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Diyaliz Hastalar›nda S›k Karfl›lafl›lan Ruhsal Sorunlar

Common Psychiatric Problems in Dialysis Patients

Leyla Küçük
‹stanbul Üniversitesi Florence Nightingale Hemflirelik Yüksekokulu, Psikiyatri Hemflireli¤i AD, ‹stanbul

Girifl
Kronik böbrek yetmezli¤i yaflam› tehdit eden,

önemli ölçüde ifl gücü kayb›na ve çeflitli komplikas-
yonlara yol açan, hemen her yafl grubunu, en çok da
genç eriflkinleri etkileyen bir hastal›kt›r (1). Hemodi-
yaliz program›na al›nan hastalarda, organik rahats›z-
l›klara pek çok ruhsal ve sosyal sorunun da efllik et-
ti¤i görülmektedir (2,3). Bu hastalar›n yaflad›¤› bafll›-
ca fiziksel ve psikososyal sorun alanlar› flunlard›r:

• Haftada üç gün ortalama 4-6 saat süren diyaliz
uygulamalar› ve yaflam›n diyaliz makinesine, sa¤-
l›k ekibine ve aileye ba¤›ml› hale gelmesi,

• Diyaliz ünitesinde s›k görülen ölümler ve ölüm
korkusunun sürekli olarak yaflanmas›,

• Fiziksel durumda s›k döngülü de¤iflmelerin ol-
mas› (Üreminin artmas›yla bulant›, yorgunluk,
uyku hali, dikkat azalmas›; diyaliz uygulamas›n›n
hemen ard›ndan s›v› elektrolit dengesindeki ani
de¤iflime ba¤l› bafl a¤r›s›, bulant›, kas kramplar›,
sinirlilik; bazen de efllik eden yönelim bozuklu-
¤u, deliriyum ve konvülsiyonlar,

• Uzun süreli diyaliz uygulamalar›nda biliflsel ifllev-
lerin giderek bozulabilmesi,

• Diyalizde geçirilen zamana, di¤er zamanlarda da

ÖZET
Bu yaz›da diyaliz tedavisi gören hastalarda s›k görülen ruhsal

sorunlar sunulmufltur. Kronik böbrek yetmezli¤inin (KBY) diyaliz
ile tedavisine pek çok organik, ruhsal ve sosyal sorun efllik etmek-
tedir. Hastalar k›s›tlay›c› bir yaflam stiline uyum sa¤lamak zorun-
da kalmalar›n›n yan› s›ra ba¤›ml›l›k ve ölümle yüzleflmektedirler.
Haftada üç gün ortalama 4-6 saat süren diyaliz uygulamalar› ile
yaflam diyaliz makinesine, sa¤l›k ekibine ve aileye ba¤›ml› hale
gelmektedir.

Diyaliz hastalar›nda, hastal›¤›n evresi, süresi, tedavi flekli ve
potansiyeli yan›nda, psikolojik faktörlere ba¤l› olarak uyum güçlü-
¤ü ve davran›flsal reaksiyonlar, organik beyin sendromlar›, anksiye-
te reaksiyonu, depresyon, cinsel ve psikososyal sorunlar›n yayg›n
oldu¤u, buna ba¤l› olarak ifllevselli¤in daha da bozulabildi¤i görül-
müfltür. 

Psikiyatrik semptomlar›n ortaya ç›kmas›nda en önemli faktör
kuflkusuz kronik hastal›¤›n kendisidir. Kronik hastal›klar kifliye, top-
luma, yafla, kültüre, hastan›n hastal›¤› nas›l alg›lad›¤›na, hastal›¤›n
yol açt›¤› güçlüklere ba¤l› olarak kiflinin denge ve uyumunu bozar
ve bafla ç›kma becerilerini baflar›s›zl›¤a u¤rat›r. 

Sonuç olarak diyaliz ünitelerindeki hastalar›n, sadece dahili
aç›dan de¤il, psikiyatrik aç›dan da yak›ndan takip edilmeleri psiki-
yatrik morbiditeyi azalt›p, yaflam kalitelerini art›racakt›r.
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ABSTRACT
In this article, common psychological problems of dialysis pa-

tients are presented. There are many organic, psychological and
social problems which accompany the chronic renal failure. Beside
changes of life style, the patients have to cope with and face de-
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-
tion, depression, sexual and psychosocial problems are  quite com-
mon. Because of these, functional status might deteriorate.

