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0Qz81'11i hemodiyaliz programtna ahnmt~ ya~lan 23-65 arastnda olan (ort ± SD: 39.0 ± 10.5) 17 erkek, 11 kadm, 

28 
ttastada mental tonksiyonlar yan yaptlandtnlmt~ gorO~me teknigi ile degerlendirildi. Depressif semptomlann 

lesbit i~in Hamilton, Zung "self-rating·, Montgomery-Asberg depresyon oiQme skalalan kullantldt . Kognitif C. "Mini mental state" muayenesi ile degerlendirildi. Hastalann 3(% 10.7)'0nde major depresyon,7(% 25)'sinde 
ctepresyon, 3(% 10.7)'0nde anksiyete durumu, birinde (% 3.5) depressif mizaQia uyum bozuklugu ve birinde 

sadeCe uyku bozuklugu tesbit edildi. Toplam olarak 28 hastanm 15 (% 53.5)'inde a~ikar mental bozukluk bulundu. 
3(% 10.7) hastada hafif kognitif fonksiyon bozuklugu 19(%67.8) hastada cinsel fonksiyon bozuklugu ve 9 (% 

hlstada ltbbi tedavi veya diyete uyumsuzluk mevcuttu. Hastalar hemodiyaliz sOrelerine gore iki gruba aynldt. Sir ytl 
.,. dahl az sOreli dOzenli hemodiyaliz tedavisi gorenler ktsa sOreli gruba, bir ytldan daha fazla dOzenli hemodiyaliz 
lldlllisi gOrenler uzun sOreli gruba dahil edildi. Gruplar arastnda depresyon skorlan baktmmdan onemli lark yoktu. Uzun 
llliii!Jiba dahi115 hastantn 5 (% 33.3)'inde mental bozukluk, 9(% 60.0)'unda cinsel fonksiyon bozuklugu ve 3 (% 
... tedaviye uyumsuzluk tesbit edildi. Ktsa sOreli grubun 13 hastasmda ise boyle bozukluklann stkhgt strastyla 10 

11.9), 10 (% 76.9) ve 6{% 46.1) idi. Bulgulanmtz mental bozukluklar ile cinsel fonksiyon bozuklugu ve tedaviye 
..,....wuoun ktsa sOreli hemodiyaliz grubunda daha stk oldugunu gostermektedir. Bu bulgulara dayanarak dOzenli 
~in ilk ytlt sOresince saglanacak psikiyatrik destegin ttbbi, mesleki ve sosyal prognozu olumlu ~ekilde 
~ni d~OnOyoruz . 

..,...lc Disorders In Patients on Regular Hemodialysis 

-.,:Mental functions in 28 patients (17 male, 11 female) aged between 23·65 (mean± SD: 39.0± 10.5) 
lllillrgoing hemodialysis were assessed using semi-structured interview. Hamilton, Zung self-rating, 
~ry-Asberg depression rating scales were utilized to evaluate the severity of depressive symptoms. Cognitive 
bdonswere assessed by the Mini mental state examination. We found major depression in 3 (10.7 %), mild-moderate 
dip.ession in 7 (25 %), anxiety state in 3 (10.7 %) patients, adjustment disorder with depressed mood in one (3.5%) 
lllllerU and insomnia only in one (3.5 %) patient. Totally we found manifest mental disorder in 15 (53.5 %) of 28 
lllllnls. We also found mild cognitive impairment in 3(10. 7%). sexual dysfunction in 19 (67.8%) and noncompliance 
II IIIICical treatment or diet in 9 (32.1 %) patients . 
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Hemodiyaliz Hastalannda Psikiyatrik Bozuk/uklar: SOFUoGLU, Seher ve ark. 

We divided the patients into two groups with regard to their duration of hemodialysis. Short-term group patienls 
were on hemodialysis for one year or less and long-term group patients were on hemodialysis for longer period. There 
were no significant differences between groups for depression scores. In 15 patients of long-term group we found 
mental disorders in 5(33.3 %), sexual dysfunction in 9 (60.0 %) and noncompliance to treatment in 3 (20.0 %). In 13 
patients of short-term group the frequencies of these conditions were 10 (76.9 %), 10 (76.9 %) and 6(46.1 %) 
respectively. Our :findings_indicate that the mental disorders, the sexual dysfunctions and noncompliance were more 
fre~uent ·in Short-term hemodialysis group. Based on these data, we conclude that during the first year of regular 
.hell)odialysis psychiatric support may improve the medical, the occupational and the social outcome. 

