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OzeT

Bu yazida diyaliz tedavisi gdren hastalarda sik goriilen ruhsal :

ABSTRACT

In this article, common psychological problems of dialysis pa-

sorunlar sunulmustur. Kronik bobrek yetmezliginin (KBY) diyaliz :
ile tedavisine pek ¢ok organik, ruhsal ve sosyal sorun eslik etmek-
. changes of life style, the patients have to cope with and face de-

tedir. Hastalar kisitlayici bir yasam stiline uyum saglamak zorun-

da kalmalarinin yani sira bagimlilik ve 6limle yizlesmektedirler.
Haftada (¢ glin ortalama 4-6 saat siiren diyaliz uygulamalari ile :
yasam diyaliz makinesine, saglik ekibine ve aileye bagimh hale :

gelmektedir.

Diyaliz hastalarinda, hastaligin evresi, siiresi, tedavi sekli ve :
potansiyeli yaninda, psikolojik faktorlere bagli olarak uyum gugli- :
: tion, depression, sexual and psychosocial problems are quite com-
¢ mon. Because of these, functional status might deteriorate.

gu ve davranigsal reaksiyonlar, organik beyin sendromlari, anksiye-
te reaksiyonu, depresyon, cinsel ve psikososyal sorunlarin yaygin

oldugu, buna bagl olarak islevselligin daha da bozulabildigi gériil- :
. rence of psychiatric symptoms is the illness itself. The chronical ill-

mustur.

Psikiyatrik semptomlarin ortaya ¢ikmasinda en 6nemli faktor :
. the patient’s personality, society, age, culture, perception of iliness

kuskusuz kronik hastaligin kendisidir. Kronik hastaliklar kisiye, top-

luma, yasa, kiiltire, hastanin hastaligi nasil algiladigina, hastaligin
yol actigi giicliiklere bagl olarak kisinin denge ve uyumunu bozar :
. lowed up not only in medical aspect but also in psychiatric aspect.
. That approach will decrease psychiatric morbidity and will impro-

ve basa cikma becerilerini basarisizliga ugratir.
Sonug olarak diyaliz iinitelerindeki hastalarin, sadece dahili

acidan degil, psikiyatrik acidan da yakindan takip edilmeleri psiki-

yatrik morbiditeyi azaltip, yasam kalitelerini artiracaktir.
Anahtar sozciikler: diyaliz hastasi, ruhsal sorunlar

tients are presented. There are many organic, psychological and
social problems which accompany the chronic renal failure. Beside

pendency and death. Due to dialysis which lasts 4-6 hours and do-
ne three times a week, patients become dependent on dialysis
machine, health care team and family.

Beside the stage of illness, the length, the treatment type and
patient’s capacity, due to psychological status, difficulty in adapta-
tion and behavioral reactions, organic brain syndrom, anxiety reac-

Beyond doubt, the most important factor which affects occur-
ness impair the balance and adaptation of the patient, related to
and difficulties due to illness, and thus coping abilities deteriorate.

In conclusion, the patients undergoing dialysis should be fol-

ve the patients’ quality of life.
Keywords: dialysis patient, psychiatric problems
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Giris

Kronik bobrek yetmezligi yasami tehdit eden,
onemli Olctde is glict kaybima ve cesitli komplikas-
yonlara yol acan, hemen her yas grubunu, en ¢ok da
geng eriskinleri etkileyen bir hastaliktir (1). Hemodi-
yaliz programina alinan hastalarda, organik rahatsiz-
liklara pek c¢ok ruhsal ve sosyal sorunun da eslik et-
tigi gortilmektedir (2,3). Bu hastalarin yasadigi basli-
ca fiziksel ve psikososyal sorun alanlart sunlardir:
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Haftada t¢ gln ortalama 4-6 saat siiren diyaliz
uygulamalart ve yasamin diyaliz makinesine, sag-
lik ekibine ve aileye bagimli hale gelmesi,
Diyaliz Unitesinde sik gortilen dlimler ve 6lim
korkusunun stirekli olarak yasanmasi,

