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0z
Amag: Bu c¢alisma, bir egitim ve arastirma hastanesinin nefroloji

kliniginde yatarak tedavi edilen hastalara istenen psikiyatri
konsiiltasyonlarini incelemek amaciyla yapildi.

Yontem: Tanimlayici, retrospektif desende yapilan bu caligmanin
orneklemini bir egitim ve arastirma hastanesinin nefroloji kliniginde
Ocak 2016-Eyliil 2019 tarihleri arasinda yatarak takip edilen ve
psikiyatri konsiiltasyonu istenen 64 hasta olusturdu. Hastalarin dosya
kayitlar1 incelenerek, hastaliga ve psikiyatri konsiiltasyonlarina
iligkin &zellikler degerlendirildi.

Bulgular: Konsiiltasyon istenen 64 hastanin %60.9’unun erkek;
hastalarin yag ortalamasinin 54.65+15.63 oldugu saptandi. Hastalarin
%47.7’sinin kronik bobrek ve %46.7’sinin akut bobrek hastalig
tanilar ile yatarak takip edildigi, %23.4’linde retinopati ek tanisinin
bulundugu belirlendi. Arastirmaya dahil edilen hastalarin,
%40.6’s1ma ajitasyon ve %28.1’ine depresif belirtiler on tanisi ile
konsiiltasyon istendigi belirlenirken; hastalarin konsiiltasyon sonrasi
%38.9’una uyum bozuklugu ve %22.2’sine duygudurum bozuklugu
tanilar1 konuldugu saptandi. Konsiiltasyon sonrasi hastalarm
%39.1’ine antipsikotik ila¢ regete edildigi saptandi. Hastalarin
psikiyatri bagvuru sayistyla kreatinin ve potasyum degerleri arasinda
negatif ve orta dereceli anlamli bir iligki bulunurken, konsiiltasyon
istem sayisiyla FT4 degeri arasinda ise negatif ve zayif anlamlr iligki
saptandi (p<0.05).

Sonu¢: Bu ¢aligmada taranan hastalarin ¢ok kiiciik bir 6rneklemine
psikiyatri konsiiltasyonu istendigi belirlendi. Bobrek hastaliklar1 olan
bireylerde  biyopsikososyal siireglerde  belirgin  problemler
yasanmasina bagli olarak hastalarin biitiinciil degerlendirilmesi ve
tedavi ekibi ile is birligi i¢cinde bakiminin saglanmasi onemlidir.
Hastalarin  nefroloji  klinigine kabuliinden itibaren ruhsal
degerlendirmelerinin yapilmasinin yani sira gerektiginde ruh saglig
caliganlarindan konsiiltasyon istenmesi olduk¢a dnemlidir.

Anahtar Kelimeler: Nefroloji, Konsiiltasyon, Psikiyatri Hemsireligi

ABSTRACT

Objective: The aim of this study was to examine the psychiatric
consultations requested for inpatients in the nephrology clinic of a
training and research hospital.

Method: The sample of this descriptive, retrospective study consisted
of 64 patients who were hospitalized in a training and research
hospital's nephrology clinic between January 2016 and September
2019 and requested psychiatric consultation. Medical records of the
patients were examined and their characteristics regarding the kidney
diseases and psychiatric consultations were evaluated.

Results: It was determined that 60.9% of the patients are male and the
average age of the patients was found to be 54.65+15.63. The majority
of the patients were followed up with the diagnosis of chronic kidney
(47.7%) and (46.7%) acute kidney disease, and 23.4% of them had a
comorbid vision disorder. In the patients included in the study, it was
determined that consultation was requested with a pre-diagnosis of
agitation in 40.6% and depressive symptoms in %28.1%; 38.9% of the
patients were diagnosed with adjustment disorder and 22.2% of them
with mood disorder after the consultation. After the consultation, it was
found that 39.1% of the patients were prescribed antipsychotic
medication. A negative and moderate significant relationship was
found between the number of psychiatric visits and creatinine and
potassium levels, while a negative and weakly significant relationship
was found between the number of consultation requests and the FT4
value (p<0.05).