Beyond doubt, the most important factor which affects occur-
rence of psychiatric symptoms is the illness itself. The chronical ill-
ness impair the balance and adaptation of the patient, related to
the patient’s personality, society, age, culture, perception of illness
and difficulties due to illness, and thus coping abilities deteriorate. 

In conclusion, the patients undergoing dialysis should be fol-
lowed up not only in medical aspect but also in psychiatric aspect.
That approach will decrease psychiatric morbidity and will impro-
ve the patients’ quality of life. 
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fiziksel yak›nmalara ve ruhsal sorunlara ba¤l› ola-
rak ifl veriminin düflmesi, sosyal yaflam›n azalmas›,

• Hastan›n nakil için yak›nlar›ndan böbrek talebi-
nin ve hasta yak›nlar›n›n böbrek verme konu-
sunda yaflad›¤› tereddütlerin do¤urdu¤u bask›lar
ya da kadavradan nakil için belirsiz bir bekleme
sürecine girilmesi,

• S›v› ve g›da al›m›nda büyük k›s›tlamalar getiren
diyet program›n› uygulama güçlü¤ü.

S›kl›kla belirtilen spesifik stres kaynaklar›, maddi
ve sosyal iliflkilerin kayb› veya kay›p tehlikesi, fizik-
sel sa¤l›k ve aktivite k›s›tlamalar›, beden fonksiyonu
kayb› ve bozulmufl beden imaj›, artm›fl ba¤›ml›l›k ve
ölüm tehlikesi, aile içinde rollerin de¤iflmesi, ifl fonk-
siyonu ve ekonomik güvencede bozulma, bofl vakit
ve sosyal aktivitelere azalm›fl kat›l›m› içermektedir.
Yine cinsel üretkenlik dönemindeki ço¤u kad›n ve
erkek çocuk sahibi olma iste¤inden bahsedebilir ve
azalm›fl libido, empotans ve hatta evlilik uyumsuzlu-
¤undan dolay› mutsuzluk gösterebilirler (4,5).

Diyaliz uygulamas›n›n en temel gerçe¤i, kronik
bir hastal›k olmas› ve yaflam› sürdürebilmek için bir
makineye ba¤›ml› olma zorunlulu¤udur. Di¤er bir-
çok hastal›kta ara tatil dönemleri vard›r. Abram, has-
talar›n diyalize uyum sürecini 4 aflamal› olarak de-
¤erlendirmifltir. ‹lk dönem diyalize bafllamadan ön-
ceki dönemdir (üremik dönem). Hastalar ço¤unluk-
la kronik hastal›¤›n fiziksel ve ruhsal komplikasyon-
lar› içindedir. Yaflam›n tehdit alt›nda oldu¤u endifle-
si yayg›nd›r. Yorgunluk, halsizlik ve zihinsel çök-
künlük içindedirler.

‹kinci dönem diyaliz uygulamas›na bafllad›ktan
sonra apatinin azald›¤›, ölümden geri dönme duygu-
su ve düflüncesinin geliflti¤i, s›kl›kla öforinin efllik
etti¤i bir dönemdir.

Yaflama dönüfl evresi olarak da tan›mlanan üçün-
cü dönem ise diyaliz uygulamas›na bafllad›ktan 3
hafta ya da 8-9 diyaliz uygulamas›ndan sonra, bafl-
lang›çtaki öforinin azald›¤›, hastan›n diyalize al›flt›¤›,
ancak bunun yan›nda makineye ba¤l› olma ile ilgili
psikososyal sorunlar›n geliflti¤i dönemdir (1,3,4,6-8).