Fiziksel durumda sik dongtili degismelerin ol-
mast (Ureminin artmasiyla bulanti, yorgunluk,
uyku hali, dikkat azalmasi; diyaliz uygulamasinin
hemen ardindan sivi elektrolit dengesindeki ani
degisime bagli bas agrisi, bulanti, kas kramplart,
sinirlilik; bazen de eslik eden yonelim bozuklu-
gu, deliriyum ve konviilsiyonlar,

Uzun streli diyaliz uygulamalarinda bilissel islev-
lerin giderek bozulabilmesi,

Diyalizde gecirilen zamana, diger zamanlarda da
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fiziksel yakinmalara ve ruhsal sorunlara bagh ola-
rak is veriminin diismesi, sosyal yasamin azalmast,
e Hastanin nakil icin yakinlarindan bobrek talebi-
nin ve hasta yakinlarinin bobrek verme konu-

ya da kadavradan nakil icin belirsiz bir bekleme
stirecine girilmesi,

e Swvi ve gida aliminda buytk kisitlamalar getiren
diyet programini uygulama giicligu.

Siklikla belirtilen spesifik stres kaynaklarr, maddi
. lardir. Bu reaksiyonlar genellikle hastanin makineye
bagli olma, otonomisini kaybetme, hastaligin kro-
kaybt ve bozulmus beden imajt, artmis bagimlilik ve
. isyanin neden oldugu, mutsuzluk duygularryla iliski-
siyonu ve ekonomik giivencede bozulma, bos vakit
* lemlerin cogu bilgi eksikligi ve hastalik yasantisi ile
bas edebilmek icin gereken becerinin olmamasi ile
- ilgilidir. Bas etme, riskli ya da tehdit edici durumun
. Ustesinden gelebilmek icin yapilan problem ¢ozme
. cabalaridir. Kronik hastaliga uyumla ilgili yapilan ca-
. lismalarda, hastalarin bas etme bicimi ve destek sis-
© temlerinin hastaliga uyumda énemli bir faktor oldu-
gu saptanmistir (9-11).

ve sosyal iliskilerin kayb1 veya kayip tehlikesi, fizik-
sel saglik ve aktivite kisitlamalari, beden fonksiyonu

olim tehlikesi, aile icinde rollerin degismesi, is fonk-

ve sosyal aktivitelere azalmis katilimi icermektedir.
Yine cinsel tretkenlik donemindeki ¢ogu kadin ve
erkek cocuk sahibi olma isteginden bahsedebilir ve
azalmis libido, empotans ve hatta evlilik uyumsuzlu-
gundan dolayr mutsuzluk gosterebilirler (4,5).

Diyaliz uygulamasinin en temel gercegi, kronik
bir hastalik olmast ve yasami stirdiirebilmek i¢in bir
makineye bagimli olma zorunlulugudur. Diger bir-
cok hastalikta ara tatil donemleri vardir. Abram, has-
talarin diyalize uyum stirecini 4 asamali olarak de-
gerlendirmistir. Ilk donem diyalize baslamadan 6n-
ceki donemdir (iremik donem). Hastalar cogunluk-
la kronik hastaligin fiziksel ve ruhsal komplikasyon-
lari icindedir. Yasamin tehdit alunda oldugu endise-
si yaygindir. Yorgunluk, halsizlik ve zihinsel ¢ok-
kiinlik icindedirler.

Ikinci dénem diyaliz uygulamasina basladiktan
sonra apatinin azaldigi, 6limden geri donme duygu-
su ve dustncesinin gelistigi, siklikla oforinin eslik
ettigi bir donemdir.

Yasama donts evresi olarak da tanimlanan tictin-
clii donem ise diyaliz uygulamasina basladiktan 3
hafta ya da 8-9 diyaliz uygulamasindan sonra, bas-
langictaki oforinin azaldigi, hastanin diyalize alistigt,
ancak bunun yaninda makineye bagli olma ile ilgili
psikososyal sorunlarin gelistigi donemdir (1,3,4,6-8).

