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ÖZET: 
u araş tırmada: Kronik böbrek yetmezli ğ i olan hastalarda 
O) mizaç ve anksiyete bozulduklann ın görülme oran- 
bu hastalar habis bir hastal ığı  olanlarla (n=46ve aç ık 
bir fizik ve psikiyatrik ş ikayeti olmayanlarla (n=44) 

ı laş tırarak tesbit edilmi ş  ve kronik böbrek yetmezli ğ i
hastalarda mizaç bozukluğunun % 20, anksiyete bozuk- 
nun % 25 oran ında gözüktü ğü ve bu oranlarm %6.8 

aç bozukluğ u, % 8.69 anksiyete bozuklu ğ u gösteren ş i- 
eti olmayan kiş ilere göre istatiksel düzeyde anlaml ı  bir 

ede daha yüksek oldu ğ u görülmüş tür. Habis bir hastal- 
lanlarda kronik böbrek yetersizliğ i olanlara nisbeten is- 

1 düzeyde anlamlı  bir derecede daha fazla mizaç bozuk- 
(% 39.1) gözükürken, anksiyete bozuklu ğu (% 8.65) 
tamil bir derecede daha azd ır. Araş tırmaya alınmış  olan 

am 106 hasta kiş ide gerek geçmi ş lerinde ve gerekse has- 
an sırasında manik bir hecmenin bulunmam ış  olması  
ti çekmektedir. Bu veriler : sendrom düzeyinde bile % 

% 39.1 oranları  gibi yüksek oranlarda bulunan ve kolay- 
edavi edilebilecek depresyonun atlanmamas ı  için bu tür 

ları n psikiyatrik aç ıdan da değ erlendirilmeleri gerektiğ i- 
östermektedir. 

aktar Sözcükler : Görülme oranlar ı . Mizaç / anksiyete 
ukluklan. kronik böbrek yetersiz. 

PREVALENCE OF MOOD AND ANXIETY DISOR- 
RS INI CHRONIC RENAL INSUFFICIENCY CASES. 

SUMMARY: 
This work tries to establish point prevalence rates of 
• dianxiety disorders in chronic renal insufficiency cases 

O) by compaıing 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-

ıciencey (% 20), anxiety disorders appears significantly 
er (%.865). It is noteworthy that no case of manic type 
ı 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 psyh ıatrıcally. 
ey words : Prevalence. Moodxiety disorders Chronic 
insufficiency. 

GİRİŞ : 
onik böbrek yetersizli ğ i hayatı  tehdid eden, önemli bir 

'de iş  gücü ve maddi kayba ve çe ş itli komplikayonlara 
açan, yaşhlardan daha çok genç eri şldnlerde ve hiç de az  

olmayan bir oranda gözüken tehlikeli bir hastal ıktır 
(1.2.4.7.9.10. 11.14.17.23.27). 

Psikiyatrik bozukluklar ın sadece ve kendi ba ş larına gözü-
ken hastalıklar olmadıklan, psikiatrik bozuklu ğ u olanların 
sadece psikiyatri kliniklerinde bulunmad ıkları , genelde has-
taların pek çoğ unda psikiyatrik ve di ğ er sistem hastal ı -
klarını  beraberce gözüktükleri, günümüz doktorunun bu du-
rumlar ı  gözönüne alarak hastalarda yard ımcı  olabileceğ i 
artık tart ış masız kabul edilmektedir. (8.18.20.21.22.28.29). 
Insanoğ lunun diğ er sistem hastal ıklarında psilyatrik bozuk-
lukların ne oranda bulundu ğ u, ne şekilde gözüktüğü ülke-
miizde pek az incelenmi ş  bir konu olmakta devam etmekti-
dir. 

Bu durumu göz önüne alarak bak ırköy Ruh ve sinir has-
tal ıkları  Hastanesinde, iriminizce yürütülen klinik ara ş tı -
rmalar bu yöne kayd ınlmış  ve mitral valve prolapusus'unda, 
habis hastalildarda, yüksek kan basanc ı  vakaları nda, şekerli 
diyarbet hastal ığ' ında özellikle mizaç ve anksiyete bozukluk-
ların ın sendrom ve semptom düzeyinde görülme oranlar ı  
araş tırdm ış tır. 

Bu makelede takdim edilen ara ş tırmada, hemodiyaliz uy-
guilamas ında bulanan kronik böbrek yetersizli ğ i vakalarının 
mizaç bozukluklar ı  ve bu bozuklulda yakından ilişkisi olu-
duğu dünya literatüründe geni ş  bir ölçüde her zaman dü şünü-
len anksiyete bozuklukları  görülme oranlar ı  bakı mından 
araş tınlmış tır. 

elkemizMbugiine kadar kronik böbrek yetmezli ğ i olan 
hastalarda çe ş itli yöntemlerle psikiyatrik ara ş tırmalar yap ı l-
mış  (3.13.19.30) olmakla beraber bu çal ış maların hiçbirinde 
yap ı landır ı lmış  psikiyatrik görü ş me tekniğ i (DIS/SCID/ 
PSE) uygulanmam ış  ve herhangi bir kotrol gurubu kullan ı -
lmamış tır. 

MATERYEL ve METOD: 
Bu araş tırmada : geli ş igüzel örnekleme ile ve a ş ağı dak 

belirtelen seçme ve d ış lama ölçütlerine göre: 
a)Kronik böbrek yetmezli ğ i olan 60 hasta, 
b) Habis bir hastal ığı  olan 46 hastı . 
c) Bilinen bir fizik veya psikiyatrik hastal ığı  ve ş ikayeti 

olmayan 44 hasta, 
üç gurup halinde incelenmi ş  ve karşı laş tınlmış tır. 