Conclusion: It was determined that a small part of patients received
psychiatric consultation. Due to the obvious problems in
biopsychosocial processes in individuals with kidney diseases, patients
should be evaluated in a holistic approach and care should be provided
in cooperation with the treatment team. It is very important to ask for
consultation from mental health professionals when necessary, as well
as to conduct mental evaluations from the admission to the nephrology
clinic.
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GIRIS

Hastalik biyolojik bir olgu olmanin yani sira iginde ruhsal ve sosyal
ogeleri de barindiran bir durumdur. Bu nedenle her birey
biyopsikososyal model baglaminda ele alinarak bir biitiinlik i¢inde
degerlendirilmelidir [1]. Fiziksel hastalik nedeniyle takip edilen
hastalarda klinik tabloya yeterince tanmnamayan ve bu sebeple de
tedavisi yapilamayan psikososyal sorunlar eklenebilir. Bu durum

hastanede yatis siiresinin uzamasi, morbidite ve mortalitenin artmasina
neden olmaktadir [2,3].

Literatiirde; fiziksel hastalig1 olan bireylerin %29 unun eslik eden bir
ruhsal bozukluga sahip oldugu bildirilmektedir [4]. Yapilan bir
caligmada; kronik fiziksel hastalig1 olan bireylerde yasam boyu ruhsal
bozukluk goriilme yaygimligmin %42 oldugu saptanmustir [5]. Ruhsal
bozukluk ek tanilart bulunan ve fiziksel hastalifi olan bireylerin
incelendigi bir meta analiz calismasinda, bireylerin psikososyal ve
fiziksel yasam kalitelerinin 6nemli ol¢iide azaldig: bildirilmistir [6].
Kronik fiziksel hastalig1 olan bireylerin yatarak tedavi aldig1 siirecte,
olasi ruhsal belirtilerin degerlendirilmesi ve ruh saglig: profesyonelleri
ile ig birligi yapilmasi olduk¢a énemlidir [7].

Rubhsal sorunlarin siklikla eslik ettigi kronik fiziksel hastaliklardan biri
de kronik bobrek hastaliklaridir. Bébrek hastaliklarinin prognozunda
sosyal islevselligin bozulmasi, aile i¢i rollerin degismesi ve islevlerin
bozulmasi, ig/okul yasaminda problemler, ekonomik problemler gibi
psikososyal faktorler rol almaktadir [8]. Hastalik nedeniyle olusan
bedensel yeti yitimi, bireyin hastaliga uyumunu ve hastaligin
prognozunu olumsuz etkileyebilmektedir [9]. Akut veya kronik bébrek
hastaligr olan veya hemodiyaliz veya periton diyalizi uygulanan
hastalarda; tedavi ekibi ile is birliginin kesilmesi, tibbi girisimleri
engelleme, diyete uymama, ilaglarin1 diizenli kullanmama, diyaliz
seanslarina diizenli girmeme, tedavi ekibine s6zel ya da fiziksel saldirt
gibi davraniglar goriilebilmektedir [10]. Diyaliz uygulanan hastalarda
hastaligin ~ siiresi, siddeti ve psikososyal faktorler birlikte
degerlendirildiginde; depresif bozukluklar, anksiyete bozukluklari,
organik mental bozukluklar, uyum ve davranig bozukluklari, cinsel
islev bozukluklari en sik karsilasilan ruhsal bozukluklardir. [11].
Hemodiyaliz uygulanan hastalarla yapilan bir ¢aligmada hastalarin
%25’inde depresyon tanist saptanmis olup, bu oranin genel
popiilasyondan daha yiiksek oldugu belirtilmektedir [12]. Ulkemizde
197 hemodiyaliz uygulanan hasta ile yapilan bir ¢alismada, hastalarin
%34’iinde depresyon varligi bildirilmis olup [13], 2012-2014 yillart
arasinda 160 son dénem bobrek yetmezligi olan hasta ile yapilan bagka
bir c¢aligmada, anksiyetesi olan hastalarda depresyonun daha sik
goriildiigi saptanmustir [ 14]. Uluslararast literatiirde ise, kronik bobrek
hastalig1 olan 55.982 hastanin incelendigi meta-analiz ¢alismasinda
depresyon prevalansi %22.8 oraninda saptanmig ve bu oranin diyaliz
tedavisi alan hastalarda yiikseldigi ifade edilmistir [12]. Akut veya
kronik bobrek hastalifi gibi bobrek hastaliklart bireylerin yasam
kalitesini onemli olgiide diislirerek hem bireyi hem de bakimini
saglayan aile tiyelerinin ruh sagligini olumsuz etkilemektedir [15].

