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Ozet

Ruhsal bozukluklarin ¢gogu ergenlik ya da geng yetiskinlik ddneminde ortaya ¢cikmakta ve psikotroplar
tedavide onemli yer tutmaktadir. Ruhsal bozukluklarin siiregen olmasi ve uzun sireli psikotrop
kullanimi zaman iginde hastalarin bébrek fonksiyonlari olumsuz etkileyebilmektedir. Psikotroplar icinde
lityum nefrotoksik olup, uzun vadede hastalarda bébrek hasarina neden olmaktadir. Antipsikotikler ise
abdominal obezite, metabolik sendrom, diyabet ve kardiyovaskiiler risklerin artisina neden olup, bobrek
fonksiyonlarini dolayli olarak bozabilmektedir. Psikotroplarin yani sira hastalarin saglikli olmayan
yasam aligkanliklari, sigara kullanimi, obezite, sedanter yasam, eslik eden (komorbid) fiziksel
hastaliklarin olmasi ve ruhsal bozukluklarin belirtileri de bobrek hasari ile iliskilendiriimektedir. Sizofreni
ve diger psikotik bozukluklarda goérilen polidipsi hiponatremiye; yeme bozukluklarinda kisith diyetin
yani sira laksatif, ditretiklerin kullanimi ve kusma ise hipokalemi, hiponatremi, hipokalsemi,
hipopotasemi ve Glomeriler Filtrasyon Hizini azalmasina neden olmaktadir. Son yillarda yapilan
calismalar norobilissel bozukluklar ile bobrek hastaliklarinin etiyolojisinin benzer olduguna ve
komorbiditesine dikkat ¢ekmektedir. Ruhsal bozuklugu olan bireylerin bobrek fonksiyonlarinin
degerlendiriimesi ve izlenmesi, olasi komorbid bébrek hastaliklarinin dnlenmesi ve yonetiminde oldukca
onemlidir. Bu baglamda bu yazinin amaci ruhsal bozukluklarda bébrek fonksiyonlarinin nasil
etkilendiginin gdézden gegirilmesidir.

Anahtar Kelimeler; Ruhsal bozukluklar, bdbrek fonksiyonlari, psikiyatri hemsgireligi.

Abstract

Most of the mental disorders appear in adolescence or young adulthood and psychotropics have a main
point in the treatment. The chronicity of most mental disorders and the long-term use of psychotropic
drugs may adversely affect the kidney functions of the patients with mental disorders over time. Among
the psychotropics, lithium is nephrotoxic and causes kidney damage in patients in the long term.
Antipsychotics, on the other hand, cause an increase in abdominal obesity, metabolic syndrome,
diabetes and cardiovascular risks, and may indirectly damage kidney functions. In addition to
psychotropics, unhealthy lifestyle habits of patients, smoking, obesity, sedentary life, comorbid physical
diseases and the nature of mental disorders can adversely affect kidney functions. Polydipsia causes
hyponatremia in schizophrenia and other psychotic disorders; the use of laxatives, diuretics and
vomiting as well as restricted diet cause hypokalemia, hyponatremia, hypocalcemia, hypokalemia and
a decrease in Glomerular Filtration Rate in eating disorders. In recent studies, it has been pointed out
that the etiology of neurocognitive disorders and kidney diseases and their comorbidity is similar.
Evaluation and monitoring the kidney functions of individuals with mental disorders is crucial in the
prevention and management of possible comorbid kidney diseases. In this context, the aim of this
manuscript was to review how kidney functions are affected in mental disorders.
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1. Girig / Introduction

