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HEMODIYALIZ HASTALARINDA GORULEN
PSIKIiYATRIK HASTALIKLAR

THE PSYCHIATRIC DISORDERS IN HEMODIALYSIS
PATIENTS

OZET

Ozellikle son dénem bobrek yetmezlikli hastalar olmak (izere, psikiyatrik hastaliklar kronik
hastalikhlar arasinda sik gdzlemlenmektedir. Kronik hastaliklar hasta ve ailesinin yasaminda
ruhsal ve sosyal bircok probleme sebep olmaktadir. Hemodiyaliz tedavisinin kisitlayici yon-
leri hastalarda bedensel, ruhsal ve sosyal problemlere sebep olmasidir.

Anahtar kelimeler: Son dénem bdbrek yetmezIigi, psikiyatrik hastaliklar, hemodiyaliz, ank-
siyete bozuklugu, depresyon.

ABSTRACT

Psychiatric illnesses are common among patients with chronic disorders, particularly in
those with end-stage renal diseases. Chronic diseases lead to plenty of psychological and
social problems in the lives of the patients and their families. The restrictive aspects of hemo-
dialysis treatment cause organic, psychological and social problems in patients.

Keywords: End-stage renal disease, psychiatric illness, hemodialysis, anxiety disorder,
depression.

GiRIiS

Kronik bébrek yetmezligi, ¢cesitli nedenlere bagh olarak nefronlarin geri d6-
nislimsiz kaybi, glomerdler filtrasyon hizinda azalma, bébreklerin metabolik-
endokrin fonksiyonlarinda bozulma ve sivi-sollt dengesini ayarlamada yeter-
sizlik ile karakterize, kronik ve ilerleyici bir hastaliktir." Kronik bébrek yetmezligi
medikal yonU ile beraber hastalarin sosyal, psikolojik, ekonomik durumlarini
etkileyen, ginimizde gérilme sikhdi artan bir hastaliktir. Kronik bobrek yet-
mezligi bircok nedenle gelisebilir ve bu nedenlerin sikligi Ulkeden Ulkeye de-
gisiklik gostermektedir. A.B.D. Bobrek Veri Sistemi 2008 Yillik Veri Raporu
verilerine gore; kronik bébrek yetmezIligi nedenleri arasinda Diabetes Mellitus
% 38, glomerulonefrit % 14, hipertansiyon % 24.6 oraninda gérilmektedir. Ul-
kemizde Turk Nefroloji Dernegi 2007 yili verilerine goére ise; Diabetes Mellitus
% 26, hipertansiyon % 24 ve glomerulonefrit % 9 oranlari ile bobrek yetmezligi
etyolojisini gostermektedir.

Hemodiyaliz, kronik bdbrek yetmezIligi tedavi yaklagimlari icinde sayilabilir.
Hemodiyaliz; hastadan alinan kanin sivi ve solit igeriginin bir membran araci-
g1 ve bir makine yardimi ile yeniden dizenlenmesi ve hastaya geri veriimesi
islemidir. Yari gegirgen bir membranin bir tarafindan kan akarken; diger tara-
findan suda ozmotik olarak dengeli elektrolitler ve glukoz iceren diyaliz sivi-
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si akar. islemin gerceklesmesi icin yeterli kan akimi
saglanmali ve bir membran ile makine kullaniimalidir.?
Hemodiyaliz tedavisi abdominal herni, fistll, gegirilmis
karin ameliyati, ciddi fiziksel sinirliliklar, demans ve
ostomiler gibi durumlarda 6zellikle tercih sebebi ol-
maktadir. Hemodiyaliz tedavisinin hastalik semptom
ve yasam kaliteleri Gzerinde olumlu etkilerinin bilinme-
sine ragmen, hastalar acisindan bazi kisitlamalar ve
sorunlari beraberinde getirdigi bilinen bir gergektir.®

Biz bu derlemede, hemodiyaliz tedavisinin hastalar
Uzerinde fiziksel ve psiko-sosyal etkilerini, hemodiyaliz
hastalarinda gérulen psikolojik 6zellikleri ve hemodi-
yaliz hastalarinda gorilen psikolojik hastaliklari irde-
leyecegiz.