Konsiiltasyon-liyezon psikiyatrisi (KLP) hizmetleri ile bu hastalarla
diizenli gorlismeler yapilarak, sosyal programlar planlanarak, aile
destekleri saglanarak, bas edebilme giicii kazandirilarak, gerekli
durumlarda farmakoterapi ve psikoterapi destegi verilerek komorbidite
azaltilabilmektedir [11]. KLP biyopsikososyal anlayisi hayata
gecirmeye; fiziksel tedavi ile ruhsal tedavi ve psikososyal bakimi
entegre etmeye ¢aligsan, hastane iginde psikiyatri hizmetlerini sunarak
dnemli bir boslugu dolduran bilim dahdir [16,17]. Ulkemizde KLP
hizmetleri birka¢ hastane ile sinirlidir, bu nedenle gerekli durumlarda
psikiyatri konsiiltasyonlar1 istenmektedir. Oysa bobrek hastaliklarinda
ozellikle KLP hizmetlerinin hastalara rutin sunulmast ile tam
konuldugu andan itibaren ruhsal semptomlar izlenebilmekte ve olasi
ruhsal semptomlara da erken donemde miidahale etme imkani
yakalanabilmektedir. Bu yaklasim ile komorbid ruhsal hastaliklara
bagli mortalite ve morbiditenin azaltilmasina da Onemli katkilar
saglanabilir [18,19].

Ulkemizde nefroloji kliniklerinde yatan hastalardaki psikiyatrik
problemler ile sinirli sayida ¢alisma bulunmakta olup [19-21], yapilan
caligmalarda bobrek nakli sonrasi psikososyal sorunlar ve kronik
bobrek hastaliklarinda ruhsal durum degisimleri incelenmistir. Bu
caligmayla, nefroloji kliniginde yatarak tedavi goren hastalara istenen
psikiyatri  konsiiltasyonlarinin  degerlendirilmesi  amaglanarak,
caligmadan elde edilen verilerin, nefroloji kliniklerinde tedavi goren
bireylerin ruhsal bozukluklar agisindan erken tanilamalarinin
yapilmast1 ve tedavi i¢in gerekli birimlere yonlendirilmesinde literatiire
katki saglayacag diisiiniilmektedir. Ozellikle bu hastalar igin istenen
ruhsal degerlendirmelerin boyutlarint inceleyerek konsiiltasyon
stirecinin irdelenmesi, durum saptamas: yapilmasi, mevcuttan yola
cikarak ileriye doniik planlarin yapilmasi ve bdylece bu hastalarin
biitiinciil bakim almasina yonelik planlanacak hemsirelik calismalarina
ve girisimlerine 1sik  tutarak literatiire katki  saglanmasi
ongoriilmektedir.

YONTEM
Arastirmanin Amaci

Bu arastirmayla bir egitim ve aragtirma hastanesi nefroloji kliniginde
yatarak tedavi goren hastalardan istenen psikiyatri konstiltasyonlarinin
degerlendirmesi amaglandi.

Arastirmamn Tiirii

Arastirma tanimlayici tipte olup geriye doniik olarak (retrospektif)
yapildi.

Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirma Istanbul ilinde bir egitim ve arastirma hastanesinin nefroloji
kliniginde yapildi. Ocak 2016-Eyliil 2019 tarihleri arasinda nefroloji
kliniginde yatarak takip edilen hastalarin kayitlar1 12 Ekim-16 Kasim
2020 tarihleri arasinda incelendi.

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini aragtirmanin yapildigi egitim ve arastirma
hastanesinin nefroloji kliniginde Ocak 2016-Eylil 2019 tarihleri
arasindaki yatarak takip edilen N=2.378 hasta, arastirmanin
Orneklemini bu hastalardan psikiyatri konsiiltasyon istemi olan 64
hasta olusturdu.

Veri Toplama Araclar

Calismada psikiyatri konsiiltasyonu istenen hastalara ait veriler,
hastane otomasyon sistemindeki kayitlardan arastirmacilar tarafindan
literatiir dogrultusunda [11,22] hazirlanan “Bilgi Formu” ile geriye
doniik incelenerek toplandi. Bilgi Formu, bireylerin kisisel bilgileri
(yas, cinsiyet, medeni durum), tibbi hastalig: ile ilgili bilgileri (tibbi
tan1 ve ek tanilari, nefroloji klinigine basvuru sikligr), KLP bilgileri
(konsiiltasyon istem sayisi, konsiiltasyon istem nedeni, psikiyatrik tani
(DSM-V), onerilen tedavi, psikiyatri poliklinige bagvuru sayisi),
hastanin kan tetkikleri olan biyokimya-hormon, hemogram, kan gazina
ait bilgileri belirlemeye yonelik 25 sorudan olustu.

istatistiksel Analiz

Arastirma verileri Statistical Package for the Social Sciences (SPSS)
22.00’de degerlendirildi. Verilerin degerlendirilmesinde siklik,
yiizdelik, ortalama, standart sapma ve korelasyon analizi kullanildi.

Etik Onay

Arastirmanin yiiriitiilebilmesi igin, bir egitim ve aragtirma hastanesinin
Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan 28.10.2019
tarih ve 2019-21-12 sayili Karar No’su ile etik onay ve arastirmanin
yapildigi hastane yOnetiminden hasta verilerinin kullanimi ve
otomasyon sistemine giris i¢in yazili izin alind1.

BULGULAR

Hastalarin yas ortalamasinin 54.65+15.63 yil, %60.9’unun erkek ve
%72.2’sinin evli oldugu belirlendi (Tablo 1).
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Tablo 1. Bireylerin sosyodemografik 6zellikleri

Sosyodemografik Ozellikler Ort+SS Min-Maks
Yas (y1l) 54.65+15.63 25-85
Cinsiyet n %
Kadin 25 39.1
Erkek 39 60.9
Toplam 64 100.0
Medeni Durum*

Evli 26 72.2
Bekar 6 16.7
Dul 2 5.6
Bosanmuis/ayri yasiyor 2 5.6
Toplam 36 100.0

* Tiim hastalarin medeni durum bilgilerine ulasilamad.

2016-2019 yillar1 arasindaki dort yillik siiregte yatarak tedavi edilen ve
psikiyatri konsiiltasyonu istenen nefroloji hastalarinin %47.7’sinin
kronik bobrek hastaligr tibbi tanist aldigi, %23.4’iiniin retinopati ek
tanist oldugu saptandi. Bireylerin nefroloji poliklinigine basvuru
sayinin ortalama 20.47+21.46 oldugu belirlendi (Tablo 2).

Tablo 2. Bireylerin tibbi hastaligi ile ilgili 6zellikleri

Ozellik n %
Yatis Yapilan Y1l
2016 16 25.0
2017 10 15.6
2018 18 28.1
2019 20 313
Toplam 64 100.0
Tibbi Tanilar*
Son donem bobrek yetmezligi 6 5.6
Akut bobrek hastalig 50 46.7
Kronik bobrek hastaligt 51 47.7
Toplam 107 100.0
Ek Tamlar*
Hipertansiyon 11 10.3
Diyabetes Mellitiis 22 20.6
Solunum sistemi hastaliklar 12 11.2
Kalp hastalig 7 6.5
Retinopati 25 234
Isitme bozukluklar 15 14.0
Dermatit 9 8.4
Jinekolojik hastaliklar 5 4.7
Hepatit C 1 0.9
Toplam 107 100
Ort+SS Min-Maks

Basvuru Sayist 20.47+21.46 1-82

*Birden ¢ok yanit mevcuttur. SS:Standart sapma, Min:Minimum; Maks:Maksimum.