Seçmi ölçütleri : 
a) Hemodiyalizden önce kan üre düzeyi % 150 mg`den 

yüksek olanlar, 
b)Kreatinin temizlernesi 10m1/dk'den az olanlar, 
c) Biyopsi ile kronik böbrek hastal ığı  tan ısı  konmu ş  

olanlar, 
d)Kronik böbrek hastal ğı  en az dört ayd ır sürmekte olan-

lar ve halen hemodiyaliz uygulanmakta olanlar kronik 

Bak ırköy Ruh ve Sinir Hastahklan Hastahanesi. 2 Psikiyatri birimi. 
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böbrek yetmezli ğ i gurubuna; 
Muyanene ve labaratuvar tetkikleri ve biyoopsi sonunda 

kesin olarak habis bir hastal ığı  olduğ u saptananlar (bu çal ış -
mada sadece meme karserleri) habis hastal ığı  olanlar gurubu-
na; bedensel veya psikolojik bir şekayeti olmayanlar da 
sağ lıkl ı  kontrol gurubuna al ı nmış  ve i şbirliğ i yapamayacak 
derecede zeka gerili ğ i olanlar, deliryum tablosu gösterenler 
dış lanm ış tır. 

Metod: 
Her guruptaki bütün derneklere: 
a) Demografik özellikler çizelgesi (ya ş , cinsiyet, eğ itim, 

meslek, medeni durum) 
b) Tan ı  görüşme çizelgesi (DIS: D ı agnostic interwiev 

scedule), (2.5). 
c) Hamilton depresyon ve Hamilton anksiyete ölçekleri, 

(15.16). 
Kronik böbrek hastalar ına dializden 6-48 saat sonra, habis 

hastalığı  olanlara tan ı  konduktan 3-24 ay sonra, üçüncü gu-
ruba ise ilk görü ş mede uygulanm ış tır. (istatiksel i ş lemler 
için: üç guruptan elde edilen nicel de ğ erlerin kar şı laş tır-
ılmasında tek yönlü de ğ i ş im analizi (ANOVA), guruplann 
anlaml ı  farkl ı l ık gösterdikleri durumlarda farkl ı  gurubun 
ay ırd edilebilmesi için tukey-kremer yöntemleri kullan ı lmış  
ve parametrik olmayan verilerin kar şı laş tınlmasında Yates 
düzeltmeli ve Fi şer kesin Chi kare testleri uygulanm ış tır, 
bütün klinik tan ılar DSM-III-R ölçülerine göre konmu ş tur 
(5). 

BULGULAR. 
Araş tırı lan kronik böbrek yetmezli ğ i vakaları nın ve kont-

rol grubu olarak al ınan habis bir hastal ığı  olan hastalar ile 
fizik ve psikiyatrik bir bozuklu ğ u olmayan kimselerin so-
syodemografik özellikleri 1. tabloda gösteril ıı tir. 

Habis bir hastal ığı  olan hastalar gurt ıbundı  yaş  ortala-
ması  (47. 33±11.8) ile kronik böbrek yetmezli ğ i ve sağ lıklı  
kontrol gurubunun ya ş  ortalamas ı  (37. 43±13.26) aras ında 
istatiksel düzeyde anlaml ı  bir fark oldu ğ u tesbit edilmi ş tir 
(F=7.37, p=0.0012) (Tablo 2). Kronik böbrek yetmezli ğ i 
gurubu ile habis bir hastal ığı  olan hastalar gurubu aras ında 
ve habis bir hastal ığı  olan hastalar gurubu ile sa ğ l ıkl ı  kont-
rol gurubu aras ında yaş  ortalamalan bak ım ından istatistiksel 
düzeyde anlaml ı  bir fark oldu ğ u görülmektedir : (47.33- 
40.38= 6.95 EKÖGD: 5.82; 47.33-37.43=9,9 EKÖGD : 
6.27) . diğ er taraftan kronik böbrek yetmezli ğ i gurubu ile 
sağ l ıklı  kontrolgurubu aras ında yaş  ortalamalan bak ım ından 
istatistiksel düzeyde anlaml ı  bir fark yoktur. (40.38- 
37.43=2.95, EKÖGD: 5.9) . (Tablo 2). 

Gine , her üç gurubun ya ş  ortalamalan cinsiyete göre de 
değ iş memektedir, arada istatiksel düzeyde anlaml ı  bir fark 
bulunmam ış tı r (sı ra ile : t=0.9467,sd=58p >0.05, t=0.0774, 
sd=46. , p>0.05., t=o. 2697. sd=42.p>0.05). (tek yönlü t 
testi). Eğ itim düzeyleri bak ımından kronik böbrek yetmez-
liğ i olan hastalar gurubu ile habis hastal ığı  olan hastalar gu-
rubu aras ı nda istatiksel düzede anlaml ı  bir fark bulunma-
mş tır (5.28-5.02=0.26. EKÖGD= 1.73). Di ğer taraftan, 
eğ itim düzeyi bak ı m ıdan sağ lıkl ı  kontrol gurubu ile diğer 
iki gurup aras ı nda istatiksel düzeyde anlaml ı  bir fark vard ır  

(8.55-5.02=3.53 EKÖD =1.75., 8.55-5.28 =3.2i . t,KO 
1.75) . (F= 12.9, P=IE-04=0.0001). 