K›s›tlamalar, engellemeler, uyum güçlükleri, ba-
¤›ml›l›k çat›flmalar›n›n geliflti¤i bu dönem 3-12 ay
sürebilir. Normale dönüflün yafland›¤› dördüncü ve
son dönem ise, ölümden kurtuluflun gerçekleflti¤i
ancak yaflam kalitesinin gündeme geldi¤i dönemdir.
Hasta makineye al›flm›flt›r; hastal›¤›n, tedavi uygula-
malar›n›n el verdi¤i ölçüde uyumu ve yaflama ba¤l›-
l›¤› daha iyi bir düzeye gelmifltir. Gerçekçi kabullen-

me sa¤lanm›fl, ileriye dönük plan ve beklentiler (or-
gan nakli) geliflmifltir. Sürekli olarak haftada 3 kez
diyalize girdikleri ve ilaçlar›n yan›nda s›k› bir diyet
uygulamak zorunda olduklar›ndan dolay› birçok
hasta için flehir d›fl›na ç›kmak dahi mümkün de¤il-
dir. Bu ba¤›ml›l›k makineye oldu¤u kadar, tedavi ve
bak›m ekibi için de söz konusudur (3,2,4).

1. Uyum ve Davran›fl Bozukluklar›
‹nkâr, negativizm ve tedaviyi reddetme, uyum

güçlü¤ü çeken hastalarda en s›k görülen reaksiyon-
lard›r. Bu reaksiyonlar genellikle hastan›n makineye
ba¤l› olma, otonomisini kaybetme, hastal›¤›n kro-
nikleflmesi gibi nedenlerle yaflad›¤› kayg›, öfke ve
isyan›n neden oldu¤u, mutsuzluk duygular›yla iliflki-
lidir. Kronik hastal›¤› olan kiflilerin yaflad›klar› prob-
lemlerin ço¤u bilgi eksikli¤i ve hastal›k yaflant›s› ile
bafl edebilmek için gereken becerinin olmamas› ile
ilgilidir. Bafl etme, riskli ya da tehdit edici durumun
üstesinden gelebilmek için yap›lan problem çözme
çabalar›d›r. Kronik hastal›¤a uyumla ilgili yap›lan ça-
l›flmalarda, hastalar›n bafl etme biçimi ve destek sis-
temlerinin hastal›¤a uyumda önemli bir faktör oldu-
¤u saptanm›flt›r (9-11). 

2. Organik Beyin Sendromlar›
Diyaliz hastalar›nda merkezi sinir sistemini etki-

leyen çeflitli toksik, metabolik faktörlere ba¤l› olarak
organik beyin sendromlar› geliflme riski fazlad›r. Bir-
çok hasta diyaliz günü yaklaflt›kça zihinsel ifllevle-
rinde yavafllama ve kar›fl›kl›k geliflti¤ini, unutkanl›k,
dikkatini toplayamama ve sinirlilik ortaya ç›kt›¤›n›
söyler. Diyalizden sonraki s›v› ve elektrolit denge-
sindeki ani de¤iflikliklere ba¤l› olarak, birkaç daki-
kadan birkaç saate kadar süren bir öfori ve uyar›l-
m›fll›k hali, bafl a¤r›s›, bulant› görülebilir. Anemi, en-
dokrinopati, hipertansiyon, kardiyovasküler hastal›k
gibi di¤er t›bbi hastal›klar› olanlarda merkezi sinir
sistemi bozukluklar› daha çabuk ve daha s›k görü-
lür (1,4,9,12).

Diyaliz hastalar›nda görülen en ciddi ve ölümcül
organik ruhsal bozukluk diyaliz ensefalopatisidir.
Genellikle uzun süredir (2 y›ldan fazla) diyaliz uy-
gulanan hastalarda geliflir. Diyaliz hastalar›nda di-
zartri, konuflma güçlü¤ü, miyokloniler, bellek ifllev-
lerinde azalma, zihinsel kar›fl›kl›k, tremor, istemsiz
hareketler gibi nöropsikiyatrik bulgular uyar›c› ol-
mal›d›r. Diyaliz hastalar›nda kronik organik beyin
sendromu geliflimi de bildirilmifltir. Kronik böbrek
yetmezli¤i olan hastalarda s›k görülen bellek dikkat
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bozuklu¤unu araflt›rmak üzere hemodiyaliz progra-
m›ndaki 426 hasta üzerinde yap›lan bir araflt›rmada
biliflsel ifllevler üzerinde nörobiyolojik de¤iflkenler-
den çok depresyon ve kiflilik özelliklerinin etki gös-
terdi¤i, bu nedenle de dikkat azalmas› olan hastala-
r›n ruhsal yönden de¤erlendirilmesi gerekti¤i vurgu-
lanm›flt›r (2-4,9,13,14).