Aragtirmaya dahil edilen bireylere konsiiltasyon istem sayinin
ortalama 1.47+1.11 ve psikiyatri poliklinigine basvuru sayilarinin
ortalama 2.66+3.79 oldugu belirlendi. Bireylerde ajitasyon (%40.6),
depresif belirtiler (%28.1) ve uyku sorunlari (%12.5) en sik bildirilen
konsiiltasyon istenme nedenleri olarak saptandi. Konsiiltasyon sonrasi
DSM-V tanilar1 incelendiginde %38.9’unun uyum bozuklugu,
%22.2’sinin duygudurum bozuklugu ve %11.1’inin genel psikiyatrik
muayene tanilarmi aldigi belirlendi. Konsiiltasyon sonrasi bireylerin
%39.1’ine antipsikotik ilag recete edildigi belirlendi (Tablo 3).

Bu calisma kapsamina dahil edilen hastalarin Biyokimya-Hormon,
Hemogram ve Kan Gazi bulgular1 Tablo-4’te gosterildi.

Tablo 3. Bireylerin psikiyatri konsiiltasyonlari ile ilgili 6zellikleri

Konsiiltasyon Ozellikleri Ort+SS Min-Maks
Konsiiltasyon istem sayis1 1.47+1.11 1-7
Konsiiltasyon istem nedeni n %
Cev_reye ilginin ve iletisimin azalmasi 3 47
(deliryum)

Hastalig1 kabullenmeme ve tedaviye

uyumsuzluk 5 8
Psikoz agisindan degerlendirme 3 4.7
Ajitasyon 26 40.6
Uyku sorunlari 8 12.5
Depresif belirtiler 18 28.1
Intihar diisiincesi 1 1.6
Toplam 64 100.0
Psikiyatrik tam*

Genel psikiyatrik muayene 6 11.1
Psikotik bozukluklar 3 5.6
Duygudurum bozukluklari 12 22.2
Alkol-madde kullanim bozuklugu 1 1.9
Uyum bozuklugu 21 389
Mental retardasyon 2 3.7
Norobiligsel bozukluklar 2 3.7
Uyku bozukluklari 4 7.4
Anksiyete bozuklugu 3 5.6
Toplam 54 100.0
Onerilen tedavi

Antidepresanlar 17 26.6
Antipsikotikler 25 39.1
Anksiyolitikler 7 10.9
Tlagsiz takip 10 15.6
Diger 5 7.8
Toplam 64 100.0
Psikiyatri Basvuru Sayisi 2%?;35?9 MI?_-_?_/Laks

*Her hastamin psikiyatrik tani girigi bulunamadi. SS:Standart sapma, Min:Minimum;
Maks:Maksimum.

Calismada incelenen hastalarin konsiiltasyon istem, psikiyatri ve
nefroloji bagvuru sayilart ve hastalarin laboratuvar bulgular arasinda
yapilan Spearman Korelasyon analizine gére bazi degiskenler arasinda
anlamli iliski belirlendi (p<0.05).

Psikiyatri bagvuru sayist ile kreatinin ve potasyum degerleri arasinda
negatif ve orta dereceli anlamli bir iligki bulunurken, konsiiltasyon
istem sayisi ile FT4 degeri arasinda ise negatif ve zayif dereceli anlamli
bir iliski saptand1 (p<0.05, Tablo 5).