Key words: Regular hemodialysis, mental disorders 

Duzenli hemodiyaliz hastasr tedavinin ba~langrcmda krsa bir sure diyaliz makinesini cankurtaran bir arag gibi gorse bile 
mal<ineye bagllmll alma, ilaglar ve diyet gibi devam eden krsrtlamalar sebebi ile birgok organik ve psikolojik problemle kar§r 
kar~rya kalmaktadrr (1-4). 

DO~enli t.lemodiyaliz program rna allnan hastalarda oiOmlerin en gok birinci yrlda goruldugO ve bu hastalann en belirgin 
ozelliklerinin de "tedaviye uyumsuz davranma• oldugu tesbit edilmi~tir (5). Bu nedenle biz dOzenli hemodiyaliz 
hastalannda tedavinin birinci ve daha sonraki yrllannda ortaya grkan mental bozukluk tipleri ile bunlann srklrgrnr incelemek 
istedik. 

Materyal ve Metod 

Duzenli hemodiyaliz programma all nan ve ya~lan 23-65 arasmda degi~n (ortaiama ±SO: 39.0 ± 10.5) 17 erkek, 11 kadrn 
toplam 28 hasta ara~trrmaya dahil edildi. Hastalar tedavi surelerine gore iki gruba aynldrlar: 

1. Krsa sureli hemodiyaliz grubu: Bir yrl veya daha krsa soredir hemodiyalize alrnan hastalar bu gruba dahil edildiler. 

2. Uzun sureli hemodiyaliz grubu: Bir yrldan fazla zamandrr duzenli olarak hemodiyalize ahnan hastalar bu gruba dahil 
edildiler. 

Hemodiyaliz tedavisi Gambro ve Travenol makineleri ile Cuprofan plate ve hallofiber dializerler kullamlarak yaprlmakta idi. 
Hastalara her seansda 4 saat diyaliz uygulanryordu. 

Psikiyatrik degerlendirme yarr yaprlandrrrlmr~ gorO~me teknigi ile yaprldr. Depressif semptomlarrn agrrllg rnr tesbit i~in 
Hamilton, Zung "self-rating·, Montgomery-Asberg depresyon olgekleri, anksiyete semptomlarrnm ~iddetini tesbit igin 
Klinik anksiyete skalasr kullanrldr. Kognitif fonksiyonlar "Mini mental state• muayenesi ile degerlendirildi. 
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hemodiyaliz grubundaki hastalann ya~lan 23-53 arasmda degi~mekte olup ortalama ±SO: 37.2 ± 9.4 idi. 
hastalann 9'u erkek, 4'0 kadmd1. Hastalann tedavi sOreleri 1-12 ay arastnda degi~mekte olup ortalama±SO: 

aydl. Hastalardan biri haftada bir, dokuzu haftada 2, 0~0 haftada 3 kere hemodiyalize girmekteydi. 

hemodiyaliz grubundaki hastalann ya~lan 25-65 arastnda olup, ortalama ±SO: 40.6 ± 11.4 idi. Bu gruptaki 
S'i erkek 7'si kadmdt . Hastalann tedavi sOreleri 18-64 ay arastnda degi~mekte olup, ortalama ±SO: 40.0 ± 

lei. au hastalarm dokuzu haftada 2, alttst haftada 3 kere hemodiyalize girmekteydi. 

arasmda ya~ baktmtndan onemli lark bulunmad1. Gruplann ya~ ortalamalan, hemodiyalize giri~ soreleri ve 
skorlan Tablo l'de gosterilmektedir. 

Hasla gruplanntn ya~. hemodiyaliz soresi ve depresyon skorlan 

OEPRESYON SKORLARI 
Hemodiyaliz 

Ya§ sOresi Hamilton Zung MAORS 
x ±SO x±SO x±SO x±SO x±SO p 

40.6 ± 11 .4 40.0 ± 23.5 9.7±11.6 46.8 ± 10.3 11.0 ± 14.1 Oremsiz 

37.2 ± 9.4 6.1 ± 4.8 12.3 ± 8.4 51.8±9.5 15.1 ±9.6 bnemsiz 

rdaae!;von 3 (% 10.7) vakada (ktsa sOreli grupta% 7.9, uzun sOreli grupta% 13.3), hafif-orta ~iddette depressil 
7 (%25) vakada (ktsa sOreli grupta % 38.4, uzun sOreli grupta % 13.3), depresil miza~la uyum bozuklugu 1 (% 

(sadece ktsa sOreli grupta ve % 7.6) tesbit edildi. Ktsa ve uzun sOreli hasta gruplan arasuida depresyon 
(bunlann yOksekligi depresyonun ~iddetini gostermektedir) baktmtndan onemli lark bulunmadt. 

bulgular olmaksiZin anksiyete durumu 3(% 10.7) vakada (ktsa sOreli grupta% 15.3, uzun sOreli grupta% 6.6), 
uylcu bozU<Iugu 1(% 3.5) vakada (sadece ktsa sOreli grupta ve% 7.6) mevcuttu. Boylece toplam olarak 15(% 53.5) 
ktsa sureti grupta% 76.9; uzun sOreli grupta % 60.0) a~ikar mental bozukluk tesbit edildi (Tablo II). 
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Hemodiyaliz Hastalannda Psikjyatrik Bozukluk/ar: SOFUoGLU, Seher ve ark. 