Cinsiyete göre eğ itim düZeyi bak ı m ından gurupl 
kad ı n ve erkekleri aras ında anlaml ı  bir fark görülmeme 
beraber guruplar aras ında kad ı n ve erkekler baz ı  anla 
farklar göstermektedir. Kronik böbrek yetmezli ğ i gurub 
daki kadınlar sağ lıklı  kontrol gurubundaki kad ınlar ve er  
ler aras ında (7.88-3.78=4.1 EKÖGD= 3.85., 8.96-3. 7 
5.18, EKÖGD =3) ve yine kronik böbrek hastalığı  olan 
keklerle sağ lıkl ı  kontrol gurubu erkekleri ar ısnada (8. 
5.78=3.18. EKÖGD= 2.68) ve Habis hastal ığı  olan k.  
nlarla sa ğ lıkl ı  kontrol gurubu erkekleri ar ıs ında (8. 
4.94=4.02, EKÖGD=2.70) anlaml ı  bir fark vard ır. (Ta 
3). 

Medeni durum bak ı mından : Kronik böbrek yetmez 
olan hastalar gurubu ile fizik ve psi ş ik bir ş ikayeti 
mayanlar gurubu (X2=1672, P=0.196) ve habis bir hasta 
olan hastalar gurubu aras ında (Fişer kesin Chi kare tes 
P=0.25) oldu ğu gibi, habis bir hastalığı  olan hastalar 
hasta olmayan sa ğ l ıkl ı  kontrol gurubu aras ında 
(X2=0.00013, sd=2 p>0.05) istatiksel düzeyde anlaml ı  
fark bulunmam ış tır. Her iki hastal ık gurubunda da hasta 
baş ladıktan sonra bir zamanda (geçmi ş ) DSM-III-R kli ı  
tan ı  ölçütlerini dolduran 8 ve muayene s ırasında (halen 
mizaç bozuklu ğu vakası  içindeki 2 vakan ın geçmiş te de 
mizaç bozuklu ğu hecmesi (atipik depresyon) geçirmi ş  
duğ uu dikkate al ı nırsa kronik böbrek yatmezli ğ i olan has 
lar gurubunda 12 ki ş i, 14 hecme geçzirmi ş  olmaktadır. 
20) Habis bir hastalığı  olan hastalar gurubunda ise bu o ı  
halen 13, geçmi ş te 5 olmak üzeretoplam 18 vakay ı  bulur 
tadır (% 39.1) . Sa ğ lıklı  kontrol gurubunda ise geçmi ş te 
halen 2 olmak üzere toplam 3 yaka mizaç bozuldt 
göstermektedir (% 6.8) . Mizaç bozuklu ğunun her iki ha 
gurubunda da hastal ık baş ladıktan sonra geçiilmi ş  ve 
geçirilmekte oldru ğ u dikkate al ınarak, guruplar topla 
mizaç bozklu ğ u hecmesi bakım ı ndan kar şı latı rn ı ld 
zaman: kronik böbrek yetmezli ğ i olan hastalarda mizaç 1 
zukluğunun sağ lıklı  kontrol gurubuna nissbetle istatik 
düzyede anlamlı  bir derecede daha fazla (Fi şher kesin < 
kare teste: p= 0.0508), habis bir hastal ığı  olan hastalara r 
beten anlaml ı  bir derecede daha az (Yates düzeltmeli 

kare taesti: X 2  = 3. 8039 , p=0.0512) oldu ğ u, habis bir h 
talığı  olan hastahnn sa ğ lıklı  kontrol gurubuna nisbetle 
daha fazla mizaç bozuklu ğ u hecmesi gösterdikleri anla 
maktad ır (kesin Chi kare teste: p=0.00024). 

Mizaç bozuklu ğu hecmeleri kronolijik olarak ayr ı  a 
değ erlendirilerek guruplar aras ı  kar şı laş tırma yap ı ld 
zaman ise: Kronik böbrek yetmezli ğ i hastalarının muay< 
s ıras ında, sağ lıklı  kontrol gurubuna nisbetle önemli 
gfark göstermedikleri (Fi şer kesin Chi kare testi : 
0.1218), Habis bir hastal ığı  olan hastalar ın gine, sağ lı  
kontrol gurubuna nisbetle anlaml ı  bir derecede daha fa 
mizaç bozukluğu gösterdikleri (Fi şer kesin Chi kare tes 
p.0005) anlaşı lmaktad ır. 

Hastalık baş ladıktan sonra gözüken mizaç bozuklu 
hecmeleri bak ımından guruplann kar şı laş tırı lması : kro 
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rek yetmezli ğ i olan hastalar ile habis bir hastal ığı  olan 
talar ve fizik ve psikiyatrik bir şekayeti olamayan 
lıklı  kontrol gurubu aras ı nda ve yine habis bir hastal ığı  

hastalarla sağ lıkl ı  kontral gurubu aras ında anlaml ı  bir 
bulunmadığı nı  göstermektedir. 

(Yates düzeltmeli Chi kare teste: X 2=0.0468, p=0 . 828 
her kesin Chi kare testi: P=0.0989., p=235). 

Özetle: Kronik böbrek yetmezli ğ i olan hastalarda mizaç 
ukluğu, sağ l ıklı  kontrol gurubuna nisbetle istatiksel dü-
de anlamlı  bir derecede daha fazla gözükürken, habis bir 
talığı  olan hastalara nisbetle anlaml ı  bir derecede dah az 
ülunektedir. Her iki hastal ık gumbunda da, hastal ık baş  