HEMODIYALIZ TEDAVISININ FiZiIKSEL VE PSi-
KO-SOSYAL ETKILERI

Hemodiyaliz tedavisine ragmen hastalarda tremi-
ye bagll bulanti-kusma, halsizlik, yorgunluk, kasinti,
sivi-elektrolit dengesizlikleri ve hipotansiyon goérilebi-
lir. Bu durum hastanin iglevselligini etkilemekte ve de
fiziksel aktivitelerin kisitlanmasi, beden imaj bozuklu-
gu, sosyal aktivitelerde azalma gibi fiziksel ve psiko-
sosyal etkileri beraberinde getirmektedir.*

Haftanin belirli ginleri ortalama 4-6 saat stren
tedavi programlarinda, diyaliz makinesine, saglik
ekibine, aileye bagimhlik olusmasi hastalarin kigisel
yasamlarinin etkilenmesine neden olmaktadir. Belirli
program halinde tedavisi slrdirilen hastanin galisa-
mamas! durumunda is guictl ve ekonomik kayiplar, aile
ici rollerde degisiklik basgdsterecektir. Diyaliz hasta-
larinin aile dizenlerinde bozulma, yine eslerinin has-
talara karsi yakin davranmalarinin yani sira, agresif
davrandiklari da bildirilmistir. Diger aile bireyleri tara-
findan hemodiyaliz tedavisinin ilk zamanlarinda goste-
rilen ilginin zaman iginde azaldi§1 gézlemlenmektedir.
Diyaliz slresince zaman iginde bilissel bozulmalar,
olim korkusu olmasi hastalarin ruhsal olarak etkilen-
melerine neden olmaktadir.®

HEMODIYALIZ HASTALARINDA GORULEN PSi-
KOLOJIK OZELLIKLER

Hastalarin diyaliz makinesine surekli bagh kalma-
lan, bagimhlik-bagimsizlik gatismasini olusturur. Has-
talar ya tam bagimli olarak, ya tedavi sirasinda bagim-
ll, tedavi sonrasinda bagimsizlik, ya da hastaligi ve
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diyaliz tedavisini reddetme gibi duygular ile tepki verir-
ler. Hastaligi inkar duygusu, hemodiyaliz tedavisinin
gegici bir tedavi sekli oldugu inanci ile baglamaktadir.
Bazi calismalar inkar duygusunun hastalikla bag etme
glclnd artirabilecegi yoninde fikir belirtirken?, bazi
calismalar inké&r duygusuna sahip olanlarda ortalama
yasam slresinde azalma gorilebilecedini bildirmistir.®
Hemodiyaliz tedavisi sonucu yasam suresinde uzama
ile birlikte hastada uzamis saglik sorunlari bas goster-
mekte, hatta zaman zaman 6lim korkusundan daha
baskin sekilde goérilebilmektedir. Hastalarin gogunda
diyaliz makinelerini vicutlarinin uzantisi olarak gérme,
hatta makineye 6fkelenme, onunla konusmak gibi in-
sani Ozellikler yliklemek gozlenebilir.®

Hastalarin diyalize uyum sireci dért donem olarak
degerlendiriimektedir.

1. Dénem: Diyalize bagslamadan dnceki tremik do-
nem, yorgunluk, halsizlik, zihinsel ¢cokkinlik g&zlenir.
Hastalar cogunlukla kronik hastaligin fizyolojik ve ruh-
sal komplikasyonlari i¢cindedir. Yagsam tehdit altinda
oldugu distincesi yaygindir.

2. Donem: Diyaliz uygulamasina baslandiktan
sonra, apatinin azaldigi élimden geri dénme duygu
ve duslncesinin gelistigi, sikhikla 6forinin eslik ettigi
dénem.

3. Donem: Baslangigtaki 6forinin azaldigi, hasta-
nin diyalize alistigi ancak bunun yaninda psikososyal
sorunlarin gelistigi ddnem. Kisitlamalar, engellemeler,
uyum guclikleri ve bagimlilik ¢catismalarinin gelistigi
bu dénem 3-12 ay surebilir.

4. Dénem: Oliimden kurtulusun gergeklestigi an-
cak yasam kalitesinin giindeme geldigi dénem. Di-
yalize alisiimistir. Hastaligin ve tedavi ilgi alanlarinin
elverdigi 6lgiide yasam ilgi alanlarina yeniden déntil-
mustir. Gergekgi kabullenme saglanmis organ nakli
gibi ileriye doniik plan ve beklentiler gelismistir.™

HEMODIYALiZ HASTALARINDA GORULEN PSi-
KOLOJIK HASTALIKLAR

Hemodiyaliz tedavisi alan hastalarin genel popu-
lasyon hastalari ile kargilastirildigi bir galismada; psi-
kiyatrik morbiditenin hemodiyaliz hastalarinda daha
yuksek oldugu ve “Genel Saglik Anketi” puanlarina
gore psikiyatrik bozukluklarin bulunma oraninin %43
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oldugu belirlenmistir.” Yine baska bir calismada, he-
modiyaliz tedavisi alan kronik bdbrek yetmezlikli 96
hastada ruhsal psikopatoloji gérilme orani % 46.6
olarak bulunmustur.'?

Diyaliz hastalarinda, hastaligin evresi, suresi, sid-
deti ve psiko-sosyal faktorler ile birlikte degerlendiril-
diginde gorilebilecek baslica psikiyatrik hastaliklar
sunlardir.’