3. Anksiyete Bozuklu¤u
Kronik hastal›klar›n birço¤unda oldu¤u gibi, di-

yaliz hastalar›nda da kayg› en yayg›n yak›nmad›r.
Makineye ba¤›ml›l›k, otonominin s›n›rlanmas›, fizik-
sel durum ile aile düzenlerindeki bozulmalar bu
kayg›y› art›r›r. Hastal›¤›n yaflant›n›n tüm alanlar›n› ve
yaflam kalitesini etkilemesi, gelecek belirsizli¤i, cin-
sel ifllevlerin bozulaca¤› korkusu, ekonomik yeter-
sizlik bu kayg›y› daha da art›r›r. Katastrofik kayg› ve
panik ile bafl etme sürecinde k›zg›nl›k ve inkâr dav-
ran›fllar› görülür. Duygular›n› ifade edebilen, yeni il-
gi ve yaflam alanlar› yaratabilen hastalarda uyum da-
ha kolayd›r. Arkonaç ve arkadafllar› taraf›ndan 60
kronik böbrek hastas› üzerinde yap›lan bir çal›flma-
da anksiyete bozukluklar›n›n oran› %25 olarak bildi-
rilmifl ve habis bir hastal›¤› olanlardan oluflan kont-
rol grubuna göre anksiyete oranlar›n›n anlaml› ola-
rak fazla oldu¤u bulunmufltur (2,9,3,4).

Psikoterapi, telkin, aç›klama, gerçekçi yaflam he-
defleri belirleme, psikososyal desteklerin art›r›lmas›
ve bütün olarak hastan›n beden imaj› ve özgüvenini
desteklemeye yöneliktir (4,1,3,15,7,16).

4. Depresyon
Diyaliz hastalar›nda depresif duygudurumla gi-

den uyum bozuklu¤u ve majör depresyon akut dö-
nemden sonra görülen en yayg›n bozukluktur. Sa¤-
l›klar›n›, fiziksel güçlerini, ba¤›ms›zl›klar›n›, çal›fla-
bilme yeteneklerini kaybedecekleri endiflesi depres-
yon geliflmesindeki en önemli unsurlard›r.

Fiziksel durumun kötüleflmesi ile depresyon flid-
deti aras›nda iliflki vard›r. Psikososyal destek ve gü-
vencesi yetersiz olan hastalar daha büyük risk alt›n-
dad›r (1,4,9,3,17).

Diyaliz hastalar›nda özk›y›m davran›fl›, sadece
genel nüfustan de¤il, di¤er kronik hastal›¤› olanlar-
dan da önemli ölçüde daha fazlad›r. Bunun nedeni,
bu hastalar›n ölümlerinin kendi ellerinde olmas›d›r.
Fistüllerini kapat›p, kans›z b›rakabilirler ya da potas-
yum almay› sürdürüp diyalize girmeyebilirler. Diye-
te uymama, diyalizi reddetme gibi uyum güçlükleri
s›kl›kla depresyona ba¤l› davran›fllard›r (1,4,3,18).

KBY tan›s› kondu¤u s›rada hastalarda saptanan
depresyonun, ailedeki rol, kendilik kavram› ve iflle
ilgili kay›plara ba¤l› oldu¤u, yani reaktif oldu¤u öne
sürülmüfltür. Kimmel ve arkadafllar› da (1993), dep-
resyon etiyolojisinin kay›pla olan ba¤lant›s›n› hat›r-
latarak hastalar›n böbrek ifllevi, iyilik hali, aile ve ifl-
teki yer, zaman, finansal kaynak ve cinsel ifllev gibi
çeflitli süre¤en kay›plara u¤rad›klar›n›, sonuçta pek
çok araflt›rmada saptanan depresyon s›kl›¤›ndaki
yüksekli¤in flafl›rt›c› olmad›¤›n› belirtmifllerdir (19).

T›pk› di¤er popülasyonlarda oldu¤u gibi, kronik
hastalarda da klinik depresyonun ortaya ç›k›fl› çok-
lu etkenler aras›ndaki karmafl›k iliflkilere ba¤l›d›r. Bu
etkenlere kiflilik, bafl etme düzenekleri, anlaml› sos-
yal deste¤in bulunup bulunmamas› ve genetik ya da
biyolojik yatk›nl›k dahildir (12,18). 