Table II. Uzun ve losa sOreli hasta gruplanncla mental bozukluk s1khg1 

UzunsOreli K1sa sOreli TOP LAM 
grup (N=15) grup (N"' 13) (N=28) 

Mental Bozukluklar N % N % N % 

Major depresyen 2 13.3 1 7.6 3 10.7 
Hafif-erta depresyen 2 13.3 5 38.4 7 25.0 
Depressif miza~la uyum 
bozuk!ugu 1 7.6 1 3.5 
Anksiyete durumu 6.6 2 15.3 3 10.7 
Sadece uyku bozuklgu 7.6 3.5 

TOP LAM 5 33.3 10 76.9 15 53.5 

"Mini mental state• skertan 3 (% 10.7) vakada (k1sa sOreli grupta% 15.3, uzun sOreli grupta% 6.6) patelejik hudutlarda 
bulundu ve bunlar kegnitif defisiti elan vakalar elarak degerlendirildi. 

Vakalann 15 (% 53.5):inde hipertansiyen (k1sa sOreli grupta % 61.5, uzun sOreli grupta % 46.6), ikisinde (% 7.1) 
diyabetes mellitus (sadece k1sa sOreU grupta ve% 15.3) vard1 (Table Ill, IV). 

Tablo Ill. K1sa ve uzun sOreli hemediyaliz gruplannda diyabet, hipertansiyon, 
sel"<sOel <isfenksiyon.ledaviye uyumsuzluk SlkiiQI. 

Seksoel Tedaviye 
Gruplar N Hipertansiyon Diyabet Disfonksiyen Uyumsuzluk 

N % N % N % N % 

Uzm sfl'eli 
hasta grubu 15 7 46.6 9 60.0 3 20.0 

Klsa sOreli 
hasta grubu 13 8 61.5 2 15.3 10 76.9 6 46.1 

TOP LAM 28 15 53.5 2 7.1 19 67.8 9 32.1 
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Hasfa}a!mda Psikiyatrik Bozukfukfar: SOFUoGLU, Seher ve ark. 

Psilciyatrik te~is konan hasta popOiasyonunda hipertansiyon, diyabet, seksOel 
cl&fOri<Siyotl ve tedaviye uyumsuzluk Slkhgl 

Seksiiel Hipertansiyon 
Hipertansiyon Diyabet Disfonksiyon +Diyabet 

N N % N % N % N % 

5 3 60.0 5 100.0 

10 6 60.0 2 20.0 8 80.0 2 20.0 

15 9 60.0 2 13.3 13 86.6 2 13.3 

Tedaviye 
Uyumsuzluk 
N % 

3 60.0 

6 60.0 

9 60.0 

}IIIII CJI4llanmn BUN, kreatinin, fosfat, hemoglobin, AK~ konsantrasyonlan arasmda onemli lark bulunmad1. Serum 
..... eeviyesi uzun sOreli hemodiyaliz grubunda k1sa sOreli gruba nazaran onemli ~kilde dO§OktO (P<0.05) (Tablo V). 

V. Uzll1 ve klsa sOreli hemodiyaliz gruplanna ait hematolojik ve 
lliyokimyasal parametreler (hemodiyaliz sonras1 degerler) 

Uzun sOreli grup 
i±SD 

6.4 ± 1.5 
4.5 ± 1.0 
7.5 ± 0.7 
3.2 ±0.5 

39.6± 15.9 
5.8±2.1 

106.6± 31.6 

K1sa sOreli grup 
i±SD 

6.3 ± 1.5 
5.0 ± 1.8 . 
8.1 ± 0.6 
3.3 ±0.4 

41.5 ± 13.6 
6.1 ± 2.0 

106.6± 31.6 

0.39 
0.96 
2.37 
0.61 
0.33 
0.45 
0.34 

p 

Onemsiz 
Onemsiz 

o.o5· .. . 
Onemsiz 
bnemsiz 0. 

' 

Onemsiz 
Onemsiz 
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Hemodiyaliz Hastalarmda Psikiyatrik Bozuk/uklar: SOFUoGLU, Seher ve ark. 