Diinya Saglk Orgiti (DSO) saghgin taniminda ruh ve beden sagliginin ayrilmaz bir bitiin oldugunu
vurgulamistir (DSO, 1948). Ruhsal bozuklugu olan bireylerde fiziksel sagdlik sorunlarinin siklikla eslik
etmesi nedeniyle (Schmutte ve ark. 2018) son yillarda bu konu hakkinda ¢ok sayida ¢alisma yurutilmuis
ve konunun énemine dikkat ¢ekilmistir. Ruhsal bozuklugu olan bireyler gerek kullandiklari psikotrop
ajanlar gerekse saglikli olmayan yasam aligkanliklari nedeniyle fiziksel komorbidite agisindan daha
risklidir (Schmutte ve ark., 2018). Hastalar kullandiklari psikotoroplara bagh endokrin, kolinerjik ve
kardiyovaskuler yan etkilerini siklikla deneyimlemektedirler. Psikotroplarin neden oldugu kilo alma,
obezite, diyabetis mellitus ve metabolik sendrom ile kardiyovaskiler risk faktorleri artmakta; hastalar
siklikla miyokart enfarktiisti ve inme gibi nedenlerle yasamlarini kaybetmekte (Tzeng ve ark. 2015; Zhai
ve ark. 2017; Ringen ve ark. 2018), genel popllasyona oranla 15-20 yil daha kisa yasamaktadirlar.
Bunun yani sira hastalarda yaygin goérilen komorbid hastaliklarin etiyolojisinde sigara kullanimi, 6z
bakim aligkanliklarinda yetersizlikler, sedanter yagsam ve iyi olmayan beslenme aligkanliklari rol
oynayabilmektedir (McGnity ve ark. 2016; Suetani ve ark., 2015; Schmutte ve ark. 2018).

Ruhsal bozuklugu olan bireylerde fiziksel saglik sorunlari son donemde sik arastiriimasina ragmen,
hastalarin bébrek fonksiyonlarinin degerlendirildigi calisma sayisi sinirhidir. ilag eliminasyonunda
bébreklerin ilk yol olmasi ve ruhsal bozukluklarin tedavisinde psikotroplarin ana unsur olmasi bu
populasyonda bdébrek fonksiyonlarinin incelenmesi agisindan 6nemlidir (Baghdady ve ark. 2009).
Lityum ve diger psikotroplarin uzun sure kullanimi ile yeterli olmayan sivi alimi hastalarin bébrek
fonksiyonlarini olumsuz etkilemekte (McKnight ve ark. 2012); kimi zaman da hastalarda var olan ruhsal
belirtiler nedeniyle bdbrek hasari (Stheneur ve ark. 2019) gérulebilmektedir. Kullanilan ilaglar, uzun
vadede yas ve hastalik belirtileri ile bir araya geldiginde bu populasyonda sivi elektrolit dengesizligi,
Glomertler Filtrasyon Hizinda (GFR) azalma, Ure ve kreatinin diizeylerinde artisa neden olabilmektedir.
Bu 06zden hareketle bu derlemenin amaci ruhsal bozukluklarda bdébrek fonksiyonlarinin nasil

etkilenebileceginin gdézden gegirilmesidir.

2.Ruhsal Bozukluklara Gére Bébrek Fonksiyonlari

Ruhsal bozukluklarin timinde bébrek fonksiyonlari ayni dlgtide etkilenmeyebilir. Ruhsal bozuklugun
dogasi, belirtileri ve tedavisinde kullanilan psikotrop ajanlar, eslik eden komorbidite ve yas bdbrek

fonksiyonlari Gzerinde etkilidir.

2.1. Yeme Bozukluklarinda Bébrek Fonksiyonlari

Yeme bozukluklari siklikla siregen seyreden, bireyde ruhsal belirtilerin yani sira fiziksel saglik sorunlari
ve mortalitenin ylksek oldugu ruhsal bozukluklardir. Geng ve ergen kadinlarda sik gértlen, Beden Kitle
indeksi (BKI) oldukga diisiik olmasina ragmen hastalarin kilo almaktan korkma ve beden algisini saglkli
degerlendirememe ile karakterize anoreksiya nervoza olgularinda, kisitlayici bir diyetin yani agir

