasebodan farklı olmadığını, yan etki sıklığı ve 
dağılımının böbrek hastalığı olmayan depresyonlu hasta-
lardan farklı olmadığını ortaya koymaktadır. 
	 Çalışmamız, hasta sayısının az olması, essitalopram’ın 
serum ve diyalizat düzeylerinin ölçülememesi nedenlerinden 
dolayı kısıtlılıklar içermektedir. Bu nedenle essitalopram’ın 
diyaliz hastalarında kullanımı ile ilgili daha fazla sayıda hasta 
içeren, klinik ve farmokokinetik çalışmalara gereksinim vardır.

	 Teşekkürler:
	 Hasta temininde yardımı olan Mersin RNC Hemodiya-
liz Ünitesine ve çalışmada kullanılan essitalopram tablet-
lerini sağlayan Lundbeck İlaç Ticaret Limited Şirketi’ne 
teşekkür ederiz. 
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