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HEMODİYALİZ HASTALARINDA GÖRÜLEN
PSİKİYATRİK HASTALIKLAR

THE PSYCHIATRIC DISORDERS IN HEMODIALYSIS
PATIENTS

ÖZET

Özellikle son dönem böbrek yetmezlikli hastalar olmak üzere, psikiyatrik hastalıklar kronik
hastalıklılar arasında sık gözlemlenmektedir. Kronik hastalıklar hasta ve ailesinin yaşamında
ruhsal ve sosyal birçok probleme sebep olmaktadır. Hemodiyaliz tedavisinin kısıtlayıcı yön-
leri hastalarda bedensel, ruhsal ve sosyal problemlere sebep olmasıdır.

Anahtar kelimeler: Son dönem böbrek yetmezliği, psikiyatrik hastalıklar, hemodiyaliz, ank-
siyete bozukluğu, 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.
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DERLEME REVIEW

GİRİŞ

Kronik böbrek yetmezliği, çeşitli nedenlere bağlı olarak nefronların geri dö-
nüşümsüz kaybı, glomerüler ltrasyon hızında azalma, böbreklerin metabolik-
endokrin fonksiyonlarında bozulma ve sıvı-solüt dengesini ayarlamada yeter-
sizlik ile karakterize, kronik ve ilerleyici bir hastalıktır.1 Kronik böbrek yetmezliği
medikal yönü ile beraber hastaların sosyal, psikolojik, ekonomik durumlarını
etkileyen, günümüzde görülme sıklığı artan bir hastalıktır. Kronik böbrek yet-
mezliği birçok nedenle gelişebilir ve bu nedenlerin sıklığı ülkeden ülkeye de-
ğişiklik göstermektedir. A.B.D. Böbrek Veri Sistemi 2008 Yıllık Veri Raporu
verilerine göre; kronik böbrek yetmezliği nedenleri arasında Diabetes Mellitus
% 38, glomerulonefrit % 14, hipertansiyon % 24.6 oranında görülmektedir. Ül-
kemizde Türk Nefroloji Derneği 2007 yılı verilerine göre ise; Diabetes Mellitus
% 26, hipertansiyon % 24 ve glomerulonefrit % 9 oranları ile böbrek yetmezliği
etyolojisini göstermektedir.

Hemodiyaliz, kronik böbrek yetmezliği tedavi yaklaşımları içinde sayılabilir.
Hemodiyaliz; hastadan alınan kanın sıvı ve solüt içeriğinin bir membran aracı-
lığı ve bir makine yardımı ile yeniden düzenlenmesi ve hastaya geri verilmesi
işlemidir. Yarı geçirgen bir membranın bir tarafından kan akarken; diğer tara-
fından suda ozmotik olarak dengeli elektrolitler ve glukoz içeren diyaliz sıvı-
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sı akar. İşlemin gerçekleşmesi için yeterli kan akımı
sağlanmalı ve bir membran ile makine kullanılmalıdır.2

Hemodiyaliz tedavisi abdominal herni, stül, geçirilmiş
karın ameliyatı, ciddi ziksel sınırlılıklar, demans ve
ostomiler gibi durumlarda özellikle tercih sebebi ol-
maktadır. Hemodiyaliz tedavisinin hastalık semptom
ve yaşam kaliteleri üzerinde olumlu etkilerinin bilinme-
sine rağmen, hastalar açısından bazı kısıtlamalar ve
sorunları beraberinde getirdiği bilinen bir gerçektir.3

Biz bu derlemede, hemodiyaliz tedavisinin hastalar
üzerinde ziksel ve psiko-sosyal etkilerini, hemodiyaliz
hastalarında görülen psikolojik özellikleri ve hemodi-
yaliz hastalarında görülen psikolojik hastalıkları irde-
leyeceğiz.

HEMODİYALİZ TEDAVİSİNİN FİZİKSEL VE PSİ-
KO-SOSYAL ETKİLERİ

Hemodiyaliz tedavisine rağmen hastalarda üremi-
ye bağlı bulantı-kusma, halsizlik, yorgunluk, kaşıntı,
sıvı-elektrolit dengesizlikleri ve hipotansiyon görülebi-
lir. Bu durum hastanın işlevselliğini etkilemekte ve de
ziksel aktivitelerin kısıtlanması, beden imaj bozuklu-
ğu, sosyal aktivitelerde azalma gibi ziksel ve psiko-
sosyal etkileri beraberinde getirmektedir.4

