KRONIK BOBREK YETMEZLIGINDE MIZAC ve
ANKSIYETE BOZUKLULUKLARININ GORULME ORANLARI

Dog¢. Dr. Oguz Arkonag., Dr. Nail Sar.,
Dr. Sahap Erkoc.

OZET:

u aragtirmada: Kronik bobrek yetmezligi olan hastalarda
0) miza¢ ve anksiyete bozukluklarmin goriilme oran-
bu hastalar habis bir hastalif1 olanlarla (n=46ve agik
bir fizik ve psikiyatrik gikayeti olmayanlarla (n=44)
1lagtirarak tesbit edilmig ve kronik bobrek yetmezligi
hastalarda miza¢ bozuklugunun % 20, anksiyete bozuk-
nun % 25 oramnda goziiktugi ve bu oranlarin %6.8
a¢ bozuklugu, % 8.69 anksiyete bozuklugu gosteren gi-
eti olmayan kigilere gore istatiksel diizeyde anlamli bir
ede daha yiiksek oldugu goriilmiigtiir. Habis bir hastal-
lanlarda kronik bobrek yetersizligi olanlara nisbeten is-
1 diizeyde anlamh bir derecede daha fazla mizag bozuk-
(% 39.1) gozikiirken, anksiyete bozuklugu (% 8.65)
laml1 bir derecede daha azdir. Aragtirmaya alinmg olan
am 106 hasta kigide gerek gegmiglerinde ve gerekse has-
an sirasinda manik bir hecmenin bulunmamig olmasi
ti cekmektedir, Bu veriler : sendrom diizeyinde bile %
% 39.1 oranlan gibi yiiksek oranlarda bulunan ve kolay-
edavi edilebilecek depresyonun atlanmarnasi i¢in bu tiir
larin psikiyatrik agidan da deerlendirilmeleri gerektii-
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PREVALENCE OF MOOD AND ANXIETY DISOR-
RS IN CHRONIC RENAL INSUFFICIENCY CASES.
SUMMARY:

This work tries to establish point prevalence rates of
d/anxiety disorders in chronic renal insufficiency cases
0) by comparing it with those ones seen in a group of
s with a malign disease (n=46) and general population
4) . Mood and anxiety disorders appears to be % 20 and
5 respectively and significantly more than those seen in

eral population (% 6.8 and % 8.65). While in those

s with a malign disease mood disorders appears to be (%
) significantly more than that one of chronic renal in-
iciencey (% 20), anxiety disorders appears significantly

er (%.865). It is noteworthy that no case of manic type
d disorder is seen among a total of 106 patients with a
re disease like chranic renal insufficiency and malign di-

. This date clearly indicates that medical disaeses too

t be evaluated and treated psyhiatrically.
ey words : Prevalence. Moodxiety disorders Chronic

insufficiency. : : ’

: GIRIS:
onik bobrek yetersizligi hayat1 tehdid eden, 6nemli bir
ide ig giicli ve maddi kayba ve cesitli komplikayonlara
acan, yaghlardan daha ¢ok geng erigkinlerde ve hi¢ de az

olmayan bir oranda goéziiken tehlikeli bir hastaliktir
(1.2.4.7.9.10. 11.14.17.23.27).

Psikiyatrik bozukluklarin sadece ve kendi baglarina gozii-
ken hastaliklar olmadiklan, psikiatrik bozuklugu olanlarin
sadece psikiyatri kliniklerinde bulunmadiklar, genelde has-
talarin pek cogunda psikiyatrik ve diger sistem hastali-
klarim beraberce goziiktiikleri, giiniimiiz doktorunun bu du-
rumlan gozoniine alarak hastalarna yardimci olabilecegi
artik tartigmasiz kabul edilmektedir. (8.18.20.21.22.28.29).
Insanoglunun difer sistem hastaliklarinda psilyatrik bozuk-
luklarm ne oranda bulundugu, ne sekilde goziiktiigii ilke-
miizde pek az incelenmig bir konu olmakta devam etmekti-
dir.

Bu durumu goz Oniine alarak bakirkdy Ruh ve sinir has-
taliklann Hastanesinde, iriminizce yiritiilen klinik- aragti-
rmalar bu yone kaydmrilmig ve mitral valve prolapusus'unda,
habis hastaliklarda, yilksek kan basanci vakalarinda, sekerli
diyarbet hastalifinda ozellikle mizag ve anksiyete bozukluk-
larinin sendrom ve semptom diizeyinde gorillme oranlari
aragtirlmagtir. ,

Bu makelede takdim edilen araghirmada, hemodiyaliz uy-
guilamasinda bulanan kronik bobrek yetersizligi vakalarinin
mizag¢ bozukluklart ve bu bozuklukla yakindan iligkisi olu-
dugu dinya literatiiriinde genig bir dlgiide her zaman diigiinii-
len anksiyete bozukluklan gorilme oranlart bakimindan
aragtirilmagtir. ‘

Ulkemizd&bugiine kadar kronik bobrek yetmezligi olan
hastalarda cesitli yontemlerle psikiyatrik aragtirmalar yapil-
mug (3.13.19.30) olmakla beraber bu ¢aligmalarin higbirinde
yapilandirilmig psikiyatrik goriisme teknigi (DIS/SCID/
PSE) uygulanmamig ve herhangi bir kotrol gurubu kullan:i-
Imamagtir.