egzersiz yasami tehdit eden kardiyak, néromuskuler, hematolojik ve solunumsal komplikasyonlarin yani
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sira bébrek hasarina neden olabilmektedir (Cavoli ve ark. 2011; Stheneur ve ark. 2014; 2019). Bulimiya
nervoza da ise sik ve asiri laksatif kullanimi ile kusmanin neden oldugu hipokalemi, kronik intertisyel
nefritlere ve jukstaglomeriler hiperplaziye neden olarak bdbrek yetmezligine neden olabilmektedir
(Yasuhara ve ark. 2005). Yapilan calismalarda yeme bozuklugu tanisi alan hastalarin %70’inin
yasamlarinin bir dénemimde bdbrek fonksiyonlarinda bozulma ve %5,2’sinde ciddi bobrek hasari
saptanmistir (Stheneur ve ark. 2014; 2019). Fabbian ve ark. (2011) yaptiklari ¢alisma dahil edilen 55
anoreksiya ve 44 bulimiya nervoza tanili hastalarin bébrek fonksiyonlari degerlendirilmis, anoreksiya
nervoza tanil hastalarin GFR’lerinin bulimiya nervoza tanili hastalardan daha yiksek oldugu
saptanmig; bu sonucun bulimiya nervoza tanili hastalarin asirn laksatif kullanimi ile iligkili oldugu
bildiriimistir. Stheneur ve arkadaslarinin (2019) Kanada'da yaptiklari retrospektif gcalismada incelenen

anoreksiya nevroza tanili 51 ergenin BKI ile GFR arasinda gigli bir iligki saptanmistir.

Anoreksiya nervoza tanili bireylerde son ddnem bébrek yetmezligi tanisi almada sivi-elektolit imbalansi
Ozellikle hipokalemi ve volim deplesyonunun uzun dénemde etkisi buyuktur. Elektrolit imbalansinda
sodyum (Na), potasyum (K), fosfat (P) ve magnezyum (Mg) dustkligine sik rastlanir. Hipokalemi yeme
bozuklugu tanisi alan hastalarda kusma, dilretik ve laksatiflere bagli ciddi bir belirtidir. Kronik
hipokalemi bobrek proksimal ve distal tubullerinde atrofiye neden olarak bébrek hasarina neden olur.
Ayrica hastalarin hastaneye yatirildiktan sonra tekrar beslenmeye basladiklari ddnemde de hipokalemi
gorilebilmektedir. Hipokaleminin yani sira hiponatremi kisitlayici anoreksiya nervoza tlrinde sik
gorilen ve hipovolemi ile iligkili bir diger belirtidir. Hastalarin kullandiklari antidepresanlar ve asiri
miktarda su igme de hiponatremiye neden olabilmektedir. Hipomagnesi yeterli olamayan besin alimi ve
kusma,; hipopotasemi yeniden besleme oldugu dénemde karbonhidrat alimi ile iligkilidir (Cavoli ve ark.,
2011; Stheneur ve ark. 2014). Elektrolit imbalansi nefrokalkinozise neden olurken, laksatif kullanimina
bagl kronik diyare de volim deplesyonunu arttirarak nefrokalkinozise neden olmaktadir (Cavoli ve ark.
2011). Ayrica yine bu hastalarda nokturnal enrirezis ve diyette hayvansal gidalarin alimi, kronik

dehidratasyona bagli Uroliyazis gelisebilmektedir (Stheneur ve ark. 2014).