Haftanın belirli günleri ortalama 4-6 saat süren
tedavi programlarında, diyaliz makinesine, sağlık
ekibine, aileye bağımlılık oluşması hastaların kişisel
yaşamlarının etkilenmesine neden olmaktadır. Belirli
program halinde tedavisi sürdürülen hastanın çalışa-
maması durumunda iş gücü ve ekonomik kayıplar, aile
içi rollerde değişiklik başgösterecektir. Diyaliz hasta-
larının aile düzenlerinde bozulma, yine eşlerinin has-
talara karşı yakın davranmalarının yanı sıra, agresif
davrandıkları da bildirilmiştir. Diğer aile bireyleri tara-
fından hemodiyaliz tedavisinin ilk zamanlarında göste-
rilen ilginin zaman içinde azaldığı gözlemlenmektedir.
Diyaliz süresince zaman içinde bilişsel bozulmalar,
ölüm korkusu olması hastaların ruhsal olarak etkilen-
melerine neden olmaktadır.5

HEMODİYALİZ HASTALARINDA GÖRÜLEN PSİ-
KOLOJİK ÖZELLİKLER

Hastaların diyaliz makinesine sürekli bağlı kalma-
ları, bağımlılık-bağımsızlık çatışmasını oluşturur. Has-
talar ya tam bağımlı olarak, ya tedavi sırasında bağım-
lı, tedavi sonrasında bağımsızlık, ya da hastalığı ve

diyaliz tedavisini reddetme gibi duygular ile tepki verir-
ler.6 Hastalığı inkâr duygusu, hemodiyaliz tedavisinin
geçici bir tedavi şekli olduğu inancı ile başlamaktadır.
Bazı çalışmalar inkâr duygusunun hastalıkla baş etme
gücünü artırabileceği yönünde kir belirtirken7, bazı
çalışmalar inkâr duygusuna sahip olanlarda ortalama
yaşam süresinde azalma görülebileceğini bildirmiştir.8

Hemodiyaliz tedavisi sonucu yaşam süresinde uzama
ile birlikte hastada uzamış sağlık sorunları baş göster-
mekte, hatta zaman zaman ölüm korkusundan daha
baskın şekilde görülebilmektedir. Hastaların çoğunda
diyaliz makinelerini vücutlarının uzantısı olarak görme,
hatta makineye öfkelenme, onunla konuşmak gibi in-
sani özellikler yüklemek gözlenebilir.9

Hastaların diyalize uyum süreci dört dönem olarak
değerlendirilmektedir.

1. Dönem: Diyalize başlamadan önceki üremik dö-
nem, yorgunluk, halsizlik, zihinsel çökkünlük gözlenir.
Hastalar çoğunlukla kronik hastalığın zyolojik ve ruh-
sal komplikasyonları içindedir. Yaşamı tehdit altında
olduğu düşüncesi yaygındır.

2. Dönem: Diyaliz uygulamasına başlandıktan
sonra, apatinin azaldığı ölümden geri dönme duygu
ve düşüncesinin geliştiği, sıklıkla öforinin eşlik ettiği
dönem.

3. Dönem: Başlangıçtaki öforinin azaldığı, hasta-
nın diyalize alıştığı ancak bunun yanında psikososyal
sorunların geliştiği dönem. Kısıtlamalar, engellemeler,
uyum güçlükleri ve bağımlılık çatışmalarının geliştiği
bu dönem 3-12 ay sürebilir.

4. Dönem: Ölümden kurtuluşun gerçekleştiği an-
cak yaşam kalitesinin gündeme geldiği dönem. Di-
yalize alışılmıştır. Hastalığın ve tedavi ilgi alanlarının
elverdiği ölçüde yaşam ilgi alanlarına yeniden dönül-
müştür. Gerçekçi kabullenme sağlanmış organ nakli
gibi ileriye dönük plan ve beklentiler gelişmiştir.10

HEMODİYALİZ HASTALARINDA GÖRÜLEN PSİ-
KOLOJİK HASTALIKLAR

Hemodiyaliz tedavisi alan hastaların genel popü-
lasyon hastaları ile karşılaştırıldığı bir çalışmada; psi-
kiyatrik morbiditenin hemodiyaliz hastalarında daha
yüksek olduğu ve “Genel Sağlık Anketi” puanlarına
göre psikiyatrik bozuklukların bulunma oranının %43
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olduğu belirlenmiştir.11 Yine başka bir çalışmada, he-
modiyaliz tedavisi alan kronik böbrek yetmezlikli 96
hastada ruhsal psikopatoloji görülme oranı % 46.6
olarak bulunmuştur.12

Diyaliz hastalarında, hastalığın evresi, süresi, şid-
deti ve psiko-sosyal faktörler ile birlikte değerlendiril-
diğinde görülebilecek başlıca psikiyatrik hastalıklar
şunlardır.10