MATERYEL ve METOD:

Bu aragtirmada : geligigiizel ornekleme ile ve agsagidak
belirtelen segme ve diglama ol¢iitlerine gore:

a) Kronik bobrek yetmezligi olan 60 hasta,

b) Habis bir hastali$1 olan 46 hast1. .

¢) Bilinen bir fizik veya psikiyatrik hastalif1 ve gikayeti
olmayan 44 hasta, ‘

ii¢ gurup halinde incelenmig ve kargilagtmlmgtir.

Secmi olgiitleri

a) Hemodiyalizden once kan iire diizeyi % 150 mg'den
yiiksek olanlar, '

b) Kreatinin temizlemesi 10ml/dk'den az olanlar,

¢) Biyopsi ile kronik bobrek hastaligi tanis1 konmug
olanlar,

d) Kronik bobrek hastali en az dort aydir sirmekte olan-
lar ve halen hemodiyaliz uygulanmakta olanlar kronik

Bakirkdy Ruh ve Sinir Hastaliklann Hastahanesi. 2 Psikiyatri birimi.
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bobrek yetmezlifi gurubuna;

Muyanene ve labaratuvar tetkikleri ve biyoopsi sonunda
kesin olarak habis bir hastalif1 oldugu saptananlar (bu gahs-
mada sadece meme karserleri) habis hastalig1 olanlar gurubu-
na; bedensel veya psikolojik bir sekayeti olmayanlar da
saglikh kontrol gurubuna alinmis ve igbirlifi yapamayacak
derecede zeka geriligi olanlar, deliryum tablosu gosterenler
diglanmagtir.

Metod:

Her guruptaki biitiin derneklere:

a) Demografik 6zellikler ¢izelgesi (yas, cinsiyet, egitim,
meslek, medeni durum)

b) Tam goriisme cizelgesi (DIS: Diagnostic interwiev -

scedule), (2.5).

¢) Hamilton depresyon ve Hamilton anksiyete 6lgekleri,
(15.16).

Kronik bobrek hastalarina dializden 6-48 saat sonra, habis
hastalig1 olanlara tam konduktan 3-24 ay sonra, iigiincii gu-
ruba ise ilk goriigmede uygulanmigtir. (istatiksel iglemler
icin: ti¢ guruptan elde edilen nicel degerlerin kargilagtir-
ilmasinda tek yonlii degisim analizi (ANOVA), guruplarin
anlamh farklihk gosterdikleri durumlarda farklh gurubun
ayird edilebilmesi igin tukey-kremer yontemleri kullamlmig

ve parametrik olmayan verilerin kargilagtinlmasinda Yates

diizeltmeli ve Figer kesin Chi kare testleri uygulanmigtir,
biitiin klinik tanllar DSM-III-R olgiilerine gore konmugtur
o).

BULGULAR.

Aragtinlan kronik bobrek yetmezligi vakalarinin ve kont-
rol grubu olarak alinan habis bir hastalig1 olan hastalar ile
fizik ve psikiyatrik bir bozuklugu olmayan kimselerin so-
syodemografik dzellikleri 1. tabloda gosterilmjgtir.

Habis bir hastalig1 olan hastalar gurubunun yas ortala-
mast (47. 33+11.8) ile kronik bobrek yetmezligi ve saglikli
kontrol gurubunun yag ortalamasi (37. 43£13.26) arasinda
istatiksel diizeyde anlaml bir fark oldugu tesbit edilmigtir
(F=7.37, p=0.0012) (Tablo 2). Kronik bobrek yetmezligi
gurubu ile habis bir hastalif1 olan hastalar gurubu arasinda
ve habis bir hastalif1 olan hastalar gurubu ile saglikli kont-
rol gurubu arasinda yag ortalamalari bakimindan istatistiksel
diizeyde anlamli bir fark oldugu goriilmektedir : (47.33-
40.38= 6.95 EKOGD: 5.82; 47.33-37.43=9,9 EKOGD :
6.27) . diger taraftan kronik bobrek yetmezligi gurubu ile
saghikli kontrolgurubu arasinda yag ortalamalari bakimindan
istatistiksel diizeyde anlamli bir fark yoktur. (40.38-
37.43=2.95, EKOGD: 5.9) . (Tablo 2).

Gine , her ii¢ gurubun yas ortalamalan cinsiyete gore de
degismemektedir, arada istatiksel diizeyde anlamh bir fark
bulunmamugtir (sira ile : t=0.9467 ,sd=58p >0.05, t=0.0774,
sd=46. , p>0.05., t=0. 2697. sd=42.p>0.05). (tek yonlii t
testi). Egitim diizeyleri bakimindan kronik bobrek yetmez-
1igi olan hastalar gurubu ile habis hastalig1 olan hastalar gu-
rubu arasinda istatiksel diizede anlaml bir fark bulunma-
mgtir (5.28-5.02=0.26. EKOGD= 1.73). Diger taraftan,
egitim diizeyi bakimidan saglikli kontrol gurubu ile diger
iki gurup arasinda istatiksel diizeyde anlamh bir fark vardir

(8.55-5.02=3.53 EKOD =1.75., 8.55-5.28 =3.27 . KO
1.75) . (F= 12.9, P=IE-04=0.0001).