Psikiyatri bagvuru sayisi ile konsiiltasyon istem sayisi, nefroloji
bagvuru sayist, iire, kalsiyum, sodyum, demir, TSH, FT4, Hemoglobin,
Ph, pCO2, HCO3 degerleri arasinda anlamli bir iliski saptanmadi.
Konsiiltasyon istem sayisi ile psikiyatri bagvuru sayisi, nefroloji
bagvuru sayisi, iire, kreatinin, kalsiyum, sodyum, potasyum, demir,
TSH, Hemoglobin, Ph, pCO2, HCO3 degerleri arasinda anlamli bir
iligki bulunmadi.

Nefroloji bagvuru sayisi ile psikiyatri bagvuru sayisi, konsiiltan istem
sayisl, Uire, kreatinin, kalsiyum, sodyum, potasyum, demir, TSH, FT4,
Hemoglobin, Ph, pCO2, HCO3 degerleri arasinda anlamli bir iliski
belirlenmedi (p>0.05, Tablo 5).
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Tablo 4. Bireylerin laboratuvar bulgulart

Kan Tetkik Bulgular: Ort+SS Min-Maks
Biyokimya-Hormon
Ure 117.25+66.80 9.00-343.00
Kreatinin 4.09+2.49 0.60-10.46
Kalsiyum 8.23+0.88 6.35-10.81
Sodyum 135.51+£5.37 122.00-152.00
Potasyum 4.11+0.72 2.63-5.56
Demir 49.75+35.21 5.00-191.00
TSH 2.72+2.34 0.06-10.14
FT4 0.99+0.32 0.55-2.15
Hemogram
Hemoglobin 9.03+1.51 6.20-14.60
Kan Gaz
pH 7.34+0.08 7.08-7.49
pCO, 40.96+10.51 19.90-86.90
HCOs 22.71+4.44 17.50-28.10
TARTISMA

Bu aragtirmada bir egitim ve arastirma hastanesi nefroloji kliniginde
yatarak takip edilen hastalardan istenen psikiyatri konsiiltasyonlari
retrospektif olarak incelendi ve hastalarin kiiglik bir kismina psikiyatri
konsiiltasyonu  istendigi  belirlendi.  Calisma  kapsaminda
degerlendirilen 64 hastanin yas ortalamasinin 54.65+15.63 yil oldugu
ve c¢alisma Ornekleminin orta yasta oldugu belirlenirken hastalarin
%72.2’sinin evli oldugu saptandi. Caligma bulgularinin Ok ve Isil’in
(2019) yaptigt kronik bdbrek hastalarmin ruhsal durumlarinin
degerlendirilmesi ¢caligmasindaki, yas ortalamasi 55.61 ve %67.5’inin
evli olma ¢aligma bulgulari ile benzer oldugu belirlendi [19]. Mevcut
caligmadaki kadin ve erkek hasta oranlarmin sirasiyla %39.1 ve %60.9
oldugu saptandi. Martiny ve ark.’nin (2012) son doénem bdbrek
hastalig1 olan hastalarda psikiyatrik bozukluklar1 degerlendirdikleri
caligmalarinda, bireylerin ¢ogunlugunun erkek olmasi (%55) ¢alisma
bulgulariyla paralellik géstermektedir [23].

Tablo 5. Laboratuvar bulgular1 ve bagvuru sayilari arasindaki iligkileri

Ozellik bazjillflsll itar)ifm Ki:tlel:snilil;:;);:ln basl\:ilf:l? I:?J;;’ISI
Psikiyatri bagvuru - r:.046 p:.871 r:-.329 p:.231
sayis1

Konsiiltasyon 1,046 p:.871 ; r:-.165 p:.228
1stem sayist

Nefroloji bagvuru . 259 5931 1,165 p:.228 ;

sayis1

Ure r-468p.079  r-180p:.189  r:.200 p:.143

Kreatinin r:-.564* p:.029 r:066 p:.633 r:.081 p:.555

Kalsiyum r:-.262 p:.346 r:.131 p:.341 r:.005 p:.973

Sodyum r:.322 p:.242 r-.161p:240  r:-.032p:.818
Potasyum r:-.569* p:.027 r:.194 p:.155 r:.002 p:.989