1. Depresyon

2. Anksiyete bozukluğu

3. Organik beyin hastalıkları

4. Uyum ve davranış bozuklukları

5. Cinsel sorunlar

Bu hastalıklar hemodiyaliz hastalarında hastaneye
yatış oranını arttırmakta, morbiditeye önemli derecede
etkileri bulunmaktadır. Yaklaşık 175.000 diyaliz hasta-
sı ile yapılan çalışmada akıl sağlığı ile ilgili hataneye
yatış oranı % 9 olarak bulunmuştur.13 Japonya’ da
2002 yılında Fukunishi ve ark. tarafından yapılan bir
başka çalışmada ise bir yıl içinde bu oran, diyaliz has-
talarında % 10.6 olarak tespit edilmiştir.14

Depresyon

Son dönem böbrek yetmezlikli hemodiyaliz hasta-
ları sağlığın yitirilmesi, iş hayatında, okulda veya ev
işlerinde üretkenliğin, gücün, seksüel fonksiyonların,
kazancın, özgürlüğün, yaşam beklentisi ve fırsatların
kaybı ile karşı karşıyadır. Bu yaşananlar depresyon
gelişmesindeki en önemli unsurdur. Fiziksel durumun
kötüleşmesi ile depresyon şiddeti arasında ilişki var-
dır.10 Her ne kadar ziksel hastalıklar çoğu insanda
haf depresyon belirtilerine yol açıyorsa da, yalnız
yatkın bireyler majör depresyon riski taşıyor olabilir.
Fonksiyon kaybı; bir etkinliği kişi için normal kabul
edilen sınırlarda veya biçimde yapabilme kabiliyetinin
kısıtlanması veya kaybı olarak tanımlanır. Hastalık se-
bebi ile oluşan bedensel yeti yitimi sosyal yeti yitimine
de yol açar.15

Hemodiyaliz hastalarında, depresif duygu durum
bozukluğu sık gözlenen psikopatolojilerdendir. Hemo-
diyaliz tedavisi ile birlikte sosyal kısıtlamalar, diyaliz
makinesine, sağlık ekibine ve aileye bağlılık hastalar-
da depresyona eğilimi arttırmaktadır. Uzun süre de-

vam edecek olan diyaliz tedavisi ile birlikte hastalarda
tedaviye uyumsuzluk, diyete uymama, ziksel sağlık
sorunları ile birlikte yeti yitimleri, inkâr duygusu depre-
sif belirtilerin şiddetlenmesine sebep olacaktır.10

Hemodiyaliz hastalarında depresyon görülme pre-
valansının geniş bir aralıkta dağılım gösterdiği sap-
tanmıştır.16,17 Craven ve arkadaşlarının hemodiyaliz
hastalarında “Beck Depresyon Ölçeği” kullanarak yap-
tıkları bir araştırmada, depresyon prevalansı % 25 ola-
rak bulunmuştur.18 “Zung Depresyon Ölçeği” kullanıla-
rak Kurtner ve arkadaşlarının yaptığı çalışmada ise,
depresyon prevalansı % 50 bulunmuştur.19 Bu geniş
aralığın nedeni duygu durum değerlendirmesinin farklı
metodlar ile yapılmış olması olabilir. Hemodiyaliz has-
talarında depresif bozukluğun yaygınlığı ve işlevselliği
önemli ölçüde bozması gözönüne alındığında hastala-
rın diyaliz ünitelerinde psikiyatri bölümünce değerlen-
dirilmesinin önemi daha açık ortaya çıkmaktadır. Dep-
resyon tedavisinde geniş bir spektrum vardır. Bunların
içinde selektif serotonin re-uptake inhibisyonu yapan
citalopramın hemodiyaliz hastalarında oldukça güve-
nilir olduğunu belirten Spigset ve arkadaşlarının yaptı-
ğı çalışma mevcuttur.20

Anksiyete Bozukluğu

Sıkıntı, endişe ve kaygı, dilimizde anksiyete kar-
şılığı olarak kullanılan kelimelerdir. Hastalar bu duru-
mu “kötü bir şey olacakmış hissi” veya “nedensiz bir
korku” şeklinde ifade ederler. Ruhsal olarak somatik
yakınmaların beraberinde gözlendiği nedensiz korku
tedirginlik hali olarak tanımlanabilir.21