Cinsiyete gore egitim diizeyi bakimindan gurupl
kadin ve erkekleri arasinda anlamh bir fark goriilmeme
beraber guruplar arasinda kadin ve erkekler bazi anla
farklar gostermektedir. Kronik bobrek yetmezligi gurubi
daki kadinlar saghikh kontrol gurubundaki kadmlar ve er
ler arasinda (7.88-3.78=4.1 EKOGD= 3.85., 8.96-3. 7
5.18, EKOGD =3) ve yine kronik bobrek hastaligi olan
keklerle saglikli kontrol gurubu erkekleri arisnada (8.
5.78=3.18. EKOGD= 2.68 ) ve Habis hastalif1 olan
nlarla saglikli kontrol gurubu erkekleri arisinda (8.
4.94=4.02, EKOGD=2.70) anlamh bir fark vardir. (Ta
3). .
Medeni durum bakimindan : Kronik bobrek yetmez
olan hastalar gurubu ile fizik ve psigik bir gikayeti
mayanlar gurubu (X2=1672, P=0.196) ve habis bir hasta
olan hastalar gurubu arasinda (Figer kesin Chi kare tes
P=0.25) oldugu gibi, habis bir hastalif1 olan hastalar
hasta olmayan saglikli kontrol gurubu arasinda
(X2=0.00013, sd=2 p>0.05) istatiksel diizeyde anlamh
fark bulunmamugtir. Her iki hastalik gurubunda da has
bagladiktan sonra bir zamanda (ge¢mis) DSM-III-R Klii
tam olgiitlerini dolduran 8 ve muayene sirasinda (halen
mizag bozuklugu vakasi igindeki 2 vakanin gegmiste de
mizag bozuklugu hecmesi (atipik depresyon) gegirmis
duguu dikkate alinirsa kronik bobrek yatmezligi olan has
lar gurubunda 12 kigi, 14 hecme gegzirmis olmaktadir.
20) Habis bir hastalig1 olan hastalar gurubunda ise bu o
halen 13, gegmigte 5 olmak iizeretoplam 18 vakay: bulm
tadir (% 39.1) . Saglikli kontrol gurubunda ise gegmiste
halen 2 olmak iizere toplam 3 vaka miza¢ bozuklt
gostermektedir (% 6.8) . Mizag bozuklugunun her iki ha
gurubunda da hastalik bagladiktan sonra gegirilmig ve
gegirilmekte oldrugu dikkate alinarak, guruplar topl:
miza¢ bozklugu hecmesi bakimindan kargilatirnild
zaman: kronik bobrek yetmezligi olan hastalarda mizag |
zuklugunun saglikh kontrol gurubuna nissbetle istatik
diizyede anlamh bir derecede daha fazla (Figher kesin (
kare teste: p= 0.0508), habis bir hastalif1 olan hastalara 1
beten anlamli bir derecede daha az (Yates diizeltmeli

kare taesti: X2 = 3. 8039 , p=0.0512) oldugu, habis bir h
talig1 olan hastalirin saghkli kontrol gurubuna nisbetle ¢
daha fazla mizag bozuklufu hecmesi gosterdikleri anla
maktadir (kesin Chi kare teste: p=0.00024).

Mizag bozuklugu hecmeleri kronolijik olarak ayn a
degerlendirilerek guruplar arasi kargilagtirma yapilc
zaman ise: Kronik bobrek yetmezligi hastalarimin muaye
sirasinda, saglikli kontrol gurubuna nisbetle énemli
gfark gostermedikleri (Figer kesin Chi kare testi :
0.1218), Habis bir hastalif1 olan hastalarin gine, sagl
kontrol gurubuna nisbetle anlamli bir derecede daha fa
mizag bozuklugu gosterdikleri (Figer kesin Chi kare tes
p.0005) anlagilmaktadar.

Hastalik bagladiktan sonra goziiken mizag bozuklu
hecmeleri bakimindan guruplarin kargilagtirilmasi: kro




rek yetmezligi olan hastalar ile habis bir hastahif1 olan
talar ve fizik ve psikiyatrik bir gekayeti olamayan
hikh kontrol gurubu arasinda ve yine habis bir hastah§:
hastalarla saglikh kontral gurubu arasinda anlamh bir
bulunmadigini gostermektedir. .

(Yates diizeltmeli Chi kare teste: X2=0.0468, p=0 . 828
her kesin Chi kare testi: P=0.0989., p=235).