Kisitlamalar, engellemeler, uyum gticlikleri, ba-

strebilir. Normale dontsin yasandigr dordiinct ve
son donem ise, olimden kurtulusun gerceklestigi
ancak yasam kalitesinin glindeme geldigi donemdir.
Hasta makineye alismistir; hastaligin, tedavi uygula-
malarinin el verdigi 6lctide uyumu ve yasama bagli-
lig1 daha iyi bir diizeye gelmistir. Ger¢ekgi kabullen-
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me saglanmus, ileriye doniik plan ve beklentiler (or-
. gan nakli) gelismistir. Siirekli olarak haftada 3 kez
. diyalize girdikleri ve ilaclarin yaninda siki bir diyet
. uygulamak zorunda olduklarindan dolay: bircok
sunda yasadigi tereddiitlerin dogurdugu baskilar
. dir. Bu bagimhilik makineye oldugu kadar, tedavi ve
. bakim ekibi icin de s6z konusudur (3,2,4).

hasta icin sehir disina ¢ikmak dahi mimkin degil-

1. Uyum ve Davranis Bozukluklari
inkar, negativizm ve tedaviyi reddetme, uyum
glcligi ceken hastalarda en sik gorilen reaksiyon-

niklesmesi gibi nedenlerle yasadig: kaygi, ofke ve

lidir. Kronik hastaligt olan kisilerin yasadiklart prob-

2. Organik Beyin Sendromlari
Diyaliz hastalarinda merkezi sinir sistemini etki-

. leyen cesitli toksik, metabolik faktorlere baglt olarak
¢ organik beyin sendromlari gelisme riski fazladir. Bir-
cok hasta diyaliz glinii yaklastikca zihinsel islevle-
rinde yavaslama ve karisiklik gelistigini, unutkanlik,
. dikkatini toplayamama ve sinirlilik ortaya c¢iktugini
. soyler. Diyalizden sonraki stvi ve elektrolit denge-
. sindeki ani degisikliklere bagl olarak, birkac daki-
. kadan birkac saate kadar stiren bir ofori ve uyaril-
mislik hali, bas agrisi, bulanti gorilebilir. Anemi, en-
. dokrinopati, hipertansiyon, kardiyovaskiiler hastalik
gibi diger ubbi hastaliklart olanlarda merkezi sinir
. sistemi bozukluklart daha cabuk ve daha sik gorii-
©liir (1,4,9,12).

Diyaliz hastalarinda gortilen en ciddi ve 6limcil

- organik ruhsal bozukluk diyaliz ensefalopatisidir.
- Genellikle uzun stredir (2 yildan fazla) diyaliz uy-
gimlilik catismalarinin gelistigi bu donem 3-12 ay
. zartri, konusma giicligi, miyokloniler, bellek islev-
. lerinde azalma, zihinsel karisiklik, tremor, istemsiz
. hareketler gibi noéropsikiyatrik bulgular uyarict ol-
© malidir. Diyaliz hastalarinda kronik organik beyin
© sendromu gelisimi de bildirilmistir. Kronik bobrek
. yetmezligi olan hastalarda sik goriilen bellek dikkat

gulanan hastalarda gelisir. Diyaliz hastalarinda di-
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bozuklugunu arastirmak tizere hemodiyaliz progra-
mindaki 426 hasta izerinde yapilan bir arastirmada :
bilissel islevler tizerinde norobiyolojik degiskenler-
den cok depresyon ve kisilik ¢zelliklerinin etki gos-
terdigi, bu nedenle de dikkat azalmasi olan hastala-
rin ruhsal yonden degerlendirilmesi gerektigi vurgu-
. teki yer, zaman, finansal kaynak ve cinsel islev gibi

lanmustir (2-4,9,13,14).

3. Anksiyete Bozuklugu

Kronik hastaliklarin bircogunda oldugu gibi, di-

yaliz hastalarinda da kaygi en yaygin yakinmadir.