Her ne kadar fiziksel hastal›klar ço¤u insanda ha-
fif depresyon belirtilerine yol aç›yorsa da, depresyo-
na yatk›n bireyler majör depresyon riski tafl›makta-
d›r (20). Psikiyatrik morbidite yayg›nl›¤›n› oldu¤un-
dan farkl› yans›tabilecek bir di¤er etkenin de inkâr
oldu¤u düflünülmüfltür. Özellikle diyalize uzun süre-
dir devam etmekte olan hastalar›n psikiyatrik sorun-
lar›n› yok sayd›klar›n› öne sürenler oldu¤u gibi (De
Nour 1981, Yanagida ve ark. 1981), hastalar›n ço-
¤unlu¤unun etkin bir biçimde psikososyal streslerle
bafl ettikleri ve hastal›kla iliflkili deneyimlerini kü-
çültme ihtiyac› hissetmedikleri de bildirilmifltir (De-
vins ve ark. 1986-1987)(9).

Hemodiyaliz hastalar›nda Craven ve ark. (1987)
taraf›ndan Beck Depresyon Envanteri kullan›larak
yap›lan bir araflt›rmada depresyon prevalans›n›n
%25 oldu¤u, Zung Depresyon Ölçe¤i kullan›larak
yap›lan bir baflka çal›flmada (Kutner ve ark. 1985)
%50’ye varan oranlarla klinik önemi olan depresyon
ve bunalt› belirtileri oldu¤u gözlenmifltir (1,2)

Yap›lan araflt›rmalar diyaliz öncesi döneme göre
diyaliz uygulamaya bafllanmas›yla genel ifllevsellik
düzeyinin %20-60’lara indi¤ini göstermektedir (4).

Depresyon belirtileri üzerine cinsiyetin etkisi arafl-
t›r›ld›¤›nda, de¤ersiz, suçlu hissetme ve kendini afla¤›
görme gibi depresyon belirtilerinin diyalize giren ka-
d›n hastalarda daha yayg›n oldu¤u görülmüfltür. Bu
bulgu diyalize giren kad›n hastalarda benlik sayg›s›-
n›n daha büyük oranda azald›¤›n› göstermektedir (3).

Genel popülasyona k›yasla diyaliz hastalar›nda
özk›y›m s›kl›¤›n›n 100 ile 400 kat daha fazla oldu¤u-
nu öngören araflt›rmac›lar vard›r (Abram ve ark.
1971). Neu ve Kjellstrandise (1986), diyaliz hastalar›
aras›ndaki özk›y›m riskinin genel popülasyona k›-



yasla 15 kat daha fazla oldu¤unu bildirmifllerdir. Ço-
¤u araflt›rmac› depresyon belirtilerinin daha yüksek
mortalite h›z›yla ve s›k hastane yat›fl›yla iliflkili oldu-
¤unu saptam›fllard›r (9).

Diyalize giren hasta grubunda görülen depresyo-
nun klinik özellikleri üzerine yap›lan araflt›rmalar,
üremi belirtileri ile depresyona ait vejetatif belirtileri
ay›rt etmenin güç olabilece¤ini, bu nedenle depres-
yon tan›s› konurken afektif ve biliflsel ö¤elere dikkat
edilmesi gerekti¤ini ortaya koymufltur (2).

Hemodiyalize giren hastalarda uyku bozuklukla-
r›n›n da s›k görüldü¤ü, yafla ve uzun süreli hemodi-
yalize ba¤l› bedensel yak›nmalarla birlikte daha da
artt›¤› bildirilmektedir. K›rk sekiz hemodiyaliz hasta-
s› üzerinde yap›lan bir çal›flmada %52 oran›nda uy-
ku bozuklu¤u oldu¤u tespit edilmifltir (2). 

Depresyonun kayba ba¤l› bir tepki oldu¤u düflü-
nülürse, güç, enerji, cinsel ifllev, çal›flma yetene¤i fi-
ziksel özgürlük ve yaflam beklentisini yitiren bu has-
talarda depresyon görülmesi flafl›rt›c› de¤ildir. Böb-
rek yetmezli¤i ve onun tedavisine ba¤l›, azalan ifltah,
a¤›z kurumas›, konstipasyon, azalan cinsel istek ve
yetersizlik depresyona efllik eden belirtilerdir (4,19).