Ozetle: Kronik bobrek yetmezligi olan hastalarda mizag
uklugu, saglikh kontrol gurubuna nisbetle istatiksel dii-
de anlamh bir derecede daha fazla goziikiirken, habis bir
talig1 olan hastalara nisbetle anlamh bir derecede dah az
iikmektedir. Her iki hastalik gurubunda da, hastalik bag-
iktan bir zaman sonra, kronik bobrek yetersizligi olan
talarm gurubunda 8, muayene sirasinda 7toplam 15 ank-
ete bozuklugu tesbit edilmistir (%25). Habis bir hastalij1
anlar gurubunda anksiyete bozuklugu, sadece muayene
sinda tesbit edilen 4 vaka ile %8.65 nisetine ve saghkli
trol gurubunda toplam 5 vaka ile % 8.69 nisbetine var-
ctadir. Toplam anksiyete bozuklugu kronik bobrek yet-
z1igi olan hastalarda, habis bir hastah1 olanlara nisbeten
tiksel diizeyde anlaml bir derecede daha ¢oktur( Kesin
er Chi kare testi: p=0.0254). Diger guruplar arasinda ise
amh bir fark yoktur. (Kranik bobrek yetmezligi x
$likhi kontrol gurubu: Yates diizeltmeli Chi kare teste:

=2.224. p=0.135., Habis bir hastali1 olan hastalar X
hkl kontrol gurubu: kesin Figer Chi kare testi: p=0.47).
Muayene sirasinda tesbit edilen anksiyete bozuklugu
wmindan da guruplar aras: istatiksel diizeyde anlamh bir
k bulunmamgtir. (Kronik bobrek yetersizligi olan hasta-
gurubu X habis bir hastal$1 olan hastalar gurubui: Fiser
sin Chi kare testi : p=0.4351., Kronik bobrek yetersizligi
hastalar gurubu saglikli kontral gurubu: Kesin Figer
i kare testi: p=0.17 ., Habis bir hastalif1 olan hastalar
rubuxsaglikli kontrol gurubu: Kesin Figer Chi kare testi:
0.359). Gegmigteki anksiyete bozukluZu bakimindan ise
ece kronik bobrek bozuklugu olan hastalar gurubu ile
bis bir hastalig1 olan hastalar gurubu arasinda birincisi le-
e anlamh bir fark vardir. (Figer: p=0.037) Diger guruplar
sinda anlaml1 bir fark yoktur. (FigerOp=0.238., p=0.231).
ellikle kronik bobrek yetersizligi olan hastalar gurubunda
ak iizere iki hasta gurubunda da, DSM-III-R klinik tan:
iiflerini kargilamamakla beraber, bir mizag¢ veya anksiyete
zulkluguuhu digiinhdiiren psiyolojik belirtiler saptanm-
ir (Tablo5). (6.27) hamilton depresyon olgegii sonuglan
ablo 6). gurublar arasinda istatiksel diizeydeanlamh bir
rkin  oldugunu gostermektedir. (Tablo
F=58.73..p<0.0001).

Habis bir hastalig1 olan hastalar gurubunda HDO sonug-
, korinik bobrek yetmezligi olan hastalar ve saghkh
ntrol gurubu deneklerine gore anlamh bir derecede daha
iksektir (Toblo 8. F=17.72-12. 28=5.44,,
OGD=3.136..., F=17.72-2 36=15.  36...,
0OGD=3.176). Gurublar arasinda HDO sonuglarin cin-
ete gore dagilimi anlamh bir fark gostermektedir. (Tablo
F=23. 3..p<0.0001). Hamilton Depresyon olgegi sonug-
min cinsiyet bakimindan dagilimi gurublarin iginde an-

lamh bir fark gostermemektedir. Ancak, kronik bobrek ye-
tersizlii olan hastalar gurubu ve habis bir hastalif1 olan
hastalar gurubu ile saglikh kontrol gurubu arasinda bu baki-
mdan anlmh bir fark bulunmaktadir. (Toblo 8 ).

“Kronik bobrek yetersizligi olan hastalar gurub iginde
erkek ve kadin hastalar arasinda HDO sonuglarmin dagilmi
bakimindan fark yokken, saghikli kontrol gurubu ile erkek
ve kadmnlan arasinda anlamli bir fark bulunmaktadir. Kronik
bobrek yetersizligi olan hastalar gurubunun kadin ve erkek-
lerinin HDO sonuglar1 saghikhi kontrol gurubundakilerinki-
lere gore daha yiiksektir.

(F=13.26-2.47=10.79. EKOGD=6.26.., F=I1.68-
2.3.=9.38 . EKOGD=4.96.., 13.26-2.=10.96 EKOGD=
5.56..F=I1.68-2 .47=9.21. EKOGD=5,73.). (Tablo 8).

Ay iligkinin habis bir hastali1 olan kadm, erkek hasta-
lar ile saglikh kontrol gurubunun kadin, erkekleri igin de
mevcutoldugu goriilmektedir. ,

(F=17.64-2.47=15.17., EKOGD=5.76.., F=18-2.3
=15.7. EKOGD=7.24.., F=17.64-2.3. =15 .34.
EKOGD=4.98.., F=18-2.47=15.53. EKOGD =7.80. )
(Tablo 8).