Tartl§ma 

Hemodiyaliz hastalan hayat tarz1ndaki kiSitlamalar ve devamll oiOm tehdidi sebebiyle stres i<;indedirler. Bu strese kar§1 
uyum saglanamad1g1 ve psikolojik savunmalar ba§ans1zllga ugrad1gmda mental bozukluklar klinik tabloya eklenmektedir. 
Herhangi bir zamanda hemodiyaliz hastalannm % 25'inin depresyon gosterdigi, % 22'sinin major depresyon te§his 
kriterlerini kar§llar durumda oldugu ve % 0.6's1mn intihar ettigi bildirilmektedir (4,6,7). Bizim vakalanm1zda depresyon 
SlkiiQI daha fazla bulunmu§tur. Vakalanm1zm% 35.7'si depressif bulgular gosteriyor fakat% 10.7'si major depresyon 
kriterlerini kar§lllyordu. 

Depresyon s1khgmm uzun sOreli grupta (% 26.6) k1sa sOreli gruptakine (% 53.8) nazaran daha dO§Ok olmas1, zaman 
ge<;tik<;e strese bir <;e§it uyumun saglanml§ olmasma baglanabilir. Bununla beraber bOyle §ah1slann premorbid 
adaptasyonunun daha iyi olmu§ olmas1 intimali de akla gelmektedir. Ancak bu hususun aydmlanabilmesi i<;in prospektil 
<;al1§maya ihtiya<; vard1r. 

Depressif bulgular olmaks1zm anksiyete durumu ve sadece uyku bozuklugu k1sa sOreli grupta fazla idi. Bunlar da 
· adaptasyonun saglanamad1g1 erken donemde ortaya <;1kan ve s1khg1 gittik<;e azalan durumlar olarak kabul edilebilir. 

' ( .. 
Son donem oobrek hastaiiQI da bOtOn kronik ve k1S1tlay1C1 hastallklar gibi cinsel fonksiyonu (hem istek hem pertormans1) 
etkilemektedir (4,8,9). Hemodiyalize giren erkek hastalarda empotans S1khg1% 42-45 arasmda bildirilmektedir (1 ,10). 
Bizim vakalanm1zm% 67.8'i cinsellonksiyon bozuklugu tammlam1§t1r. Bu durum mental patoloji ile ili§kili olabilecegi gibi, 
diyabetes mellitus ve antihipertansif ila<; kullan1m1 gibi organik sebeplerle de ili§kili olabilir (4). HastalanmiZin % 
60.0'mda hipertansiyon , % 13.30nde diyabetes mellitus mevcuttu. Bobrek yetmezliginin kendisi de noropati 
yapabildiginden cinsel fonksiyon bozukluguna yol a<;abilir. · · 

T1bbi tedaviye uyumsuzluk (tedavi ekibiyle yeterince i§birligi yapmama, ila<;lann kullan1m1 ve diyete riayet etmeme) da bir 
<;e§il maladaptasyondur. T1bbi uyumsuzlugun §uuru bulan1k olmayan hastalarda entellektOel seviye ile ili§kili olmaks1zm,% 
59.0 oranmda gorOidOgO bildirilmektedir ( 11 ). Biz ise vakalanm1zm % 32.1 'inde bunu tesbit etmi§tik. Uzun sOreli grupta 
uyumsuzluk% 20.0 iken, k1sa siireli grupta % 46.1, yani daha yOksek idi. Bu sonu<; da hemodiyalize adaptasyonun zamana 
ihtiya<; gosterdigini dO§OndOrmektedir. 

Kognitil fonksiyon defisiti bak1m1pdan 5 seneden uzun've k1sa sOreli hasta gruplan arasmda bir lark olmadiQI 
bildirilmektedir (2). Vine bir <;ah§manm bulgulan, bir y1h ge<;mi§ vakalarda zannedilenin aksine kognitif fonksiyon 
bozuklugunun lazla olmad1g1 ve 'progressil diyaliz ansefalopatisi veya diyaliz demans1' geli§mesinin §art olmad1g1m 
gostermektedir (3). Hafil derecede kognitif defisit gosteren 3 vakan1n biri uzun sOreli (60 ay), diger ikisi k1sa sOreli (3 
ve 12 ay) gruba dahil idi. Vakalann bOyOk <;ogunlugunun kognitif fonksiyon bozuklugu gostermiyor olmas1 yukanda 
aktanlan litera!Or bulgulanna uygundur. , 
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lasa sOreli grupta vakalann % 76.9'u i9in psikotrop ila9 tedavisine ihtiya9 duyulurken bu oramn uzun sOreli 
olarak kalmas1, hemodiyaliz programma ahnan hastalarda hi9 olmazsa ilk sene i9]nde saglanacak psikiyatrik 

1 

mesleki ve sosyal prognozu olumlu §ekilde etkileyebilecegini dO§OndOrmektedir. 
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