ıktan bir zaman sonra, kronik böbrek yetersizli ğ i olan 
talann gurubunda 8, muayene s ırasında 7toplam 15 ank-
ete bozuklu ğu tesbit edilmiş tir (%25). Habis bir hastal ığı  
anlar gurubunda anksiyete bozuklu ğu, sadece muayene 
sında tesbit edilen 4 yaka ile %8.65 nisetine ve sa ğ l ıklı  
trol gurubunda toplam 5 yaka ile % 8.69 nisbetine var-
tadır. Toplam anksiyete bozuklu ğ u kronik böbrek yet-

zliğ i olan hastalarda, habis bir hastal ığı  olanlara nisbeten 
tiksel düzeyde anlaml ı  bir derecede daha çoktur( Kesin 
er Chi kare testi: p=0.0254). Di ğ er guruplar aras ında ise 
aml ı  bir fark yoktur. (Kranik böbrek yetmezli ğ i x 
ğ lıkl ı  kontrol gurubu: Yates düzeltmeli Chi kare teste: 
=2.224. p=0.135., Habis bir hastal ığı  olan hastalar X 
lııkl ı  kontrol gurubu: kesin Fi şer Chi kare testi: p=0.47). 
Muayene s ıras ı nda tesbit edilen anksiyete bozuklu ğ u 
ımından da guruplar aras ı  istatiksel düzeyde anlaml ı  bir 

k bulunmam ış t ır. (Kronik böbrek yetersizli ğ i olan hasta-
gurubu X habis bir hastal ğı  olan hastalar gurubui: Fi şer 

sin Chi kare testi : p=0.4351., Kronik böbrek yetersizli ğ i 
hastalar gurubu sa ğ l ıklı  kontral gurubu: Kesin Fi şer 

i kare testi: p=0.17 Habis bir hastal ığı  olan hastalar 
rubuxsağ lıkl ı  kontrol gurubu: Kesin Fi şer Chi kare testi: 
0.359). Geçmi ş teki anksiyete bozuklu ğ u bakı mından ise 
ece kronik böbrek bozuklu ğu olan hastalar gurubu ile 

bis bir hastalığı  olan hastalar gurubu aras ında birincisi le-
e anlaml ı  bir fark vard ır. (Fişer: p=0.037) Di ğer guruplar 
s ında anlaml ı  bir fark yoktur. (Fi ş er0p=0.238., p=0.231). 

ellikle kronik böbrek yetersizli ğ i olan hastalar gurubunda 
ak üzere iki hasta gurubunda da, DSM-III-R klinik tan ı  

ütlerini kar şı lamamakla beraber, bir mizaç veya anksiyete 
zulkluğuuhu düşünhdüren psiyolojik belirtiler saptanm-
ır (6.27) hamilton depresyon ölçe ğı i sonuçları  
ablo 6). gurublar aras ında istatiksel düzeydeanlaml ı  bir 
rk ı n oldu ğ unu göstermektedir. (Tablo 
=58.73..p<0.0001). 
Habis bir hastal ığı  olan hastalar gurubunda HDÖ sonuç-
, koıinik böbrek yetmezli ğ i olan hastalar ve sa ğ l ıkl ı  

ntrol gurubu deneklerine göre anlaml ı  bir derecede daha 
'ksektir (Toblo 8. F=17.72-12. 28=5.44., 
ÖGD=3.136..., F=17.72-2 . 36=15. 36..., 
ÖGD=3.176). Gurublar aras ı nda HDÖ sonuçların cin-
ete göre dağı lım ı  anlamlı  bir fark göstermektedir. (Tablo 
F=23. 3..p<0.0001). Hamilton Depresyon ölçe ğ i sonuç-
ıın ın cinsiyet bak ımından dağı lım ı  gurublarm içinde an- 

laml ı  bir fark göstermemektedir. Ancak, kronik böbrek ye-
tersizliğ i olan hastalar gurubu ve habis bir hastal ığı  olan 
hastalar gurubu ile sa ğ lıklı  kontrol gurubu aras ında bu bakı -
mdan anlmlı  bir fark bulunmaktad ır. (Toblo 8 ). 

Kronik böbrek yetersizli ğ i olan hastalar gurub içinde 
erkek ve kad ın hastalar aras ında HDÖ sonuçlar ının dağı lm ı  
bakım ından fark yokken, sağ lıklı  kontrol gurubu ile erkek 
ve kadınları  arasında anlamlı  bir fark bulunmaktad ır. Kronik 
böbrek yetersizli ğ i olan hastalar gurubunun kad ın ve erkek-
lerinin HDÖ sonuçlar ı  sağ lıklı  kontrol gurubundakilerinki- 
lere göre daha yüksektir. 

(F=13.26-2.47=10.79. EKÖGD=6.26.., F=11.68- 
2.3..9.38 . EKÖGD=4.96., 13.26-2.=10.96 EKÖGD= 
5.56..,F=11.68-2 .47=9.21. EKÖGD=5,73.). (Tablo 8). 

Ayni ilişkinin habis bir hastalığı  olan kadın, erkek hasta-
lar ile sa ğ lıklı  kontrol gurubunun kad ın, erkekleri için de 
mevcutolduğu görülmektedir. 

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

Hamilton Anksiyete ölçeğ i sonuçları  bakım ından da gu-
ruplar aras ında istatiksel düzeyde anlaml ı  bir fark vard ır. 
(Tablo 9). F=43.65. p<0.0001).Sağ l ıklı  kontrol gurubu 
HAÖ sonuçlar ı , diğ er iki gurubunkilerine göre ve kronik 
böbrek yetersizli ğ i olan hastalar gurubunun HAÖ sonuçlar ı  
da habis bir hastal ığı  olan hastalar gurubununkine göre ista-
tistiksel düzeyde anlaml ı  bir derecede daha dü şüktür. (Tablo 
9.F=11.5-5 . 48=9.02..,EKÖGDO 3.02 ..3 F=14.76- 
11.50=3.26 EKÖGD=2.98.., F=14. 76 -2.48 =12.28. 
EKÖGD= 3.21.). 