Hamilton Anksiyete dlcegi sonuglar bakimindan da gu-
ruplar arasinda istatiksel diizeyde anlamh bir fark vardur.
(Tablo 9). F=43.65. p<0.0001).Saglikl1 kontrol gurubu
HAO sonuglari, diger iki gurubunkilerine gore ve kronik
bobrek yetersizligi olan hastalar gurubunun HAO sonuglart
da habis bir hastah§1 olan hastalar gurubununkine gore ista-
tistiksel diizeyde anlaml bir derecede daha digiiktiir. (Tablo
9.F=11.5-5 . 48=9.02..,.EKOGD0 3.02 ..3 F=14.76-
11.50=3.26 EKOGD=2.98.., F=14. 76 -2.48 =12.28.
EKOGD=3.21.).

HAO'nin sonuglari, cinsiyete gore anlamh bir derecede
farkl: olan bir dagihim gostermektedir. (Toblo 10. F=17.37.
p<0.0001).

HAO sonuglarmni cinsiyete gore dagihmi gurup i¢inde an-
lamh bir fark gostermezken saglikli kontrol gurubunun
kadinve erkeklerinin HAQ sonuglari, diger iki gurubunkine
gore anlamh bir derecede daha diigiiktiir.

(Tablo 10. F=11.91-2.76=9.15. EKOGD=5.95..F=I1.91-
2.3.61. EKOGD=5.28..F=11.24-2.76=8.48. EKOGD=5.45.,
F=11.24-2.3=8.94 EKOGD=4.71) ve (F=14.36 -2.76=I1. 6.
EKOGD=547., 14.36-2.30 =12 .06 EKOGD=4.74.,
F=16.2-2. 76=13.44. , EKOGD=741., 16.2-2.76=13. 44. ,
EKOGD=7.41.,16.2-2.3=13.90. EKOGD=6.89). Kronik
bobrek yetmezligi ve habis bir hastalif1 olan kadin ve erkek
hastalar arasinda bu bakamidan anlamh bir fark bulunma-
maktadur.

TARTISMA:

Habis bir hastalif1 olanlarin, diger guruplara gore daha
yagh olmasi ve saglikli kontrol gurubunun diger guruplara
gore daha egitimli olmas: gibi istatiksel diizeyde anlamh
bazi farklar goz6nine alinarak, aragtirmaya alinan gurup-
larin yag, egitim dezeyin gibi demografik degiskenler
bakimindan tiirdes olmakdif1 diigiinlebilirse de: aragtirma
amcinin kronik bobrek yetmezligi vakalarinda depresyon
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saptamasi oldugu ve bu tiir psikopatoljinin her yag ve egi-
tim dilzeyinde goziiktiigii diigiiniilerek, bu farklann aragtirma
sonuglarim etkilemiyecegi sonucuna vanlabilir. Her iki
hasta gurubunda da gegmisi depresyon hecmelerinin bu has-
taliklar bagladiktan sonra goriildiigii dikkate alinarak, dapre-
‘syon hecmelirin birlestirilerek yapilan istatiksel degerlendir-
mede, habis bir hastalif1 olanlarin diger guruplara gore dah
¢ok depresyon iginde veya gegirmis olduklar anlagiimak-
tadar. (Kronik bobrek yetersizligi : 12/48 ., habis bir hastal-

131 olanlar: 18/28. x2=3.8005 p=0.05125).

Ancak kronik bobrek yetersizligi olan hastalarda mizag
bozuklugu, saghikl kontrol gurubuna nisbetle anlaml1 bir
derecede daha ¢oktur (12/48 X 3/41 : Figer: p=0.0508).

Habis bir hastalif1 olanlarda mizag bozuklugunun, kronik
bobrek yetmezligi olan hastalarda ve bilinen bir fizik ve psi-
kiyatrik gikayeti olmayan (genel niifus 6rnegi bireylerde tes-
bit edilenkinden anlaml bir derecede daha fazla olmasi:
habis hastalifin 6liimciil ve tedavisi olmayan bir hastalik
olarak algilanmasiyla veya/ve habis hastahklarin heniiz bi-
linmeyen bir fizyopatolojik mekanizma ile depresyona
neden olmalariyla acaklanabilir.

Kronik bobrek yetmezligii olan hastalarda muayene
sirasinda tesbit edilen mizag bozuklugu oram (nokta preva-
lence) ile bilinen bir fizik veya psikiyatrik gikayeti olmayan
kimselerde (genel nufus ) tesbit edilen mizag bozuklugu
orani arasinda anlamh bir farkin olmamast: Kronik bobrek
yetmezligi olan hastalarin, hastaliklarindan sonra kisa bir
siire i¢inde goriilmiig olmalan dolayistyle nitksiin gdziikme-
sine zaman kalmamasi, denek sayisinin azhid1 ile agiklanabi-
lir. Nitekim, habis bir hastal olanlarda diger guruplarla an-
lamh bir derecede yiiksek bir oranda mizag bozuklugu
tesbsit edilmis olmas: bu hastalarm hastahklarma kesin tam
konduktan 3 ila 24ay sonra gibi uzun bir siire sonra muaye-
ne edilmeleri ile agiklanabilir. Yine de kronik bobrek yeter-
sizlifi olan hastalarin hastaliklan bagladiktan sonra psi-
kiyatrik muayenelerine kadar gegen zaman iginde goziken
biitiin miza¢ bozukluklar bir arada degerlendirildigi zaman,
bilinen bir fizik ve psikiyatrik bozukluk gikayeti olmayan-

larda tesbit edileriden anlaml bir derece daha fazla olmas: .