Makineye bagimlilik, otonominin sinirlanmasi, fizik-
sel durum ile aile dizenlerindeki bozulmalar bu :
kaygiy1 artirir. Hastaligin yasantinin tiim alanlarini ve
yasam kalitesini etkilemesi, gelecek belirsizligi, cin-
sel islevlerin bozulacagi korkusu, ekonomik yeter-

sizlik bu kaygtyt daha da artirir. Katastrofik kaygi ve

panik ile bas etme stirecinde kizginlik ve inkar dav-
ranislart gortlir. Duygularini ifade edebilen, yeni il-
gi ve yasam alanlari yaratabilen hastalarda uyum da-
ha kolaydir. Arkona¢ ve arkadaslari tarafindan 60 :
kronik bobrek hastast tizerinde yapilan bir calisma-
da anksiyete bozukluklarinin oran1 %25 olarak bildi-
rilmis ve habis bir hastaligt olanlardan olusan kont-
rol grubuna gore anksiyete oranlarinin anlamli ola-
¢ gunlugunun etkin bir bicimde psikososyal streslerle

Psikoterapi, telkin, aciklama, gercekci yasam he- :
defleri belirleme, psikososyal desteklerin artirilmast
ve butlin olarak hastanin beden imaji ve 6zglivenini

rak fazla oldugu bulunmustur (2,9,3,4).

desteklemeye yoneliktir (4,1,3,15,7,16).

4. Depresyon

Diyaliz hastalarinda depresif duygudurumla gi- :
den uyum bozuklugu ve major depresyon akut do-
nemden sonra goriilen en yaygin bozukluktur. Sag- :
liklarinu, fiziksel giiclerini, bagimsizliklarini, calisa-
bilme yeteneklerini kaybedecekleri endisesi depres-

yon gelismesindeki en onemli unsurlardir.

Fiziksel durumun kétiilesmesi ile depresyon sid-
deti arasinda iliski vardir. Psikososyal destek ve gii-
vencesi yetersiz olan hastalar daha biiytik risk altin-
. gorme gibi depresyon belirtilerinin diyalize giren ka-

Diyaliz hastalarinda 6zkiyim davranisi, sadece
genel nifustan degil, diger kronik hastaligi olanlar-

dadir (1,4,9,3,17).

dan da 6nemli olctide daha fazladir. Bunun nedeni,
bu hastalarin olimlerinin kendi ellerinde olmasidir.

Fistullerini kapatip, kansiz birakabilirler ya da potas-
yum almayt stirdiiriip diyalize girmeyebilirler. Diye-
te uymama, diyalizi reddetme gibi uyum gticltkleri !

siklikla depresyona bagli davranslardir (1,4,3,18).

KBY tanist kondugu sirada hastalarda saptanan
depresyonun, ailedeki rol, kendilik kavrami ve isle
ilgili kayiplara bagli oldugu, yani reaktif oldugu 6ne
sturtlmustir. Kimmel ve arkadaslart da (1993), dep-
resyon etiyolojisinin kayipla olan baglantisint hatir-
latarak hastalarin bobrek islevi, iyilik hali, aile ve is-

cesitli stregen kayiplara ugradiklarini, sonucta pek
cok arastrmada saptanan depresyon sikligindaki
yuksekligin sasirtict olmadigini belirtmislerdir (19).

Tipkt diger popiilasyonlarda oldugu gibi, kronik
hastalarda da klinik depresyonun ortaya c¢ikist ¢cok-
lu etkenler arasindaki karmasik iliskilere baglidir. Bu
etkenlere kisilik, bas etme diizenekleri, anlamli sos-
yal destegin bulunup bulunmamasi ve genetik ya da
biyolojik yatkinlik dahildir (12,18).

Her ne kadar fiziksel hastaliklar cogu insanda ha-
fif depresyon belirtilerine yol a¢iyorsa da, depresyo-
na yatkin bireyler major depresyon riski tasimakta-
dir (20). Psikiyatrik morbidite yayginligini oldugun-
dan farkli yansitabilecek bir diger etkenin de inkar
oldugu dustintilmiistiir. Ozellikle diyalize uzun siire-
dir devam etmekte olan hastalarin psikiyatrik sorun-
larint yok saydiklarint 6ne strenler oldugu gibi (De
Nour 1981, Yanagida ve ark. 1981), hastalarin co-

bas ettikleri ve hastalikla iliskili deneyimlerini kii-
ciltme ihtiyaci hissetmedikleri de bildirilmistir (De-
vins ve ark. 1986-1987)(9).