Yeme bozuklugu tanili hastalarda kas kaybi ve et tliketiminin azalmasi da kreatinin ciddi sekilde
dislslne neden olur. Bu nedenle de hastalarda GFR o6lglimleri farkh 6lgiim tirleri kullaniimasina
ragmen, yaniltici sekilde disuktir. GFR ya da kreatinin 6lgimu yerine 24 saatlik idrar biriktirme bu
hastalarda bdbrek fonksiyonlarinin degerlendiriimesinde altin bir standart olmasina ragmen Kklinik
pratikte gok az kullaniimaktadir. MikroalbUmineri glomeriler lezyonlarin éncu bir belirtisidir ve kimi
zaman bobrek hasarinin belilenmesinde 6nemli bir bulgudur. Bu hastalarda albimineri de sik
goérulmesine ragmen spot idrar analizinde saptanamamakta, 24 saatlik idrarda tani konulabilmektedir
(Stheneur ve ark. 2014). Bu dogrultuda yeme bozukludu tanisi alan hastalarda komorbid bozukluklarin

incelenmesi, bébrek fonksiyonlarinin yakindan takip edilmesi ve 24 saatlik idrar analizi nerilebilir.

2.2. Duygudurum Bozukluklarinda Bébrek Fonksiyonlari

Duygudurum bozukluklarinda siklikla kullanilan duygudurum duzenleyiciler ile bdbrek fonksiyonlari
etkilenmektedir. Valproat asitin renal advers etkisi nadir olarak bildirilmis olmasina karsin; bazi

olgularda hiponatremiye goézlendigi saptanmistir (Baghdady ve ark., 2009). Lityum ise iki uglu
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duygudurum bozukluklarinin ve tek uglu depresif bozukluklarin tedavisinde en sik kullanilan ajan olup
(Rej ve ark. 2015), mani gelismesi, intihar riski ve olimleri azaltan psikotroptur (McKnight ve ark, 2012;
Shine ve ark., 2015). Lityumun etkinliginin yani sira, renal ve endokrin yan etkileri, agizda biraktigi tat
ve neden oldugu tremor, dar terapotik penceresi nedeniyle serum konsantrasyonunun yakindan takip
edilmesi gerekliligi gibi dezavantajlari da vardir (McKnight ve ark., 2012; Shine ve ark. 2015). Son
yillarda lityumun neden oldudu bdébrek fonksiyon bozukluklari siklikla incelenmekte ve lityumun
nefrotoksik oldugu bildiriimektedir (McKnight ve ark. 2012; Bochetta ve ark. 2015; Ott ve ark. 2016).
Calismalarda lityumun neden oldugu nefrojenik diyabetis insipitus, lityumun bdbrek tubtllerinin yapisal
fonksiyonuna geri dénisimsuiz etkisi ile agiklanmakta; lityumun neden oldugu nefropati ve renal
glomeriler hastaliklar Gzerinde durulmaktadir (Bendz ve ark. 2010; McKnight ve ark. 2012; Shine ve
ark. 2015).

Literaturde lityum intoksikasyonunun ve uzun dénem sirdiriim tedavisinin bérek fonksiyonlari Gzerine
etkisi ile ilgili galismalarda farkli sonuglar elde edilmistir (Ott ve ark. 2016). Ott ve ark. (2016) yaptiklar
retrospektif kohort calismasinda ise 1997-2013 yillar arasinda lityum kullanan ve lityum intoksikasyonu
ile tedavi alan hastalarin bdbrek fonksiyonlari incelenmis, ¢calisma sonucunda hastalarda akut bébrek
hasari saptandigi, boébrek fonksiyonlarinin siklikla komorbid diger hastaliklar ve diger faktorler
nedeniyle bozuldugu, hastalarin kisa ve aralikli hemodiyaliz aldiklari, uzun vadeli kronik hemodiyaliz
tedavisi alan hasta sayisinin oldukga az oldugu bildirilmistir. Calismada intoksikasyonun sik olmadigi
ve iyi yonetildiginin alti gizilmistir. McKnight ve ark. (2012) 385 g¢alismayi degerlendirdikleri sistematik
derleme ve meta analizde lityumun Uriner konsantrasyon vyetenegini azalttigi, hipotriodizm,
hipertirodizm ve kilo alimina neden oldudu; hastalarda bdbrek fonksiyonlarinin azalmasina neden
olduguna dair distk kanit dizeyi oldugu bildiriimistir. Bochetta ve ark. (2015) yaptiklari ¢alismada
1980-2012 yillar arasinda lityum kullanan kayitl hastalar kesitsel olarak degerlendirilmis ve yirmi yil
Uzere lityum kullanan hastalarin yarisinin GFR diizeylerinin 60 mL/dk/1.73 m? altinda oldugu
belirlenmistir. Arastirmacilar artan lityum kullanma siiresi, kadin cinsiyeti ve yasin GFR’deki azalmayi
etkiledigini, lityum kullaniminin uzun vadede bdbrek fonksiyonlarinin sinsice ve geriye donlssiz
bozdugunu belirtmistir. Shine ve ark. (2015) ¢alismalarinda ise geng¢ (60 yas altindaki) kadinlarin,
diyabet varliginin, ylksek lityum serum konsantrasyonlari ile bdbrek yetmezligini arttiran bir risk olarak
saptanmistir. Lityum kullanan hastalarda serum konsantrasyonlarinin yani sira bobrek fonksiyonlari ve