1. Depresyon

2. Anksiyete bozuklugu

3. Organik beyin hastaliklari

4. Uyum ve davranig bozukluklari

5. Cinsel sorunlar

Bu hastaliklar hemodiyaliz hastalarinda hastaneye
yatis oranini arttirmakta, morbiditeye 6nemli derecede
etkileri bulunmaktadir. Yaklasik 175.000 diyaliz hasta-
sI ile yapilan calismada akil saghgi ile ilgili hataneye
yatis orani % 9 olarak bulunmustur.” Japonya’ da
2002 yilinda Fukunishi ve ark. tarafindan yapilan bir
baska galismada ise bir yil iginde bu oran, diyaliz has-
talarinda % 10.6 olarak tespit edilmistir.™

Depresyon

Son dénem bdbrek yetmezlikli hemodiyaliz hasta-
lar saghgin vyitirilmesi, is hayatinda, okulda veya ev
islerinde uretkenligin, gliclin, sekslel fonksiyonlarin,
kazancin, 6zgurligin, yasam beklentisi ve firsatlarin
kaybi ile karsi karsiyadir. Bu yasananlar depresyon
gelismesindeki en énemli unsurdur. Fiziksel durumun
kétllesmesi ile depresyon siddeti arasinda iligki var-
dir.’® Her ne kadar fiziksel hastaliklar cogu insanda
hafif depresyon belirtilerine yol agiyorsa da, yalniz
yatkin bireyler majér depresyon riski tasiyor olabilir.
Fonksiyon kaybi; bir etkinligi kisi icin normal kabul
edilen sinirlarda veya bigimde yapabilme kabiliyetinin
kisittanmasi veya kaybi olarak tanimlanir. Hastalik se-
bebi ile olusan bedensel yeti yitimi sosyal yeti yitimine
de yol agar.™

Hemodiyaliz hastalarinda, depresif duygu durum
bozuklugu sik gézlenen psikopatolojilerdendir. Hemo-
diyaliz tedavisi ile birlikte sosyal kisitlamalar, diyaliz
makinesine, saglik ekibine ve aileye baglilik hastalar-
da depresyona egilimi arttirmaktadir. Uzun stre de-
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vam edecek olan diyaliz tedavisi ile birlikte hastalarda
tedaviye uyumsuzluk, diyete uymama, fiziksel saglik
sorunlari ile birlikte yeti yitimleri, inkar duygusu depre-
sif belirtilerin siddetlenmesine sebep olacaktir.'

Hemodiyaliz hastalarinda depresyon goériilme pre-
valansinin genis bir aralikta dagilim gosterdigi sap-
tanmistir.’®'” Craven ve arkadaslarinin hemodiyaliz
hastalarinda “Beck Depresyon Olgedi” kullanarak yap-
tiklari bir arastirmada, depresyon prevalansi % 25 ola-
rak bulunmustur.” “Zung Depresyon Olgegi” kullanila-
rak Kurtner ve arkadaslarinin yaptigi calismada ise,
depresyon prevalansi % 50 bulunmustur.’® Bu genis
arahgin nedeni duygu durum degerlendirmesinin farkli
metodlar ile yapilmis olmasi olabilir. Hemodiyaliz has-
talarinda depresif bozuklugun yayginligi ve islevselligi
onemli dlgiide bozmasi gozonine alindiginda hastala-
rin diyaliz Unitelerinde psikiyatri bolimince degerlen-
dirilmesinin 6nemi daha acik ortaya ¢ikmaktadir. Dep-
resyon tedavisinde genis bir spektrum vardir. Bunlarin
icinde selektif serotonin re-uptake inhibisyonu yapan
citalopramin hemodiyaliz hastalarinda oldukga guve-
nilir oldugunu belirten Spigset ve arkadaslarinin yapti-
g1 calisma mevcuttur.?°

Anksiyete Bozuklugu

Sikinti, endise ve kaygi, dilimizde anksiyete kar-
sihdi olarak kullanilan kelimelerdir. Hastalar bu duru-
mu “k6tl bir sey olacakmig hissi” veya “nedensiz bir
korku” seklinde ifade ederler. Ruhsal olarak somatik
yakinmalarin beraberinde gdzlendigi nedensiz korku
tedirginlik hali olarak tanimlanabilir.?!