Hemodiyaliz hastalarinda Craven ve ark. (1987)

tarafindan Beck Depresyon Envanteri kullanilarak
. yapilan bir arastirmada depresyon prevalansinin

%25 oldugu, Zung Depresyon Olcegi kullanilarak
yapilan bir baska calismada (Kutner ve ark. 1985)
%50’ye varan oranlarla klinik 6nemi olan depresyon
ve bunalti belirtileri oldugu gozlenmistir (1,2)
Yapilan arastirmalar diyaliz 6ncesi doneme gore
diyaliz uygulamaya baslanmasiyla genel islevsellik
diizeyinin %20-60’lara indigini gostermektedir (4).
Depresyon belirtileri tizerine cinsiyetin etkisi aras-
tirlldiginda, degersiz, suclu hissetme ve kendini asagi

din hastalarda daha yaygin oldugu gortlmustir. Bu
bulgu diyalize giren kadin hastalarda benlik saygisi-
nin daha buytik oranda azaldigini gostermektedir (3).

Genel poptlasyona kiyasla diyaliz hastalarinda
ozkiyim sikliginin 100 ile 400 kat daha fazla oldugu-
nu ongoren arastirmaciar vardir (Abram ve ark.
1971). Neu ve Kjellstrandise (1986), diyaliz hastalar
arasindaki 6zkiyim riskinin genel poptlasyona ki-
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yasla 15 kat daha fazla oldugunu bildirmislerdir. Co-

mortalite hiziyla ve sik hastane yatistyla iliskili oldu-
gunu saptamuslardir (9).

nun klinik ozellikleri Gizerine yapilan arastirmalar,
ayirt etmenin gli¢ olabilecegini, bu nedenle depres-
edilmesi gerektigini ortaya koymustur (2).
Hemodiyalize giren hastalarda uyku bozuklukla-
rinin da sik gorildigl, yasa ve uzun streli hemodi-
arttigt bildirilmektedir. Kirk sekiz hemodiyaliz hasta-
st tizerinde yapilan bir calismada %52 oraninda uy-

ku bozuklugu oldugu tespit edilmistir (2).
Depresyonun kayba bagl bir tepki oldugu diist-

talarda depresyon gorilmesi sasirtict degildir. Bob-
rek yetmezligi ve onun tedavisine bagli, azalan istah,

yetersizlik depresyona eslik eden belirtilerdir (4,19).
Uziintii, elem, zevk duygusunun azalmasi, uyku

azalmasi gibi reaksiyonlar tedavi stirecini bozar. Te-
nilmaktadir (16,17). Bas etme giicliigii ceken hasta-
larda liyezon psikiyatrisi ekibince hastalik dinamik-

kilanmasina, egonun desteklenmesine yonelik krize
miidahale psikoterapisi uygulanir (4,10,16).

5. Cinsel islev Bozuklugu
Diyaliz hastalarinda goriilen diger bir sorun da

cinsel islev bozuklugudur. Erkek hastalarda bu oran :
%70 olarak bildirilmistir. Endokrin degisiklikler, cesit-
¢ (SDBY) ruhsal bozukluklarin yaygin oldugu yoniin-
deki degismeler, psikososyal faktorler ve depresyon :
cesitli oranlarda cinsel islevleri bozar. Bircok erkek :
¢ mi, elektrolit dengesizligi gibi komplikasyonlar ruh-
tik yerine getiremiyor olmasti, cinsel islevlerine iliskin
dugundan fazla gorinmesine yol acabilmektedirler.

li ilaclar, genel fiziksel durum, aile ici ve sosyal roller-

hastada, cinsel organlarin idrar bosaltma amacint ar-

ciddi endiselere sebep olmaktadir (1,3,4).

Erkek hastalarda testosteron diizeyinde ve sper- :
¢ yisla ele alinmalidirlar. Farkli tedavi yontemleri uy-
¢ gulanan SDBY hastalarinda psikiyatrik morbiditenin
¢ degiskenlik gosterdigi, transplantasyonun psikiyat-
azalma, erkeklerde kendi potansiyellerini test etme- :
distintlmektedir. Bir diger goriis de SDBY’de psiki-

matogenezde azalma ve her iki cinste cinsel dirti
ve uyarilmada azalma ile birlikte cinsel etkinlikte
disme bildirilmistir. Kadinlarda orgazm sikliginda