biyokimyalarinin izlenmesi oldukga énemlidir.

2.3. Sizofreni ve Diger Psikotik Bozukluklarda Bébrek Fonksiyonlari

Ciddi ruhsal bozuklugu olan bireylerde o6zellikle de sizofreni tanisi alan hastalarda bdbrek
fonksiyonlarinda bozulma riski artmaktadir. Yapilan ¢alismalarda bobrek fonksiyonlarinda bozulmaya
neden olan iki hastaligin, diyabet ve hipertansiyonun sizofreni tanili hastalarda prevalans ytiiksekligi, bu
populasyonu daha riskli hale getirdigi belirtiimistir (Tzeng ve ark. 2015; Zhai ve ark. 2017; Bitan ve ark.
2019). Bu populasyonda yaygin sigara kullanimi ve obeziteye neden olan asiri yemek yeme gibi
aligkanlhklar komorbiditeye davet c¢ikarmakta, kardiyovasiler risk faktorlerinin artigi ile bdbrek
hastaliklari riski ylkselmektedir (Wardani ve ark. 2020). Ozellikle sizofreni ve diger psikotik

bozukluklarin tedavisinde kullanilan atipik antipsikotikler kilo alimi, diyabet ve abdominal obeziteye
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neden olarak metabolik sendrom sikligini arttirabilmekte, bobrek fonksiyonlarinin olumsuz etkilemesine
neden olabilmektedir (Bitan ve ark. 2019). Tzeng ve ark. (2015) yaptiklari vaka kontrol ¢calismasinda,
uc yillik takipte sizofreni tanil hastalarin kronik bébrek hastaliklari gelismesi agisindan daha riskli

olduklari saptanmistir.

Tipik antipsikotiklerin neden oldugu ortostatik hipotansiyon bébrek fonksiyonlarini etkileyebilirken, atipik
antipsikotiklerin neden oldugu glukoz disregulasyonu da boébrek fonksiyonlarini bozabilmektedir. Bu
nedenle antipsikotik kullanan hastalarda kan basinci, kan sekeri diizenli araliklarla izlenmeli, kilo takibi
yapilmali, kardiyovaskiiler riskler ve elektrokardiyografi diizenli degerlendiriimelidir (Baghdady ve ark.,
2009).

Sizofreni ve diger psikotik bozukluklarda kimi zaman var olan ruhsal belirtiler bébrek fonksiyonlarini
olumsuz etkileyebilmektedir. Psikojenik polidipsi kompulsif bir sekilde su tlketimi olup, sizofreni tanili
hastalarda gorulebilen ancak siklikla gdzden kagan bir belirtidir (Rao ve ark. 2011). Fizyolojik bir uyar
olmaksizin su icme ile karakterize olan bu durum, kimi durumlarda tipik antipsikotikler nedeniyle de
ortaya cikabilmektedir. Polidipside hastalarda sudrekli susuzluk hissi olusur ve gunlik sivi alim
miktarlarinin ¢ok Ulzerinde (5-12 It) su tiiketirler. Bu durum beraberinde hiponatremi, kusma, bas
doénmesi, epileptik ndbet, deliryum hatta koma veya 6lime neden olabilir (Rao ve ark. 2011; Bhatia ve
ark. 2017).