Hemodiyaliz hastalarinda kaygi, sik rastlanilan
duygu durumudur. Hastanin yasaminin tim alanla-
rinin etkilenerek; sosyal yagsaminin kisitlanmasi, is-
levselligin bozulmasi, yeti yitimi olasiligi, diyaliz ma-
kinesine, saglik calisanlarina ve aileye baglh kalma
korkusu hastalarin kaygilarini giderek artirmaktadir.
Arkonag ve arkadaslarinin yaptigi bir calismada kronik
bdbrek hastalarinda anksiyete bozuklugu prevalansi
% 25 olarak bildirilmistir. Ofke ve inkar duygusuna he-
modiyaliz hastalarinda sik rastlanmaktadir. Hastalar
eger duygularini ifade edebilir ve kendilerine ilgi alan-
lari bulabilirlerse sikayetlerine daha kolay uyum sagla-
maktadirlar.22 Farmokolojik tedavi olarak benzodiaze-
pinlerden klonazepam ve alprazolam bircok hastada
tedavide basari saglayabilmektedir. Klonazepam igin
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doz ayarlamasina gerek olmadan 0.5-1.5 mg kullani-
labilirken, alprazolam dozu Ust siniri 2 mg olarak kro-
nik bébrek hastalarinda kullanilabilmektedir.?*24

Anksiyete bozuklugu sonucu insomnia gelisen
hastalarda, zolpidem ve zaleplon kullanimi bir cok
hastada fayda saglamistir. Zolpidem ve zaleplon igin
bdébrek dozu ayarlamasina gerek yoktur.?s

Organik beyin hastaliklari

Diyaliz hastalarinda metabolik faktérlere bagh or-
ganik beyin hastaliklari gelisebilir. Ozellikle diyaliz
sonrasl ilk zamanlarda bas agrisi, bulanti, kusma, 6fo-
ri hali meydana gelebilir. Bu durum 6zellikle sivi elek-
trolit dengesizliginin bir sonucu olarak meydana gel-
mektedir. Uzun yillar diyaliz tedavisi alan hastalarda
gelisebilen diyaliz ensefalopatisi 6lumcdal bir tablodur.
Diyaliz sivisindaki aliminyum ve ginkonun beyinde
birikimine bagl olarak, iki yildan fazla diyaliz tedavisi
alan hastalarda gorulebilmektedir. Diyaliz hastalarinda
bellek bozukluklari, konusma gugltgu, biling degisik-
likleri, istemsiz hareketler, tremor ve apati gézlemlen-
mesi bu agidan uyarici olmalidir. Yapilan bir calisma-
da kronik bobrek yetmezlikli hemodiyaliz tedavisi alan
65 yas ve Ustl hastalarda hastaneye yatis sebepleri
arasinda organik patolojiler ve demans gelmektedir.™

Uyum ve davranig bozukluklari

Uyum gulcligu ¢eken hastalarda sik rastlanilan re-
aksiyonlar; tedaviyi reddetme, diyet uyumsuzluklari ve
hastalik inkaridir. Sosyal yasaminda olumsuz degisik-
likler olusmus, bireyselligin yerini baglihk almis olarak
yasayan hastalarda ofke, kaygi ve mutsuzluk ayrica
gorilebilen belirtilerdendir. Uyum sorunlarinin Ustesin-
den gelebilmek i¢in bas etme bigimleri gézden gegiril-
meli ve ailenin tam destegdi saglanmalidir.™

Cinsel sorunlar

Gerek kronik bobrek yetmezligine baglh metabolik
bozukluklar, gerek psiko-sosyal sorunlarin varligi he-
modiyaliz hastalarinda cinsel islev bozuklugu olustur-
maktadir. Kadinlarda orgazm olamama ve cinsel istek
azalmasi, erkeklerde infertilite, sik masturbasyon ve
empotans gozlemlenen cinsel bozukluklardandir.® He-
modiyaliz tedavisi alan hastalar Gzerinde yapilan bir
calismada, erektil disfonksiyon goérilme sikligi % 70
de bulunmustur.?® Diyaliz uygulamasi ile birlikte orga-
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nik ve metabolik sorunlar, bagimlilik, aile igi rollerin
degisimi, sosyal hayat kisitlanmalari, depresyon ve
uyum sorunlari cinsel sorunlara énemli dlgtide predis-
pozisyon olusturmaktadir.

SONUG

Hemodiyaliz hastalarinin metabolik ve ruhsal so-
runlar acisindan tedavi ekibi tarafindan dikkatli sekilde
izlenmeleri oldukgca 6nemlidir. Hemodiyaliz hastala-
rinda psikiyatrik hastaliklara yaklasimda, multidisip-
liner ekip anlayisi 6nem kazanmaktadir. Hastalar ile
dizenli gérismelerin yapilmasi, sosyal programlarin
planlanmasi, aile desteklerinin saglanmasi, basede-
bilme guclinlin kazandiriimasi ve hastaliga ait Gremik
semptomlarin gideriimeye calisiimasi olduk¢ga 6nem
kazanmaktadir. Ayrica; gerekli oldugu takdirde farmo-
koterapi ve psikoterapi yontemleri tzerinde de durul-
malidir. Bu sayede hastaneye yatis orani ve komorbi-
dite azaltilabilecektir.
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