HAÖ'nin sonuçları , cinsiyete göre anlaml ı  bir derecede 
farklı  olan bir dağı lım göstermektedir. (Toblo 10. F=17.37. 
p<0.0001). 

HAÖ sonuçlarını  cinsiyete göre da ğı lım ı  gurup içinde an-
laml ı  bir fark göstermezken sa ğ lıklı  kontrol gurubunun 
kadınve erkeklerinin HAÖ sonuçlar ı , diğer iki gurubunkine 
göre anlaml ı  bir derecede daha dü şüktür. 

(Tablo 10. F=II.91-2.76=9.15. 
2.3.61. EKÖGD=5.28..F=II.24-2.76=8.48. EKÖGD=5.45., 
F=II.24-2.3=8.94 EKÖGD=4.71) ve (F=14.36 -2.76=11. 6. 
EKÖGD=547., 14.36-2.30 =12 .06 EKÖGD=4.74., 
F=16.2-2. 76=13.44. , EKÖGD=741., 16.2-2.76=13. 44. , 
EKÖGD=7.41.,16.2-2.3=13.90. EKÖGD=6.89). Kronik 
böbrek yetmezli ğ i ve habis bir hastalığı  olan kadın ve erkek 
hastalar aras ında bu bakam ıdan anlaml ı  bir fark bulunma-
maktadır. 

TARTIŞMA: 
Habis bir hastal ığı  olanlar ın, diğ er guruplara göre daha 

yaş lı  olmas ı  ve sağ lıklı  kontrol gurubunun di ğ er guruplara 
göre daha eğ itimli olmas ı  gibi istatiksel düzeyde anlaml ı  
baz ı  farklar gözönüne al ınarak, araş tırmaya al ınan gurup-
ların yaş , e ğ itim dezeyin gibi demografik de ğ işkenler 
bak ı m ından türde ş  olmakdığı  dü şünlebilirse de: ara ş tırma 
amc ı nın kronik böbrek yetmezli ğ i vakalarında depresyon 
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saptamas ı  olduğ u ve bu tür psikopatoljinin her ya ş  ve eğ i-
tim düzeyinde gözüktüğü düşünülerek, bu farklann ara ş tırma 
sonuçları nı  etkilemiyeceğ i sonucuna vanlabilir. Her iki 
hasta gurubunda da geçmi ş i depresyon hecmelerinin bu has-
talıklar baş ladıktan sonra görüldü ğ ü dikkate al ınarak, dapre-

ı syon hecmelirin birle ş tirilerek yap ılan istatiksel değ erlendir-
mede, habis bir hastal ığı  olanların diğer guruplara göre dah 
çok depresyon içinde veya geçirmi ş  oldukları  anlaşı lmak-
tadır. (Kronik böbrek yetersizliğ i : 12/48 ., habis bir hastal- 
ığı  olanlar: 18/28. X 2=3.8005 p=0.05125). 

Ancak ,kronik böbrek yetersizli ğ i olan hastalarda mizaç 
bozukluğ u, sağ lıklı  kontrol gurubuna nisbetle anlaml ı  bir 
derecede daha çoktur (12/48 X 3/41 : Fi şer: p=0.0508). 

Habis bir hastal ığı  olanlarda mizaç bozukluğunun, kronik 
böbrek yetmezliğ i olan hastalarda ve bilinen bir fizik ve psi-
kiyatrik ş ikayeti olmayan (genel nüfus örne ğ i bireylerde tes-
bit edilenkinden anlaml ı  bir derecede daha fazla olmas ı : 
habis hastal ığı n ölümcül ve tedavisi olmayan bir hastal ık 
olarak alg ılanmasıyla veya/ve habis hastahldarm henüz bi-
linmeyen bir fizyopatolojik mekanizma ile depresyona 
neden olmalarıyla açaklanabilir. 

Kronik böbrek yetmezli ğı i olan hastalarda muayene 
sıras ında tesbit edilen mizaç bozuklu ğ u oran ı  (nokta preva-
lence) ile bilinen bir fizik veya psikiyatrik ş ikayeti olmayan 
kimselerde (genel nufus ) tesbit edilen mizaç bozuklu ğ u 
oran ı  aras ında anlaml ı  bir farkın olmamas ı : Kronik böbrek 
yetmezliğ i olan hastaların, hastalıklarından sonra kısa bir 
süre içinde görülmüş  olmaları  dolayı sıyle nüksün gözükme-
sine zaman kalmamas ı , denek say ısının azlığı  ile aç ıklanabi-
lir. Nitekim, habis bir hastal ğı  olanlarda diğer guruplarla an-
lamlı  bir derecede yüksek bir oranda mizaç bozuklu ğ u 
tesbsit edilmiş  olmas ı  bu hastalar ın hastaliklanna kesin tan ı  
konduktan 3 ila 24ay sonra gibi uzun bir süre sonra muaye-
ne edilmeleri ile aç ıldanabilir. Yine de kronik böbrek yeter-
sizliğ i olan hastaların hastalıkları  baş ladıktan sonra psi-
kiyatrik muayenelerine kadar geçen zaman içinde gözüken 
bütün mizaç bozukluklar ı  bir arada değerlendirildiğ i zaman, 
bilinen bir fizik ve psikiyatrik bozukluk ş ikayeti olmayan-
larda tesbit edilenden anlaml ı  bir derece daha fazla olmas ı  
yukardaki açaklamalarla tutarl ıdır. Habis bir hastal ığı  olan-
larmld ile anlmh bir arlun olmas ı  da, habis hastalığı n ilgili 
literatürde de beliertildi ğ i gibi doğrudan bir depresyon nedeni 
olabilyeceğ i düşüncesi ile aç ıklanabilir. 