Sizofreni ve diger psikotik bozukluk tanisi alan hastalarda fiziksel saglik sorunlari sik gérilmesine
karsin, bu hastalar tibbi hizmetleri daha az kullanmaktadir. Ruh sagligi disinda c¢alisan saghk
calisanlarinin hastalara yénelik 6n yargili tutumlari, hastalarin sikayetlerinin siklikla somatik sikayetler
olarak algilanmasi, kendilerini yeterince iyi ifade edememeleri fiziksel sagliklarini ve saglatimlarini
olumsuz etkilemektedir (Karsidag ve ark. 2013). Bu baglamda sizofreni tanili hastalarin tedavi
hizmetlerini sinirh kullanmalari, yeterince takip edilememeleri bu populilasyonda bébrek hasarlarinin
saptanmasinda bariyer olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Yapilan ¢alismalarda sizofreni tanili hastalarin
diyaliz rutinlerini yeterince alamadiklari ve bobrek transplantasyonuna nadir erisebildikleri belirtiimistir
(Bitan ve ark. 2018). Bitan ve ark. (2019) 27.516 kisi ile yaptiklari Ulke gapindaki genis drneklemli
calismada sizofreni tanili hastalar kronik bébrek yetmezligi agisindan daha riskli iken, sizofreni tanisi
almayan kontrol grubunun diyaliz ve transplantasyon hizmetlerini daha sik aldig: bildiriimistir. Bu
baglamda hastalarin fiziksel komorbiditelerinin degerlendiriimesi, multidisipliner bakim verilmesi ve
saglik hizmetlerine erisimlerinin saglanmasinda ruh saghgdi calisanlarina 6nemli sorumluluklar

dismektedir.

2.4. Madde Kullanim Bozukluklarinda Bébrek Fonksiyonlari

Literatur incelendiginde madde kullanim bozukluklarinda bdbrek fonksiyonlarinin nasil etkilendigine dair
bir fikir birliginin saglamadidi belirlenmistir. Ancak madde kullanim bozukluklarinda &zellikle ¢oklu
madde kullaniminda pek ¢ok tibbi durum eslik etmektedir. Sigara, alkol, esrar ve opiyat kullanan

hastalarda fiziksel saglik olumsuz etkilenmekte ve bu maddeler morbite ile mortaliteyi artirmaktadir.

Alkol kullanimi kanser, kardiyovaskiiler risk faktorleri, yaralanmalar ve inme; opiyat kullanimi yiksek
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hastaliklarina neden olmakta, kardiyovaskiler risk faktorlerini ve akcider kanseri prevalansini
artirmaktadir. Tim bu fiziksel komorbiditelerin tedavisinde ise hastalarin ilag kullanmalari bébrek
fonksiyonlarinin bozulmasina neden olmaktadir. Kaliforniya’da 45.461 opiyat, alkol ve esrar kullanan
ve kullanmayan bireylerle ile yapilan bir ¢alismada opiyat, alkol ve esrar kullanan hastalarda bobrek
hastaliklar kullanmayanlara gére anlamli sekilde ylksek saptanmistir (Bahorik ve ark. 2011). Li ve ark.
(2011) yaptiklari meta analiz galismasinda guinde 60 gr ve Uzerinde alkol kullanan hastalarda kronik
boébrek hasari riskinin %7 arttigi belirlenmistir. Ote yandan alkol kullanim bozuklugu tedavisinde
kullanilan ve asermeyi azaltan naltrekson, bdbreklerde elimine edildiginden tedaviye baglanan
hastalarin bébrek fonksiyonlari dikkatlice degderlendirilmeli ve bébrek fonksiyonlari yeterli olanlarda
baslanmalidir (Le Roux ve ark. 2016). Bu noktada madde kullanim bozuklugu olan bireylerde b&brek
fonksiyonlarinin degerlendirildigi calismalara ihtiya¢c oldugu soéylenebilir ve son dénemde kullanim
yayginhgi artan sentetik kannobioidlerin fiziksel sadlik ve bobrek fonksiyonlari izerindeki etkisinin

incelenmesi Onerilebilir.