Hemodiyaliz hastalarında kaygı, sık rastlanılan
duygu durumudur. Hastanın yaşamının tüm alanla-
rının etkilenerek; sosyal yaşamının kısıtlanması, iş-
levselliğin bozulması, yeti yitimi olasılığı, diyaliz ma-
kinesine, sağlık çalışanlarına ve aileye bağlı kalma
korkusu hastaların kaygılarını giderek artırmaktadır.
Arkonaç ve arkadaşlarının yaptığı bir çalışmada kronik
böbrek hastalarında anksiyete bozukluğu prevalansı
% 25 olarak bildirilmiştir. Öfke ve inkar duygusuna he-
modiyaliz hastalarında sık rastlanmaktadır. Hastalar
eğer duygularını ifade edebilir ve kendilerine ilgi alan-
ları bulabilirlerse şikayetlerine daha kolay uyum sağla-
maktadırlar.22 Farmokolojik tedavi olarak benzodiaze-
pinlerden klonazepam ve alprazolam birçok hastada
tedavide başarı sağlayabilmektedir. Klonazepam için
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doz ayarlamasına gerek olmadan 0.5-1.5 mg kullanı-
labilirken, alprazolam dozu üst sınırı 2 mg olarak kro-
nik böbrek hastalarında kullanılabilmektedir.23,24

Anksiyete bozukluğu sonucu insomnia gelişen
hastalarda, zolpidem ve zaleplon kullanımı bir çok
hastada fayda sağlamıştır. Zolpidem ve zaleplon için
böbrek dozu ayarlamasına gerek yoktur.25

Organik beyin hastalıkları

Diyaliz hastalarında metabolik faktörlere bağlı or-
ganik beyin hastalıkları gelişebilir. Özellikle diyaliz
sonrası ilk zamanlarda baş ağrısı, bulantı, kusma, öfo-
ri hali meydana gelebilir. Bu durum özellikle sıvı elek-
trolit dengesizliğinin bir sonucu olarak meydana gel-
mektedir. Uzun yıllar diyaliz tedavisi alan hastalarda
gelişebilen diyaliz ensefalopatisi ölümcül bir tablodur.
Diyaliz sıvısındaki alüminyum ve çinkonun beyinde
birikimine bağlı olarak, iki yıldan fazla diyaliz tedavisi
alan hastalarda görülebilmektedir. Diyaliz hastalarında
bellek bozuklukları, konuşma güçlüğü, bilinç değişik-
likleri, istemsiz hareketler, tremor ve apati gözlemlen-
mesi bu açıdan uyarıcı olmalıdır. Yapılan bir çalışma-
da kronik böbrek yetmezlikli hemodiyaliz tedavisi alan
65 yaş ve üstü hastalarda hastaneye yatış sebepleri
arasında organik patolojiler ve demans gelmektedir.13

Uyum ve davranış bozuklukları

Uyum güçlüğü çeken hastalarda sık rastlanılan re-
aksiyonlar; tedaviyi reddetme, diyet uyumsuzlukları ve
hastalık inkarıdır. Sosyal yaşamında olumsuz değişik-
likler oluşmuş, bireyselliğin yerini bağlılık almış olarak
yaşayan hastalarda öfke, kaygı ve mutsuzluk ayrıca
görülebilen belirtilerdendir. Uyum sorunlarının üstesin-
den gelebilmek için baş etme biçimleri gözden geçiril-
meli ve ailenin tam desteği sağlanmalıdır.15

Cinsel sorunlar

Gerek kronik böbrek yetmezliğine bağlı metabolik
bozukluklar, gerek psiko-sosyal sorunların varlığı he-
modiyaliz hastalarında cinsel işlev bozukluğu oluştur-
maktadır. Kadınlarda orgazm olamama ve cinsel istek
azalması, erkeklerde infertilite, sık masturbasyon ve
empotans gözlemlenen cinsel bozukluklardandır.6 He-
modiyaliz tedavisi alan hastalar üzerinde yapılan bir
çalışmada, erektil disfonksiyon görülme sıklığı % 70
de bulunmuştur.26 Diyaliz uygulaması ile birlikte orga-

nik ve metabolik sorunlar, bağımlılık, aile içi rollerin
değişimi, sosyal hayat kısıtlanmaları, depresyon ve
uyum sorunları cinsel sorunlara önemli ölçüde predis-
pozisyon oluşturmaktadır.

SONUÇ

Hemodiyaliz hastalarının metabolik ve ruhsal so-
runlar açısından tedavi ekibi tarafından dikkatli şekilde
izlenmeleri oldukça önemlidir. Hemodiyaliz hastala-
rında psikiyatrik hastalıklara yaklaşımda, multidisip-
liner ekip anlayışı önem kazanmaktadır. Hastalar ile
düzenli görüşmelerin yapılması, sosyal programların
planlanması, aile desteklerinin sağlanması, başede-
bilme gücünün kazandırılması ve hastalığa ait üremik
semptomların giderilmeye çalışılması oldukça önem
kazanmaktadır. Ayrıca; gerekli olduğu takdirde farmo-
koterapi ve psikoterapi yöntemleri üzerinde de durul-
malıdır. Bu sayede hastaneye yatış oranı ve komorbi-
dite azaltılabilecektir.
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