Klinik araş tırma vakalarına DSM-III-R kilim tan ı  ölçüde-
ri gibi nesnel ve nitel klinik tan ı  ölçütleri ile tan ı  konmak 
zorunda kal ını lması  kimi zaman, kilinik günlük pratikte 
mizaç bozukluğ u ve tedavisini dü şündürecek birkaç belirtisi 
olan vakaların değerlendirilme dışı nda bınkı lrrıasma yol aç-
maktadır. Bu araş tırmada da, mizaç veya anksiyete bozuk-
luğu düşündürecek belirtiler aras ında sadece psiikolojik olan-
ların dikkate al ınmış  olmas ına rağ men (Tablo5), HDÖ'de 
kronik böbrek yetmezli ğ i olan hastalar ın (12.28±6.15) ve 
habis bir hastal ığı  olan hastal ınn (17.72±9.77) ve fizik ve 
psikiyatrik bilinen bir belirtisi olmayan ki ş ilerin (genel 
nufus) (2.36±2.77) depresyon say ı ları  hastalıkla guruplarda 
genel nufusa göre anlaml ı  bir derece daha çok depresif belir- 

tilerin olduğunu göstermektedir. (Tobla 6. Tablo 7) Bu 
lirtiler düzeyinde guruplar aras ında anlamlı  olan bu f . 

ların, klinik tanı  düzeyindeki farklara paralel gözükmes 
çalış man ın tutarl ı lığı na, sağ lamlığı na işarettir. Yine, 
farklann cinsiyete göre da ğı lımının da paraleliliğ i çalı  
sonuçlarının tutarl ıhğı m ve sağ lamlığı nı  göstermektedir 

Kronik böbrek yetmezli ğ i olan hastalarda anksiyete 
zukluğ unun , bilinen fizik ve psiyanik bir ş ikayeti olma 
guruba ve habis bir hastal ığı  olan hastalara oranla daha fa 
olmas ı : Habis hastal ıklar daha ziyade depresyona, kro 
böbrek yetmezliğ i daha ziyade anksiyleteye yol açmakta 
şeklinde bir basite indirgeme ile aç ıklamaya çalış mak yer 
bilinmeyen nedenlerle ortaya ç ıkan bir sonuç olarak aç ıl 
nabilir. 

Organik nedenlerin, manik bir tipde duygulanun boz ı  
luğuna nedenolduğ u bilinirken iki ciddi hastal ık toplam 1 
yakas ında manik tip bozuklu ğun hiç gözükrnemesi, bu h 
tal ıklann manik tipten ziyade depresif tip duygulan ım 1 
zukluğuna yol açt ığı , gözlem sürecsinde tesadüfen ma ı  
bir hecmenin gözükmediğ i ileri sürülerek aç ıldanabilir. 
araş tırma sonuçları : Litaratürdeki benzer ara ş tırmalar ara 
nda, Smith ve arkada ş larının (1985) ara ş tırmas ına sendrı  
düzeyinde, Kaneko ve arkadaş lannın çalış masma (1986) f 
kolojik belirtiler düzeyinde uygundur. 

Bu çalış mada da, her iki hasta gurubunda tesbit edi 
mizaç bozulduğu (klinik tan ı/ klinik belirti) ve anksiyi 
bozukluğu fizik hastalıklardan sonra baş lamasına karşı n a 
lannda bir neden sonuç ili şkisi düşünülememiştir. 

SONUÇ: 
1. Kronim böbrek yetmezli ğ i hastaları nda DSM-III 

klinik tanı  ölçütlerini dolduran, mizaç bozuklu ğu % 20 r 
betinde, anksiyete bozuklu ğu % 25 nisbetinde tesbit ed 
miş tir. 

2. Klinik tan ı  ölçütlerini doldunnamalda beraber, sach 
psikolojik belirtileri itibar ıyla günlük kilinik prati ğ i için 
tedavi edilmesi gereken bir depresyonu ve anksiyete boz ı  
luğ unu düşündüren vakalar, kronik böbrek yetmezli ğ i ol 
hastalarda habis bir hastal ığı  olan hastalara göre daha az ı  
makla beraber her iki hasta gurubunda da vakalar ın yar 
ından daha fazlası  kadardır. 

3. Klinik tan ı  düzeyinde : Kronik böbrek yetersizl ı  
olan hastalarda fizik ve psikiyatrik bir bozuklu ğ u olmay 
guruba nisbeten istatiksel düzeyde anlaml ı  bir derecede da 
çok, habis bir hastal ığı  olanlara nisbeten daha az mizaç b 
zukluğ u tessbit edilmi ş tir. 

4. Kronik böbrek yetmezli ğ i olan hastalarda, klinik ta 
düzeyinde tesbit edilen anksiyete bozuldu ğ u, diğer iki g 
rubdan da istatiksel düzeyde anlaml ı  bir derecede daha fı  
ladır. 

5.Bu çalış ma.. Klinikteki günlük çalış malar balumında 
kronik böbrek yetmezliğ i olan hastal ınn (ve diğ er fizik t 
zulduklann) ço ğ unun, klinik tan ı  ölçütlerini doldursun ve 
sadece belirti düzeyinde kals ın, psikiyatrik bakımından 
özellikle depresyon ve anksiyete bak ı mından değerlendir 
mesi ve etkin bir şekilde tedavi edilmesi gerkti ğ ini göstı  
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ERKEK KADIN 

V.SAYISI 37. 23 

YAŞ  41.6±12.3 38.3±13.5 
(AO±SD) 

EĞ ITIM De- 5.7±2.6 3.7±3.4 
ZEYI. 

MEDENI 
DURUMU. 