yukardaki agaklamalarla tutarhidir. Habis bir hastahi$ olan-
larinki ile anlmli bir arkin olmasi da, habis hastahgn ilgili

literatiirde de beliertildigi gibi dogrudan bir depresyon nedeni

~olabilyecegi diigiincesi ile agiklanabilir,

- Klinik aragtirma vakalarina DSM-III-R kilin tan1 6lgiitle-
ri gibi nesnel ve nitel klinik tam olgiitleri ile tan1 konmak
zorunda kalinilmas: kimi zaman, kilinik giinlitkk pratikte
mizag bozuklugu ve tedavisini diigiindiirecek birkag belirtisi
olan vakalarin degerlendirilme diginda birikilmasina yol ag-
maktadir. Bu aragtrmada da, mizag veya anksiyete bozuk-
lugu diigiindiirecek belirtiler arasinda sadece psiikolojik olan-
larin dikkate alinmig olmasina ragmen (Tablo5), HDO'de
kronik bobrek yetmezligi olan hastalarin (12.28+6.15) ve
- habis bir hastalifi olan hastalinn (17.7249.77) ve fizik ve
psikiyatrik bilinen bir belirtisi olmayan kigilerin (genel
nufus) (2.36+2.77) depresyon sayilar1 hastalikla guruplarda
genel nufusa gore anlamh bir derece daha gok depresif belir-

tilerin oldugunu gostermektedir. (Tobla 6. Tablo 7) Bu
lirtiler diizeyinde guruplar arasinda anlamh olan bu f;
larn, klinik tam diizeyindeki farklara paralel goziikkmes
¢ahgmanin tutarhhifina, saglamhifma igarettir. Yine,
farklarmn cinsiyete gore dagiliminin da paraleliligi caln
sonuglarmin tutarhihFm ve saglamhigin gostermektedir,

Kronik bobrek yetmezligi olan hastalarda anksiyete
zuklugunun , bilinen fizik ve psiyatrik bir gikayeti olma
guruba ve habis bir hastalif olan hastalara oranla daha fa
olmasi: Habis hastaliklar daha ziyade depresyona, kro
bobrek yetmezligi daha ziyade anksiyleteye yol agmakts
seklinde bir basite indirgeme ile agiklamaya caligmak yei
bilinmeyen nedenlerle ortaya ¢ikan bir sonug. olarak acil
nabilir.

Organik nedenlerin, manik bir tipde duygulanim boz
luguna nedenoldugu bilinirken iki ciddi hastalik toplam |
vakasinda manik tip bozuklugun hi¢ goziikkmemesi, bu h
taliklarin manik tipten ziyade depresif tip duygulanim 1
zukluguna yol agtif1, gozlem siirecsinde tesadiifen ma
bir hecmenin gozitkmedigi ileri siiriilerek agiklanabilir.
aragtirma sonuglarn: Litaratiirdeki benzer aragtirmalar ar:
nda, Smith ve arkadaglarinin (1985) aragtirmasina sendr
diizeyinde, Kaneko ve arkadaglarinin galigmasma (1986) 1
kolojik belirtiler diizeyinde uygundur.

Bu ¢aligmada da, her iki hasta gurubunda tesbit edi
mizag bozuklugu (klinik tany/ klinik belirti) ve anksiy
bozuklugu fizik hastaliklardan sonra baglamasina kargin a
larinda bir neden sonug iligkisi diigliniilememigtir.

SONUC : ~

1. Kronim bobrek yetmezligi hastalarinda DSM-III
klinik tam olgiitlerini dolduran, mizag bozuklugu % 20 n
betinde, anksiyete bozuklugu % 25 nisbetinde tesbit e
migtir.

2. Klinik tam Olgiitlerini doldurmamakla beraber, sad<
psikolojik belirtileri itibariyla giinliik kilinik pratigi icin
tedavi edilmesi gereken bir depresyonu ve anksiyete boz
lugunu diigiindiiren vakalar, kronik bobrek yetmezligi ol
hastalarda habis bir hastahi§1 olan hastalara gore daha az
makla beraber her iki hasta gurubunda da vakalarm yar
ndan daha fazlas: kadardur.

3. Klinik tam diizeyinde : Kronik bobrek yetersizl
olan hastalarda fizik ve psikiyatrik bir bozuklugu olmay
guruba nisbeten istatiksel diizeyde anlaml1 bir derecede da
¢ok, habis bir hastali1 olanlara nisbeten daha az mizag t
zuklugu tessbit edilmigtir.

