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HEMODiY ALiZ HASTALARINDA MENTAL BOZUKLUKLAR 
Mental disorders in patients on regular hemodialysis 
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Ozet: Duzenli hemodiyaliz tedavisi gormekte olan 
70 hastada ( 36 erkek, 34 kadm) mental fonksiyon
/ar degerlendirildi. Hastalann 32'sinde (% 45.8) 
bir mental bozukluk, 4'unde (% 5.7) sadece uyku 
bozuklugu, 5 'inde (% 7.1) hafif kognitif fonksiyon 
bozuklugu, 50'sinde (% 71.4) cinsel fonksiyon bo
zuklugu tesbit ettik. Hastalar hemodiyaliz sureleri
ne gore iki gruba aynldt. Bir ytl veya daha az su
redir duzenli hemodiyaliz tedavisi gorenler ktsa 
sur eli grub a, bir ytldan daha faz/a suredir hemo
diyaliz tedavisi gorenler uzun sureli gruba dahil 
edildi. Gruplar arasmda mental hastaltk stkltgt 
a~tsmdan anlamltfark tesbit edilmedi. 

Anahtar Kelimeler: Hemodiyaliz, Mental 
bozukluk 

Muhtelif ara~ttrmalar, hemodiyaliz hastalarmda 
~e~itli psikiyatrik bozukluklann gortildiigiinii orta
ya koymu~tur (8,12,14). Psikiyatrik bozukluklara; 
fizik aktivite ve ~ah~ma potansiyelinde dii~iikliik, 
evlilige ait uyumsuzluk veya seksiiel fonksiyon 
bozuklugu gibi sosyal gii~liikler e~lik edebilir 
(8,17). 

Uzun siireli takip ~alt~malan sonucunda psikiyat
rik bozuklugun, hastanm hayatta kalma siiresi azlt
gmm bir belirleyicisi oldugu iddia edilmektedir 
(3,6,8,9) Bu ~ah~ma, dtizenli hemodiyaliz hastala
nnda goriilen mental bozukluklarm ttir ve stkhgt 
ile mental hastaltk gortilme stkltgmm, diyaliz te
davi siiresi ile bir ili~kisi olup olmadtgmt ara~hr
mak amac1yla yapddt. 

METODLAR 

Ara~tirma materyalini Gevher Nesibe Hastanesi 
Hemodiyaliz Unitesi'nde 1991-1992 ydlannda dii-
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Summary: Mental functions were assessed in 70 
patients (36 male, 34 female) who have been on 
hemodialysis treatment. We found that 32 patients 
had mental disorder 4 of them had only sleep 
disorder, 5 of them had mild cognitive impairment 
and 50 of them had sexual dysfunction . Patients 
were divided into two groups according to their 
duration of hemodialysis treatment. The short-term 
group of patients were on hemodialysis for one 
year or less and long-term group patients were on 
hemodialysis for longer than one year. There were 
no significant differences between the prevalence 
of mental disorders in these two groups. 

Key Words: Hemodialysis, Mental disorder 

zenli hemodiyaliz programmda olan, ya~lan 14-68 
arasmda degi~en (ort±SD:38.3±14.1) 70 (36 er
kek, 34 kadm) hasta te~kil etti. Hastalar hemodi
yaliz tedavi siirelerine gore iki gruba aynldtlar: 

1. Ktsa siireli hemodiyaliz grubunu; bir yd veya 
daha ktsa sliredir dtizenli hemodiyaliz tedavisi go
ren hastalar, 
2. Uzun siireli hemodiyaliz grubunu; bir yildan da
ha uzun siiredir diizenli hemodiyaliz tedavisi goren 
hastalar olu~turdu. 

Hastalarm psikiyatrik degerlendirmesinde DSM
III R (1) te~his kriterleri esas ahndt. Depressif 
semptomlann agirhgi; "Hamilton ve Montgo
mery-Asberg Depresyon Ol~ekleri" ile anksiyete 
semptomlanmn ~iddeti "Klinik Anksiyete Skala
st" ile ve kognitif fonksiyonlar "Mini Mental Sta
te" muayenesi ile belirlendi. 