EVLI 31 18 

TOPLAM. ERKEK 

60 	10 . 

40.3±12.8 	49.2+16.7 

5.01±3.09 	6.5+4.06 

49 

TOBLO I. 

DEMOGRAFİK ÖZELLIKLER. 

Demografık Kronik böbrek yetmezli ğ i olan Hastalar Gurubu. 	Habis Hastalığı  olan Hastalar Gurub. 	 Sağ lıklı  Kontrol Gurubu. 
özellikler 

KADIN TOPLAM ERKEK KADIN TOPLAM. 

36 46 27 17 44. 

46.8±10.3 47.3±11.8 38.2±13.8 36.1±12.6 37.4±13.2 

4.9±3.7 5.7±3.8 8.9±4.54 7.8±4.3 8.5±4.4 

36. 17 12. 29 

4 8 4 12 
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GURUPLARIN YAŞ  ÖZELLIKLERI 
	

-KT 	 SD 
	

K12 
	

P 

GA: 	 2361. 19 	2. 	 1180.59 	7.37. 	 1.2E-03 

GI: 	 3563,09 	147. 	 160.29 
ON: 	 25924.28 	149 

GURUPLAR: 	 ORTALAMA 	S.HATA 	 GURUP FAR.  

GURUP 1. 	 40.38 	 1.63 	 1-2=.95 

GURUP 2. 	 47.33 	 1.87 	 1-3=2.95 

GURUP 3. 	 37.43 	 1.91 	 2-3 =9.9 

GENEL ORTALAMA 	41.646667. 

EKÖGD 

5.82 
5.9 
6.27 

CİNSİYETE GÖRE YAŞ : 

GA: 
GI: 
ON: 

GURUPLAR 

Gurup 1. Kad ı n: 
Erkek: 

Gurup 2. Kad ın: 
Erkek: 

Gurup 3. Kad ın: 
Erkek: 

Genel Ortalama : 

KT 	 E 	 E 

2610.92 	5 	 522.18 	3.23 	 8.8E-03 
233133.35 	144 	 161.9 
55924.27 	149 

ORTALAMA 	S.HATA 

38.3 	 2.65 
	 t= 0.9467 sd=58 p> 0.05. 

41.68 	2.09 
46.81 	2.12 
	 t= 0.0774 sd= 46 p>0.05 

49.2. 	 4.02 
36.18 	3.09 
	 t= 0.2697 sd=42 p>0.05 

38.22 	2.45 

41.646667. 

GA: Guruplar aras ı , GI= Gurup içi, GN= Genel, KT= Kareler toplam ı , KO= Kareler ortalamas ı , EKOGD=En küçük önemli geni ş lik değeri 
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KT 

GURUPLARIN 
TABLO 3. 
EĞ ITIM ÖZELLİKLERİ . 

ISQ, 	 F E 

GA: 364.11 2. 182.06 12.9 1E-04 
GI: 2075.22 147. 14.12. 
GN: 2439.33 149. 

GURUPLAR ORTALAMA S.HATA GURUPLAR  EKÖGD. 
Gurup 1: 5.02 0.49 1-2=0.26 21.73. 
Gurup 2: 5.28 0.55 1-3=3.53 1.75. 
Gurup 3: 8.55 0.57 2-3=3.27 1.86. 

Genel Ortalama : 6.1333333 

CİNSİYETE GÖRE EĞ ITIM: 

KT 	 252 	14 	 P 

GA: 
GI: 
GN: 

GURUPLAR: 

452 	 5 	 90.41 	 1-E04 
1987.3 	 144 	 13.8 
2439.33. 	149 

ORTALAMA 	S.HATA 	GURUP FAR. 	EKÖGD. 

   

Gurup 1: Kadın: 3.78 0.77 1-2=2 2.81 
Erkek: 5.78 0.61 1-3=1.16.,1-4=2.72 2.82., 4.00 

Grup 2 : Kadı n 4.94 0.62 1-5=4.1 ., 1-6=5.18 3.85., 3.85 
Erkek: 6.5 0.17 2.48. 

Gurup 3. Kadın : 7.88 0.9 2-44.72 3.77 
Erkek: 8.96 0.71 2-5=2.1 3.10 

2-6=3.18 2.68. 
3-4=1.56 3.78. 
3-5 =2.94 3.12. 
3-6 =-4.02 2.70. 
4-5=1.38 4.22. 
4-6=2.46 3.92. 

Genel Ortalama: 6.1333333 5-6=1.08. 3.28. 
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Tablo 4. 
KLİNİK TANILARIN DAĞ ILIMI. 

TANILAR: MIZAÇ BOZUKLUKLARI: KRONIK BÖBREK YETMEZLIĞ I 
GURUBU. (n=60) 

HALEN 	GEÇMİŞ TE 

HABİS HASTALIĞ I OLAN 
HASTALAR GURUBU. (n=46). 

HALEN 	GEÇMIŞTE 

SAĞLIKLI KONTROL GURUBU. 
(n=44). 

HALEN 	GEÇMİŞ TE 

Major depresyon: 0 3 8 2 0 0 

Atipik Depresyon: 5 4 5 3 

Siklotimik Bozukluk: 1 0 0 

Distimik Bozukluk: o 0 0 1 

TOPLAM: 
6 13 5 

ANKS İYETE BOZUKLUKLARI: 

Panik Bozukluklar: 4 1 0 0 

1 
Genilleşmiş  Anksiyete: 

Basit Fobi: 0 

TOPLAM: 7. O. 2. 3. 
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TABLO 5. Psikolojik belirtiler. 

Kronik böbrek yetmezli ğ i olan hastalar 
gurubu (n= 60). 