2.5. Kisilik Bozukluklarinda Bbbrek Fonksiyonlari

Kisilik bozukluklari psikososyal pek ¢ok alanda bozulmaya neden olan, morbidite ve mortaliteyi arttiran
bir ruhsal bozukluktur. Ruhsal bozukluklarda fiziksel saghgin énemi ile ilgili son yillarda galisma sayisi
artmasina ragmen; kisilik bozukluklarinda fiziksel saglik ile ilgili ile yapilan ¢alisma sayisi sinirhdir.
Ozellikle borderline, sizoid ve sizotipal kisilik bozukluklarinda fiziksel saglik sorunlarinin sik gorildigu
belirtilmistir (Powers ve ark. 2012). Powers ve ark. (2012) yaptiklari ¢alismada 608 kisilik bozuklugu
olan hasta degerlendiriimis ve bu hastalarin fiziksel saghklarinin kéti oldugu bildirilmistir. Kisilik
bozukluklarinda riskli davranislar, sigara, alkol ve madde kullanimi sik goérilebilmekte, eslik eden
kardiyovaskuler bozukluklar ya da diyabet nedeniyle bébrek fonksiyonlari bozulabilmektedir (Power ve
ark. 2012; Powers ve Oltmanns, 2013). Ancak kigilik bozukluklarinda bdébrek fonksiyonlarinin
incelendigi calismaya rastlanmamistir. Keuroghlian ve ark. (2013) yaptiklari calismada borderline kisilik
bozuklugu olan ve alti yil takip edilen 264 hastada metabolik sendrom, obezite diyabet, osteoartrit,
hipertansiyon, Uriner inkontinans ve birden fazla tibbi durumun bir arada oldugu saptanmistir.
Hastalarin dizenli egzersiz yapmadigi, alkol ve madde kullandiklari, yiksek miktarlarda agri kesici ve
siklikla uyku ilaglari aldiklari saptanmistir. Bu baglamda kisilik bozukluklarinin sireden oldugu
disunllduginde, hastalarin ¢oklu madde kullanimi ve diger komorbid hastaliklara yatkinliklari

nedeniyle bobrek hasari agisindan riskli olduklari séylenebilir ve izlenmeleri dnerilebilir.

2.6. Nérobiligsel Bozukluklarda Bébrek Fonksiyonlari

Yasam Omrunin uzamasi ile, yashlarda kronik hastaliklarin bakimi, énlenmesi, saglikli yaslanma
kavrami ginumuzde giderek énem kazanmistir. Hem kronik bdbrek hastaliklari hem de norobiligsel
bozukluklar yaygin halk sagligi sorunlarindan olup, hastalarda iyi olmayan saglik ¢iktilari ve saglik
hizmetlerinde harcamalarin artmasina neden olmaktadir. Her iki hastalikta artan yas ile birlikte ortaya
ctkan kardiyovaskiiler riskler, hipertasiyon, diyabet ve dislipidemi, sigara kullanimi ve atriyal fibrilasyon
ile iligkilidir (Etgen ve ark. 2009; Etgen ve ark. 2015; Deckers ve ark. 2017). Beyin ve bodbrekler