Üzüntü, elem, zevk duygusunun azalmas›, uyku
bozukluklar›, sosyal geri çekilme, çevreye ilginin
azalmas› gibi reaksiyonlar tedavi sürecini bozar. Te-
davide kriz teorisi çerçevesinde, hastadaki travmatik
alg›lar› düzeltici biliflsel-davran›flç› yaklafl›mlar kulla-
n›lmaktad›r (16,17). Bafl etme güçlü¤ü çeken hasta-
larda liyezon psikiyatrisi ekibince hastal›k dinamik-
lerinin analiz edilmesinden sonra anksiyetenin bas-
k›lanmas›na, egonun desteklenmesine yönelik krize
müdahale psikoterapisi uygulan›r (4,10,16). 

5. Cinsel ‹fllev Bozuklu¤u
Diyaliz hastalar›nda görülen di¤er bir sorun da

cinsel ifllev bozuklu¤udur. Erkek hastalarda bu oran
%70 olarak bildirilmifltir. Endokrin de¤ifliklikler, çeflit-
li ilaçlar, genel fiziksel durum, aile içi ve sosyal roller-
deki de¤iflmeler, psikososyal faktörler ve depresyon
çeflitli oranlarda cinsel ifllevleri bozar. Birçok erkek
hastada, cinsel organlar›n idrar boflaltma amac›n› ar-
t›k yerine getiremiyor olmas›, cinsel ifllevlerine iliflkin
ciddi endiflelere sebep olmaktad›r (1,3,4).

Erkek hastalarda testosteron düzeyinde ve sper-
matogenezde azalma ve her iki cinste cinsel dürtü
ve uyar›lmada azalma ile birlikte cinsel etkinlikte
düflme bildirilmifltir. Kad›nlarda orgazm s›kl›¤›nda
azalma, erkeklerde kendi potansiyellerini test etme-
ye, mastürbasyon yapmaya yönelik davran›fllar bil-

dirilmifltir.
Diyaliz hastalar›nda empotans gelifliminde orga-

nik faktörlerin rolü yüksek olmakla birlikte, ortaya
ç›kan cinsel ifllev güçlüklerinin fliddet ve yayg›nl›¤›-
n› aç›klayacak oranda de¤ildir. Diyaliz hastalar›n›
cinsel ifllev bozukluklar› konusunda bilgilendirme
önemlidir. Baflar›s›zl›k kayg›lar›n›n azalt›lmas› gere-
kir. Efllik eden psiflik durumun tedavisinde, davra-
n›flsal tedavilerin de yeri vard›r. Kal›c› empotans ge-
liflen erkek hastalarda protez ve benzeri di¤er teknik
ve tedaviler, psikiyatri ile iflbirli¤i içinde uygulanabi-
lir (2,21).

Diyaliz uygulamas›, hastan›n t›bbi, psikolojik du-
rum ve uyumunun yan›nda tüm yaflant›s›n› etkiler.
Birçok hasta ifllerine eski yeterlilikte devam edemez.
Aile içi yaflant› ve roller de¤iflir. Hatta e¤lenebilme
yetenekleri bile s›n›rl›d›r. Aile dinamikleri ve ev içi
sosyal ortama iliflkin kültürel tutumlar, hastan›n ilifl-
ki ve beklentilerini etkiler. Efle ba¤›ml›l›k gereksini-
minin artmas› ve hastalar›n aile içi de¤iflen rollerine
uyum güçlü¤ü yeni sorunlar yarat›r. 

Birçok erkek hasta için evde daha fazla yaflama ve
ev içi iliflkilerde daha fazla meflgul olma zorunlulu¤u
kayg› yarat›r. Sosyal deste¤in art›r›lmas›n›n yan›nda,
de¤er yarg›lar›n›n uyumlu hale getirilmesine dönük
aç›klama ve giriflimler gereklidir. Birçok olguda hasta-
n›n yan›nda efl ve aile ile görüflmeler gerekir. Surman
ve Evans tüm güçlüklere ra¤men diyaliz hastalar›n›n
%45-59’unda ifl ve aile düzeninde uyum ve rehabilitas-
yonun sa¤land›¤›n› belirtmektedir (2,7,15).