Pisikolojik nedenlerle doktora ba şvurma. 	 3. X 

Disforik mizaç. 	 24. 

S ık S ık ağ lama. 	 9. 

Yaşam ın anlamsız ümitsiz oldu ğu hissi. 	 9. 

S uçluluk hissi. 

İntihar etme fikri. 	 3. 

Kendini sinirli birisi olarak görmek. 	 16. 

Anlamsız korkular. 	 7. 

Ani sıkıntı/ korku huzursuzluk hisleri. 	 3. 

Obsesif / kompulsif belirtiler 	 18. 

Habis Hastalığı  olanlar gurubu (n= 46.). 

9. X 

14. 

13. 

4. 

3. 

5. 

15. 

5. 

13. X 

9. 

X : İstatiksel düzeyde anlamh fark. 
(p= 0.02079,.p=0.00106) 
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TABLO : 6. 

HAMİLTON ANKS İYETE ÖLÇEĞİ  (HAÖ) , HAM İLTON DEPRESYON ÖLÇE Ğİ  (HDÖ) ORTALAMALARI 

KRONİK BÖBREK YETIVI.GRUBU 	 HABASETİLİ  HASTALAR GRUBU 	 SAĞLIKLI KONTROL GRUBU. 

	

E.(101 	SLMI 	TOP.(46) 	 E.(27) 	K.(171 	TOP (44) 

	

16.20 	14.36 	14.76 	 2.29 	2.76 	21348 

	

9.20 	9.01 	8.98 	 2.56 	2.68 	2.59 

	

18.00 	17.63 	17,72 	 2.29 	2,47 	2.36 

	

8.65 	10.11 	9.72 	 3.11 	2.23 	2.77 

	

E (37) 	K.(23) 	'.TOP.(60)  

A.ORT. 	11.24 	11.91 	11.50 

HAÖ 

St. SAP. 	5.69 	6.98 	6.17 

A.ORT. 	11.67 	13.26 	12.28 

HDÖ 

St. SAP. 	5.88 	6.58 	6.15 pecy
a



Toblo 7. Hamitton Depresyon ölçe ğ i. 

1Q F 	P 

   

GA 
GI 
ON 

5456. 07 
6827.69 
12283.76 

2 
147 
149 

2728.04 
46.45 

58.73 	6.0001 

Gufflar Ortalama S.Hata • En küçük Önemli genişlik değeri (EKÖGD). 
1-2 Farkı  =5.44. 3.136 

1.(KBY) 12.28 0.88 1-3 Fark ı= 9.92 3.176 
2. (HH) 17.72 1.00 2-3 Farkı= 15.36 3.373. 
3. (SK) 2.36 1.03 

Genel ort. 11.04. pecy
a



Tablo 8. Cinsiyete göre Hamilton Depresyon ölçe ğ i. 

GA 

Guruplar : 

ICT 
5493.05 
6790.71 
12283.76 

Ortalama 

SJ2 
5 

144. 
149. 

S. Hata 

K.Q 
1098.61 
47.16 

= 1-2 Farkı 	1.58 
 1-3 Farkı  =4.38 

1-4 Farkı  =4.74  1-5 Farkı  =10.79  1-6 Farkı  =10.96  2-3 Farkı  =5.96  2-4 Farkı  = 6.32  2-5 Farkı  =9.21 
2-6 Farkı  =9.38 
3-4 Farkı  =0.36 
3-5 Farkı  = 15.34 
3-6 Farkı  =15.17 
4-5 Farb =15.53 
4-6 Farkı  =15.7 
5-6 Farkı  =0.17 

E 
23.3 

EKOGD. 
5.20 
522 
7.41 
6.26 
5.56 
4.58 
6.98 
5.73 
4.96 
7.00 

_5.76 
4.98 
7.80 
7.24 
6.05 

1. (KBY-K) 
2.(KBY-E) 
3. (HH-K) 
4.(HH-E) 
5. (SK-K) 
6. (SIC-E) 

13.26 
11.68 
17.64 

18. 
2.47 
2.3. 

1.43 
1.13 
1.14 
2.17 
1.67 
1.32 

0.0001 

pecy
a



Tablo 9. Hamilton Anksiyete 

n 	M? 	KQ 	E 
	

P 
GA 	3664.43 	2 	1832.22 	43.65 

	
0.000 1 

G1 	6170.35 	147 	41.98 
IN 	9834.78 	149 

Gumplar: 	Ortalama 	IHlita 	Gunıp farkı 	ETÖGD 

1.(KBY) 	11.5 	0.84 	1-2 = 3.26 	2.98 
2. (HH) 	14.76 	0.96 	1-3 = 9.02 	3.02 
3. (SK) 	2.48 	0.98 	2-3 = 12.28 	3.21 Genel Ortalam# : 9.853333333 

Tablo 10. Cinsiyete göre Hamilton Anksiyete 

GA 	3699.54 	5 
GI 	6135.23 	144 
CiN 	9834.77 	149 

KQ 

739.91 
42.61 

E 

17.37 

E 

0.0001 

Gunıp Farkı  RKÖGD. 

1-2 = 0.67 
1-3 =2.45 
1-4 =4.29 
1-5 = 9.15 
1-6 --,- 9.61 
2-3 = 3.12 
2-4 = 4.96 
2-5 = 8.94 
2-6 = 9.61 
3-4 = 1.84 
3-5 = 11.6 
3-6 =12.06 
4-5 =13.44 
4-6 =13.9 
5-6=0.46 

4.94. 
4.97 
7.05 
5.95 
4.35 
6.63 
5.95 
5.45 
4.71 
6.65 
5.47 
4.74 
7.41 
6.89 
5.76 

pecy
a
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