mikrovaskiler yaralanmalardan etkilenen benzer organlardir. Perflizyonun bozulmasi beyinde beyaz
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maddenin azalmasi ve bilissel bozukluklara; bobreklerde glomeriler endotel disfonksiyonuna neden
olur (Etgen, 2015). Bunun yani sira kronik bdbrek hastaliklarinda sik gorilen aneminin beyin
fonksiyonlarini olumsuz etkiledigi bildiriimektedir (Etgen, 2015). Ozellikle diyaliz tedavisi alan hastalarda
norobiligsel bozukluklar sik gorilmektedir (Seliger ve ark. 2004; Etgen ve ark. 2009; Deckers ve ark.
2017). Etgen ve ark. (2009) 3679 yasli birey ile yaptiklari kohort galismasinda bireyler baslangi¢ ve iki
yil sonra biligsel bozukluklar agisindan degerlendiriimis, orta ve siddetli bobrek hasarinin biligsel
bozukluklarla iligkili oldugu belirlenmistir. Ozellikle karotis ateroskleroz, inme ve vaskiiler demans tiirleri
bdbrek hastaliklari ile iligkili bulunmustur. Seliger ve ark. (2004) 477 demans tanili hastayi alti yil takip
ettikleri calismalarinda, vaskuller demans tanili hastalarin kreatinin diizeylerinin daha yiksek oldugu
bildiriimistir. Deckers ve ark. (2017) yaptiklari sistematik derleme ve metaanaliz calismasinda ise renal

bozukluk ve nérobiligssel bozukluklar arasinda orta dereceli bir iligki saptanmistir.

Yaglilarda ve demans tanili hastalarda gorilen istah azhgi, yiyecek ve sivi aliminda azalmaya bagh
malnitrisyon ve dehidratasyon bébrek fonksiyonlarinin bozulmasina yol agabilmektedir. Plotkin ve ark.
(2020) bakim evinde kalan 87 demans tanili hasta ile yaptiklar calismada hastalarin %45’inde bdbrek
fonksiyon bozuklugu belirlenmis olup, malnitrisyon ve dehidratasyonun érneklemde yaygin oldugu
belirlenmigtir. Bu dogrultuda hem diyaliz tedavisi alan hastalarin nérobilissel bozukluklar agisindan hem
de ndrobilissel bozukluk tanisi alan hastalarin bobrek fonksiyonlari agisindan takibi son derece
Onemlidir. Hastalarda aneminin tedavi edilmesi, kan basincinin normal sinirlarda tutulmasi,

dehidratasyonun énlenmesi ve multidisipliner bakim verilmesi saglanmalidir.

3. Sonug Ve Oneriler

Ruhsal bozukluklarin siklikla sliregen olmasi ve uzun vadede hastalarin surekli ila¢ kullanimi bébrek
fonksiyonlarinin olumsuz etkilenmesine neden olabilmektedir. Literatir incelendiginde bdbrek
fonksiyonlarinin yeme bozuklugu, lityum kullanan duygudurum bozuklugu tanisi alan hastalarda,
norobiligssel bozuklugu olan yasl hastalarda ve komorbid bozukluklari olan sizofreni tanili hastalarda
daha olumsuz seyrettigi belirlenmis olup, bobrek fonksiyonlarinin diger ruhsal bozukluklarda nasil
seyrettigi ya da psikotrop ajanlarin bébrek fonksiyonlarini nasil etkiledigi hususunda heniiz yeterince
fikir birligi yoktur. Gelecekte hastalarin butiincil degerlendirildigi ve bobrek fonksiyonlarini da igceren
calismalar yapilmasina gereksinim vardir. Multidisipliner ekiplerle hastalarin bobrek fonksiyonlar ve
diger fizyolojik parametreleri incelenmeli ve takip edilmelidir. Ayrica fiziksel komorbiditenin artigi
hastalarin yasam kalitesinde azaltan; saglik harcamalarinin ve hastalara bakim verenlerin bakim
yukuna arttiran bir faktérdir. Bu noktada hastalara yeterli sivi ve tuz alimi, dengeli beslenme ve
egzersiz konularinda egitimler verilmeli; diyabet, metabolik sendrom, obezite, hipertansiyon ve

kardiyovaskiler hastaliklar komorbid tanilari olan hastalar yakindan takip edilmelidir.
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