Böbrek yetmezli¤i nedeni ile hemodiyalize giren
hastalarda baflta depresyon ve bunalt› bozukluklar›
olmak üzere ruhsal bozukluklar›n yayg›n oldu¤u,
buna ba¤l› olarak da ifllevselli¤in bozulabildi¤ini göz
önüne al›rsak, diyaliz ünitelerinde verilmesi gereken
konsültasyon liyezon hizmetlerinin önemi daha iyi
anlafl›lacakt›r (4,10,16).

Genel kan› son dönem böbrek yetmezli¤inde
(SDBY)  ruhsal bozukluklar›n yayg›n oldu¤u yönün-
dedir. Ancak üremi, ilaç yan etkileri, sistemik lupus
eritematozus gibi altta yatan birincil hastal›klar, ane-
mi, elektrolit dengesizli¤i gibi komplikasyonlar ruh-
sal bozukluklar› taklit edebilmekte, yayg›nl›¤›n ol-
du¤undan fazla görünmesine yol açabilmektedirler.
Bu nedenle SDBY hastalar› mültidisipliner bir anla-
y›flla ele al›nmal›d›rlar. Farkl› tedavi yöntemleri uy-
gulanan SDBY hastalar›nda psikiyatrik morbiditenin
de¤iflkenlik gösterdi¤i, transplantasyonun psikiyat-
rik morbiditeyi azaltt›¤›, yaflam kalitesini ise art›rd›¤›
düflünülmektedir. Bir di¤er görüfl de SDBY’de psiki-
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yatrik morbiditenin yüksek oldu¤u ve seçilen tedavi
yöntemi ile iliflkili olmad›¤›d›r. Sonuç olarak, diyaliz
ve transplantasyon ünitelerindeki hastalar›n, sadece
dahili aç›dan de¤il, psikiyatrik aç›dan da yak›ndan
takip edilmeleri psikiyatrik morbiditeyi azalt›p ya-
flam kalitesini art›racakt›r.

Kaynaklar
1. fientürk A, Tamam L. Hemodiyalize giren kronik böbrek yet-

mezli¤i olan hastalarda psikopatoloji. Ondokuz May›s Üni-
versitesi T›p Dergisi 2000;17(3):163-172.

2. fientürk A, Tamam L. Kronik böbrek yetmezli¤inde uygula-
nan tedavilerin psikiyatrik etkileri ve tedavisi. Arfliv Dergisi
2000;9(1):49-68.

3. Sa¤duyu A, Erten Y. Hemodiyalize giren böbrek hastalar›nda
ruhsal bozukluklar. Türk Psikiyatri Dergisi 1998;9(1):13-22.

4. Özkan S. Kronik Böbrek Hastal›¤› ve Diyalizde Psikiyatrik
Morbidite. Psikiyatrik T›p Konsültasyon Liyezon Psikiyatrisi.
Roche Yay›nlar›. 1993;187-190. 

5. Gilbar O, Or-Han K, Plivazky. Mental adjustment, coping
strategies, and psychological distress among end-stage renal
disease patients. The Journal of Psychosomatic Research
2005;58(6):471-476.

6. Yvonne W, Grenyer BA. The biopsichosocial impact of end-
state renal disease: The experience of dialysis patient and
their partners. Journal of Advanced Nursing 1999;30(1):1312.

7. Mok E. Stressors, coping mechanisms and quality of life
among dialysis patients in Australia. Journal of Advanced
Nursing 1996;23(5):873-81.

8. Marcus MP, Jager KJ, Dekker FW, at al. Quality of life in pati-
ents on chronic dialysis: Self assessment months after the start
of treatment. Am J Kidney Dis 1997;29(4):584-92.

9. Özküçümez G, Tanr›verdi N, Zileli L. Kronik böbrek yetmez-
li¤inin psikiyatrik ve psikososyal yönleri. Türk Psikiyatri Der-
gisi. 2003;14(1):72-80.