4. Kronik bobrek yetmezligi olan hastalarda, klinik tz
diizeyinde tesbit edilen anksiyete bozuklugu, diger iki g
rubdan da istatiksel diizeyde anlamh bir derecede daha f:
ladur.

5. Bu caligma: Klinikteki giinliik ga11§ma1ar bakimind:
kronik bobrek yetmezligi olan hastalinn (ve diger fizik t
zukluklarin) cogunun, klinik tam 6lgiitlerini doldursun ve
sadece belirti diizeyinde kalsin, psikiyatrik bakimindan
Ozellikle depresyon ve anksiyete bakimindan de gerlendir
mesi ve etkin bir gekilde tedavi edilmesi gerktigini gost
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Demografik
oOzellikler

V.SAYISI

YAS
(AOSD)

EGITIM DU-
ZEYL.

MEDENI
DURUMU.

EVLI
BEKAR

DUL.

Kronik bobrek yetmezligi olan Hastalar Gurubu.

ERKEK

37.

41.6+12.3

5.7+2.6

31

KADIN

23

38.3+13.5

3.7+3.4

18

TOPLAM.

60

40.3+12.8

5.01+3.09

TOBLO L

DEMOGRAFIK OZELLIKLER.

Habis Hastah§: olan Hastalar Gurub.

ERKEK
10 .

49.2+16.7

6.5£4.06

KADIN

36

46.8+10.3

49+3.7

TOPLAM
46

47.3411.8

5.7+3.8

36.

ERKEK

27

38.2+13.8

8.9+4.54

17

Saglikli Kontrol Gurubu.
KADIN TOPLAM.

17 44,
36.1+12.6 $37.4+13.2
7.8+4.3 8.5t4.4
12. 29
4 12
1 3




ez

GA:
GL:
GN:

GURUPLAR:
GURUP 1.
GURUP 2.
GURUP 3.

GENEL ORTALAMA

CINSIYETE GORE YAS:

GA:
GIL:
GN:

GURUPLAR:

Gurup 1. Kadin:
Erkek:

Gurup 2. Kadn:
~ Erkek:

Gurup 3. Kadin:
Erkek:

Genel Ortalama :

KT

2361. 19
3563,09
25924.28

TALAMA

40.38
47.33
37.43

41.646667.

2610.92
23313.35
55924.27

ORTALAMA

38.3
41.68
46.81°
49.2.
36.18
38.22

41.646667.

GURUPLARIN YA$ OZELLIKLERI

147.
149
HAT

1.63
1.87

191

SD

5
144
149

S.HATA

265
2.09
2.12
4.02
3.09
2.45

KO

1180.59
160.29

522.18
161.9

I

7.317.

GURUP FAR,
1-2=95

1-3=2.95
2-3=99

323

P

1.2E-03

8.8E-03

t=0.9467 sd=58 p>0.05."

t=0.0774

t=0.2697

sd=46 p>0.05

sd=42 p>0.05

5.82
59
6.27

GA: Guruplar arasi, GI= Gurup igi, GN= Genel, KT= Kareler toplami, KO= Kareler ortalamasi, EKOGD=En kiiciik $nemli genislik degeri



KT
GA: 364.11
GL 2075.22 -
GN: 2439.33
GURUPLAR ORTALAMA
Gurup 1: 5.02
Gurup 2: 528
Gurup 3: 8.55
Genel Ortalama : 6.1333333
CINSIYETE GORE EGITIM:
KT
GA: 452
GL 1987.3
GN: 2439.33,
GURUPLAR: RTALAM!
Gurup 1: Kadin: 378
Erkek: 5.78
Grup 2 : Kadin 4.94
Erkek: 6.5
Gurup 3. Kadmn : 7.88
Erkek: 8.96

Genel Ortalama: 6.1333333

"TABLO 3.

GURUPLARIN EGITIM OZELLIKLER!.

& N

2.
147.
149.

S.HATA
0.49

0.55
0.57

SD

144
149

HATA

0.77
0.61
0.62
0.17
0.9

0.71

KO. E B
182.06 12.9 E-04
14.12.
GURUPFAR. EKOGD.
1-2=0.26 21.73.
1-3=3.53 1.75.
2-3=3.27 1.86. .
KO P
90.41 1-E04
13.8
GURUP FAR. EKOGD.
1-2=2 2.81
1-3=1.16,,14=2.72 282 4.00
1-5=4.1 ,1-6=5.18 = 385. 385
2-3=0.84 2.48.
24=0.72 3.77
2-5=2.1 3.10
2-6=3.18 2.68.
34=1.56 3.78.
3-5=2.94 3.12.
3-6 =4.02 2.70.
4-5=138 4.22..
4-6=246 3.92.
5-6=1.08. 3.28.




: Tablo 4.
KLINIK TANILARIN DAGILIML
TANILAR: MIZAG BOZUKLUKLART: KRONIK BOBREK YETMEZLISt ~ HABIS HASTALIGI OLAN SAGLIKLI KONTROL GURUBU.
GURUBU. (n=60) HASTALAR GURUBU. (n=46). (n=44).