Demir r:-.105 p:.708 r:-.008 p:.956 r:.192 p:.178

TSH r:-.275 p:.321 r:.246 p:.099 r..071 p:.641

FT4 r:.018 p:.948 r:-.372*p:.020 192 p:.241

Hemoglobin r:.069 p:.807 r:-.130 p:.346 r:-.212 p:.120
pH r:-.115 p:.684 r:-.224 p:.176 r:-.048 p:.775
pCO, r:.064 p:.820 r:.202 p:.218 r:-.053 p:.750
HCO3 r:-.131 p:.805 r:-.152 p:.774 r:.600 p:.208

* Korelasyon 0.05 diizeyinde anlamhidir.

Mevcut ¢aligmada konsiiltasyon istenen hastalarin eslik eden tibbi ek
tanilart oldugu belirlendi. Siklikla %23.4’tinde retinopati ve

%20.6’sinda diyabetes mellitus oldugu saptandi. Bu durum eslik eden
diyabetin uzun vadede nefropati ve retinopatiye neden oldugunu
diisindiirmektedir [24]. Bu ¢alismada yer alan hastalarin %14.0’tinde
isitme bozuklugu oldugu saptandi. Bakir ve ark.’nin (2009) yaptiklart
calismada, hemodiyaliz uygulanan 12 hastanin besinde (%41.7) farkli
derecelerde isitme kaybi oldugu bildirilmektedir [25]. Bu durum
bobrek hastaligr olan hastalarin orta yas smifinda olmasinin yant sira
iremi tablosunun varligt ve hemodiyalizin neden oldugu
degisikliklerden kaynaklandigini diislindiirmektedir [26].

Kronik bobrek hastalign ve diyaliz siirecindeki hastalarda uyum
giicliigii, davranigsal sorunlar, organik ruhsal bozukluklar, anksiyete,
depresyon ve seksiiel bozukluklar sik gériilmektedir [7]. Bu ¢alismada
da en sik konsiiltasyon istem nedeni ajitasyon olmakla birlikte, uyum
bozuklugu (%38.9) ve duygudurum bozuklugu (%22.2) tanilar ile
bireylere psikiyatri konsiiltasyonu istendigi belirlendi. Bu dogrultuda
fiziksel hastaliklarin yol agtigt stres sonucu bu kisilerde uyum ve
duygudurum bozuklugu ortaya ¢iktig1 diisiiniilmektedir. Amerika’da
4.075 yetigkin birey ile yapilan bir ¢alismada (2017), kronik bobrek
hastalig1 prevelans: %7, kronik bobrek hastaligi olan bireylerde ise
depresyon prevelansi ise %19.1 olarak bulunmustur [27]. Bobrek
hastaliklar1 olan bireylerin, fiziksel sorunlarin yani sira diyaliz gibi
tedavi yontemleri nedeniyle ruhsal sorunlar yasadigi, ancak ruhsal
belirtilerin yeterince taninmamasi ve bu sebeple de gereken tedavinin
siklikla gozden kagirilmasi ve bu bireylerin ruh sagligi hizmetlerinden
daha az yararlandiklar1 sdylenebilir. Mevcut ¢alismada da dort yillik
siire zarfinda 2.378 hastanin nefroloji klinigine yatis yapmasina
ragmen, sadece 64 psikiyatri konsiiltasyonu istenmesi bu durumu
diistindiirmektedir. Bu nedenle nefroloji hastalarinin  yasam
kalitelerinin arttirilmasinda bireylerin ruhsal yonden
degerlendirilmesi, olasi sorunlar i¢in ruh sagligi ¢alisanlari ile is birligi
yapilmasi, biitiinciil tedavi-bakim hizmeti sunma ve tedavi-bakimin
stirekliligi acisindan olas1 yol haritasini belirlemeyi saglayabilir.