10. Özalt›n G, Barlas G. Psikiyatrik Konsültasyon Liyezon Hem-

flireli¤inde Bir Ön E¤itim Haz›rl›¤› Olgu Sunumu.
Konsultasyon-Liyezon Psikiyatrisi. Ed: Sedat Özkan. 1996-
1997:311.

11. Christensen A, Wiebe J, Moran J, et al. Effect of a behavioral
self-requlation intervention on patient adherence in hemodi-
alysis. Health Psychology 2002;21(4):393-397. 

12. Kimmel PL, Thamer M, Richard C M, Ray NF. Psychiatric ill-
ness in patients with end-stage renal disease. The American
Journal of Medicine 1998;105(3):214-221.

13. Wiebe J, Lawton W. Coping with treatment related stress: Ef-
fects on patient adherence in hemodialysis. Journal of Con-
sulting and Clinical Psychology 1995;63(3):454-459.

14. Wiebe J, Christensen A. Health beliefs, personality and adhe-
rence in hemodialysis patient: An interactional perspective.

Ann Behav Med 1997;19(1):30-35.
15. Wiebe J, Christensen A. Patient adherence in chronic illness:

Personality and coping context. Journal of Personality 1996;
64(4):30-34.

16. Ünlüo¤lu G. Fiziksel hhastal›¤› olanlara psikolojik yaklafl›m
ve psikoterapi. Konsültasyon Liyezon Psikiyatrisi. 1996-1997;
79-90.

17. Y›lmaz ME, Kara ‹H, Alt›nda¤ A. SAPD tedavisi alan kronik
böbrek yetmezlikli hastalarda sosyodemografik faktörler ve
depresyon. Türk Nefroloji Diyaliz ve Transplantasyon Dergi-
si. 2001;10(2):103-108.

18. Kimmel PL. Depression in patients with chronic renal dise-
ase: What me know and what we need to know. Journal of
Psychosomatic Research 2004;57(2):165-170.

19. Avc› A, Evlice Y, Diler R, Noyan B. Kronik böbrek yetmezli-
¤inde depresyon ve kayg›. Çukurova Üniversitesi T›p Fakül-
tesi Dergisi. 1996;21(1):34-40.

20. Finkelstein FO, Watnick S, Finkelstein SH, et al. The treat-
ment of depression in patients maintained on dialysis. Jour-
nal of Psychosomatic Research. 2002;53(4):957-960.

21. Christensen A, Wiebe J, Edwards J, et al. Body conscious-
ness, illness-related impairment and patient adherence in he-
modialysis. Journal of Consulting and Clinical Psychology
1996;64(1):147-152.



<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /All
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Dot Gain 20%)
  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CalCMYKProfile (U.S. Web Coated \050SWOP\051 v2)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Warning
  /CompatibilityLevel 1.4
  /CompressObjects /Tags
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJDFFile false
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends true
  /ColorConversionStrategy /LeaveColorUnchanged
  /DoThumbnails false
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams false
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize true
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveEPSInfo true
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments false
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts true
  /TransferFunctionInfo /Apply
  /UCRandBGInfo /Preserve
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile ()
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 300
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages true
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 300
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages true
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 1200
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects false
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile ()
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName (http://www.color.org)
  /PDFXTrapped /Unknown

  /Description <<
    /FRA <>
    /ENU (Use these settings to create PDF documents with higher image resolution for improved printing quality. The PDF documents can be opened with Acrobat and Reader 5.0 and later.)
    /JPN <FEFF3053306e8a2d5b9a306f30019ad889e350cf5ea6753b50cf3092542b308000200050004400460020658766f830924f5c62103059308b3068304d306b4f7f75283057307e30593002537052376642306e753b8cea3092670059279650306b4fdd306430533068304c3067304d307e305930023053306e8a2d5b9a30674f5c62103057305f00200050004400460020658766f8306f0020004100630072006f0062006100740020304a30883073002000520065006100640065007200200035002e003000204ee5964d30678868793a3067304d307e30593002>
    /DEU <>
    /PTB <>
    /DAN <>
    /NLD <>
    /ESP <>
    /SUO <>
    /ITA <>
    /NOR <>
    /SVE <>







    /HEB <>
  >>
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [2400 2400]
  /PageSize [612.000 792.000]
>> setpagedevice