Major depresyon: . - .. - 0 3 8 2 0 0
Atipik Depresyon: | 5 4 5 | 3 0 1
Siklotimik Bozukluk: ' 1 1 0 0 0 0
Distimik Bozukluk; - , 0 ‘ 0 0 0 1 1
TOPLAM:

‘ 6 8 13 5 1 2
ANKSIYETE BOZUKLUKLARE:
Panik Bozukluklart: 3 4 1 0 0 1
Genillegmig Anksiyete: 2 2 3 0 1 1
Basit Fobi: - 2 2 0 0 1 | 1
TOPLAM: 7, 80 0. 2. 3.




Pisikolojik nedenlerle doktora bagvurma.
Disforik mizag.
Sik Sik aglama.
Yagamin anlamsiz iimitsiz oldugu hissi.
* Sugluluk hissi.
Intihar etme fikri.
Kendini sinirli birisi olarak gormek.
- Anlamsiz korkular,
Ani sikinty/ korku huzursuzluk hisleri.

Obsesif / kompulsif belirtiler

X : Istatiksel diizeyde anlamh fark.
(p= 0.02079,.p=0.00106)

TABLO 5. Psikolojik belirtiler.

Kronik bobrek yetmezligi olan hastalar
gurubu (n= 60).’

-3.X

16.

18.

Habis Hastaliga olanlar gurubu (n= 46.).

9.X

14.

13.

15.

13.X




TABLO : 6.

HAMILTON ANKSIYETE OLCEGI (HAO) , HAMILTON DEPRESYON OLCEGI (HDO) ORTALAMALARI

KRONIK BOBREK YETM.GRUBU

AORT. 1124 1191 . 1150 1620 1436
HA0< o o ,
St. SAP. 5.69 698 . 617 9.20 9.01
/

/'/
AORT. 1167 13.26 12.28 /1800 17.63

P y : . i ) o
St. SAP. 5.88 658 615 8.65 10.11

HABASETILI HASTALAR GRUBU

1476 .

8.98

17,72

9.72

SAGLIKLI KONTROL GRUBU.
E07 KA TOP (44)
2.29 2.76 2B48
2.56 2.68 2.59
2.29 2.47 2.36
3.11 2.23 2.71




Toblo 7. Hamitton Depresyon Olgegi.

KT SD KO E_ P__
GA 5456. 07 2 2728.04 58.73 6.0001
Gl 6827.69 147 46.45
GN 12283.76 149
Guruplar: - Ortalama S.Hata . En kiigiik Snemli geniglik degeri (EKOGD).
1-2 Fark1 =5.44., 3.136
1. (KBY) | 12.28 0.88 1-3 Farki= 9.92 3.176
2. (HH) “17.72 1.00 . ~ 2-3 Farki='15.36 , 3.373.

3.(SK) 2.36 1.03

Genelort. - 11.04.




Tablo 8. Cinsiyete gore Hamilton Depresyon lcegi.

i KT
GA/ 5493.05
GI; 6790.71
GN. 12283.76
Guruplar | Ortalama
1. (KBY-K) 13.26
2.KBY-E) 11.68
3. (HH-K) 17.64
: 4.(HH-E) - 18.
7/ 5.(SK-K) 247
. . 6.(SK-E). .- . 23.

SD
5
144,
149.

S. Hata

143
1.13
1.14
2.17

167

132

KO
1098.61

47.16

1-2 Farki = 1.58
1-3 Farki =4.38
1-4 Farki =4.74
1-5 Farki =10.79
1-6 Farki =10.96
2-3 Farki =5.96
2-4 Farki =6.32
2-5 Farki =9.21
2-6 Farki =9.38
3-4 Fark1 =0.36
3-5 Farki = 15.34
3-6 Farki =15.17
4:5 Farks ‘=15.53
4-6 Farki =15.7
5-6 Farki =0.17

EKOGD.

5.20 -
522
- 741

6.26

556
458
6,98
5.73
4,96
7.00
_5.76
498
7.80
7.24
6.05

o




Tablo 9. Hamilton Anksiyete Olgegi.

KT SD
GA 3664.43 2

Gl 6170.35 147

GN 9834.78 149
Guruplar: Ortalama S.Hata

1. (KBY) 11.5 0.84

2. (HH) 14.76 0.96

3. (SK) 2.48 0.98

Tablo 10. Cinsiyete gore Hamilton Anksiyete Olgegi.

KI ~  SD
GA 369954 5
Gl 6135.23 144
GN 9834.77 149

KO
1832.22

41.98

Gurup farks
12=3.26

1-3=9.02
2-3=1228

KO

73991
42.61

E
43.65

ETOGD
2.98

3.02
3.21

17.37

g~/

0.0001

Genel Ortalama ; 9.853333333

0.0001

Gurup Farki

1-2 = 0.67
1-3=245
1-4 =429
1-5=9.15
1-6.=9.61
23=3.12
2-4=496
2-5=894
2-6=9.61
34=184
35=116
3-6=12.06
4-5=1344
46=139
5-6=0.46

EKOGD.

4.94.
497
7.05
5.95
435
6.63
5.95
545
4.71
6.65
547
4.74
741
6.89
5.76
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