Bobrek hastaliklarinda olast ruhsal bozukluklarin tedavisinde
kullanilan psikotrop ajanlarin kullanimi ikilem olusturmaktadir. Bu
calismada hastalarin  %39.1’ine  antipsikotik ve  %26.6’sina
antidepresan ilag regete edildigi belirlendi. Hastalarin mevcut bobrek
fonksiyonlarmin olumsuz prognozu nedeniyle tedaviye yeni eklenen
ilaglarin doz ayarinin dikkatlice yapilmasi gerekir [28]. Bu nedenle
psikiyatri diginda verilen tibbi tedavi ve bakim hizmetinin biitiinciil
yaklagimla ruh saglig1 ve nefroloji uzmanlik alanlarmin is birligi iginde
yapilmasi dnemlidir.

Bu ¢alismada tibbi kayitlar1 degerlendirilen hastalarin iire (117.25) ve
kreatinin (4.09) degerlerinin normal deger araliklarindan yiiksek,
demir (49.75) ve hemoglobin (9.03) degerlerinin normal deger
araliklarin altinda oldugu belirlendi. Ote yandan bu calismada
laboratuvar bulgularindan kreatinin ve potasyum ile psikiyatri bagvuru
say1st arasinda negatif orta diizeyde anlamli bir iliski saptandi. Gupta
ve ark.’nin (2018) kronik bobrek hastaligi olan hastalarda depresyon
prevalanst ile klinik degiskenleri arasindaki iliskiyi degerlendirdikleri
caligmalarinda, serum kreatinin diizeyleri ile depresyon siddeti
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski belirtilmektedir [29]. Bu
dogrultuda gelecekte daha genis drneklemlerle, hastalarin prospektif
izlendigi ¢alismalar yapilmasi dnerilebilir.

SONUC

Bu c¢aligmada hastalarin ¢ok kiiciik bir Orneklemine psikiyatri
konsiiltasyonu istendigi ve hastalarin siklikla uyum bozuklugu ve
duygudurum bozukluklar: tanilar ile izlendigi belirlendi.

Bobrek hastaliklarinda klinik tabloya fiziksel hastaliklarin yaninda
ruhsal belirtiler ve bozukluklar da eslik edebilmektedir. Bobrek
hastaliklart olan bireylerde biyopsikososyal siireglerde belirgin
problemler yasanmasina bagli olarak hastalarin  biitiinciil
degerlendirilmesi ve tedavi ekibi ile is birligi iginde bakiminin
saglanmasi gerekmektedir. Hastalarin nefroloji klinigine kabuliinden
itibaren ruhsal degerlendirmelerinin  yapilmasinin  yanit sira
gerektiginde ruh sagligi calisanlarindan konsiiltasyon istenmesi
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oldukc¢a 6nemlidir. Ruhsal belirtilerin takibi, liyezonun saglanmasi
hastanin uyum siirecini ve yasam kalitesini olumlu yonde
etkileyecektir. KLP alaninda ¢alisan psikiyatri hemsirelerinin, kronik
bobrek hastaligt  olan bireylere yonelik biitiinciil bakimin
saglanmasinda koprii gorevi konumundadirlar. Ayrica hastalarin
iyilesme motivasyonlarinin  arttirilmast  ve tedaviye uyum
stirekliliginin  saglanmasinda yasal ve mesleki sorumluluklar
bulunmaktadir. Hemsireler, mevcut fiziksel ve ruhsal sorunlari
tanimlayabilir, bu sorunlara yonelik hemsirelik girisimlerini
planlayabilir ve uygulayabilir. Bu nedenle, bu gruptaki bireylerde
fiziksel ve ruhsal komorbitenin biitiinciil degerlendirilmesi ve
izlenmesi ile sagligin yeniden kazanilmasi ve siirdiiriilmesi
saglanabilir. Ayrica bu bireylerdeki ruhsal bozukluklarin erken teshisi
ve tedavisi ile yasam kalitelerinde artis, saglik bakim maliyetlerinde
olasi bir diigiis saglanabilir.
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