ye, mastiirbasyon yapmaya yonelik davranislar bil-
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dirilmistir.
gu arastirmact depresyon belirtilerinin daha yiiksek :
¢ nik faktorlerin rolii yiiksek olmakla birlikte, ortaya
¢ cikan cinsel islev giicliiklerinin siddet ve yayginhigi-
Diyalize giren hasta grubunda goriilen depresyo-
cinsel islev bozukluklart konusunda bilgilendirme
tremi belirtileri ile depresyona ait vejetatif belirtileri :
¢ kir. Eslik eden psisik durumun tedavisinde, davra-
yon tanisi konurken afektif ve bilissel 6gelere dikkat :
¢ lisen erkek hastalarda protez ve benzeri diger teknik
¢ ve tedaviler, psikiyatri ile isbirligi icinde uygulanabi-
- lir (2,20,

yalize bagli bedensel yakinmalarla birlikte daha da
¢ rum ve uyumunun yaninda tim yasantsin etkiler.
: Bircok hasta islerine eski yeterlilikte devam edemez.
¢ Aile ici yasanti ve roller degisir. Hatta eglenebilme
¢ yetenekleri bile sinurlidir. Aile dinamikleri ve ev ici
nilurse, glg, enerji, cinsel islev, calisma yetenegi fi-
ziksel 6zgurlik ve yasam beklentisini yitiren bu has- :
: minin artmast ve hastalarin aile i¢i degisen rollerine
¢ uyum giicliigii yeni sorunlar yaratir.

agiz kurumasi, konstipasyon, azalan cinsel istek ve :
¢ ev ici iliskilerde daha fazla mesgul olma zorunlulugu
© kaygt yaratir. Sosyal destegin artirlmasmim yaninda,
bozukluklari, sosyal geri cekilme, cevreye ilginin
¢ acgiklama ve girisimler gereklidir. Bircok olguda hasta-
davide kriz teorisi cercevesinde, hastadaki travmatik :
algilar diizeltici bilissel-davranisci yaklasimlar kulla-
¢ %45-59'unda is ve aile diizeninde uyum ve rehabilitas-
¢ yonun saglandigini belirtmektedir (2,7,15).

lerinin analiz edilmesinden sonra anksiyetenin bas-
¢ hastalarda basta depresyon ve bunalti bozukluklari
i olmak tzere ruhsal bozukluklarin yaygin oldugu,
¢ buna bagl olarak da islevselligin bozulabildigini g6z
¢ onune alirsak, diyaliz tinitelerinde verilmesi gereken
¢ konsiiltasyon liyezon hizmetlerinin ¢nemi daha iyi

Diyaliz hastalarinda empotans gelisiminde orga-

nt aciklayacak oranda degildir. Diyaliz hastalarini
onemlidir. Basarisizlik kaygilarinin azaltilmasi gere-

nissal tedavilerin de yeri vardir. Kalict empotans ge-

Diyaliz uygulamasi, hastanin tibbi, psikolojik du-

sosyal ortama iliskin kiltirel tutumlar, hastanin ilis-
ki ve beklentilerini etkiler. Ese bagimlilik gereksini-

Bircok erkek hasta icin evde daha fazla yasama ve

deger yargilarinin uyumlu hale getirilmesine doniik
nin yaninda es ve aile ile goriismeler gerekir. Surman

ve Evans tim gilcliklere ragmen diyaliz hastalarinin

Bobrek yetmezligi nedeni ile hemodiyalize giren

anlasilacaktir (4,10,16).
Genel kani son donem bobrek yetmezliginde

dedir. Ancak tiremi, ila¢ yan etkileri, sistemik lupus
eritematozus gibi altta yatan birincil hastaliklar, ane-

sal bozukluklan taklit edebilmekte, yayginligin ol-

Bu nedenle SDBY hastalari miltidisipliner bir anla-

rik morbiditeyi azalttigi, yasam kalitesini ise artirdigt
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yatrik morbiditenin yliksek oldugu ve secilen tedavi

yontemi ile iligkili olmadigidir. Sonucg olarak, diyaliz

ve transplantasyon Unitelerindeki hastalarin, sadece
dahili acidan degil, psikiyatrik acidan da yakindan
takip edilmeleri psikiyatrik morbiditeyi azaltip ya-
sam kalitesini artiracaktir.

N
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