Hemodiyaliz tedavisi Gambro ve Frezenius maki
neleri ile hollow-fiber cuprofan dializerler kullam
larak yaptlmaktaydt. Hastalara her seansda 4 saat 
diyaliz uygulamyordu. Hastalar antihipertansif 
ila~lar, esansiyel aminoasit, fosfat baglayict ajan 
ve aktif vitamin D tedavisi almaktaydt. Eritropoie-
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tin alan hastalar ~ah§maya ahnmadt. Bulgular 
istatistiki yonden Ki-kare, Student t testi ve Kore
lasyon Analizi ile degerlendirildi. 

BULGULAR 

Ktsa siireli grubu, ya§lart 14-68 arasmda degi§en 
(ort±SD:37.3±14.03) 21'i erkek, 24'li kadm toplam 
45 hasta olu~turdu. Hastalann hemodiyaliz slireleri 
1-12 ay arasmda (ort±SD:6.3±3.2) degi§mekteydi. 
Bu grupta; 10 hasta haftada 1, 31 hasta haftada 2 
ve 4 hasta haftada 3 kez hemodiyaliz tedavisi gor
mekteydi. Uzun siireli grubu ya§lan 15-64 arasm
da degi§en (ort±SD:40.2±14.5) 15'i erkek, lO'u ka
dm toplam 25 hasta olu§turdu. Hastalann hemodi
yaliz siireleri 16-98 ay arasmda (ort ± SD: 40.4 ± 
22.9) degi§mekteydi. Bu grupta; 21 hasta haftada 2 
kez, 4 hasta haftada 3 kez hemodiyaliz tedavisi 
gormekteydi. 

Ktsa ve uzun siireli hemodiyaliz gruplan arasmda 
ya§ ve psikometrik test skorlan baklmmdan fark 
bulunmadt (Tablo 1). 

Biitiin hastalardan; 2 (% 2.9)'sinde (sadece ktsa sii
reli grupta ve oram% 4.4) depressif miza~la uyum 
bozuklugu, 20 (% 28.6)'sinde (13'ii ktsa slireli 
grupta ve oram % 28.8, 7'si uzun siireli grupta ve 
oram % 28) hafif-orta §iddette depresyon, 8 (% 

11.4)'inde (4'ii ktsa siireli grupta ve oram% 8.8, 
4'ii uzun siireli grupta ve oram% 16) major depres
yon, 2 (% 2.9)'sinde (sadece klsa siireli grupta ve 
oram % 4.4) anksiyete bozuklugu tesbit edildi 
(Tablo 2). 

Sadece uyku bozuklugu 4 (% 5.7) hastada (hepsi 
ktsa slireli grupta ve oram % 8.8) tesbit edildi. Me
napoza girmemi§ 26 kadm hastadan 6 (% 
23.l)'smda Met dtizensizligi, 2 (% 7 .7)'sinde dis
menore tesbit edildi. 

Hastalann hi~ birisinin intihar giri§imi olmadtgt, 
belirlendi. Fakat ktsa siireli grupta 4 (% 8.8), uzun 
siireli grupta 1 (% 4) hastada intihar fikirleri mev
cut idi. 

Seksliel fonksiyon bozuklugu 50(% 71.4) hastada 
(32'si ktsa slireli grupta ve oram% 71.1, 18'i uzun 
siireli grupta ve oram % 72) tesbit edildi. Bu hasta
lardan 30 (% 83)'u erkek, 20'si (%59) kadm idi. 

Ktsa siireli grupta 30 (% 66.6), uzun siireli grupta 
17 (% 68) hastada hipertansiyon, ktsa siireli grupta 
2 (% 4.4), uzun siireli grupta 2 (% 8) hastada diya
bet mevcuttu (Tablo 3). 

Gruplann BUN, kreatinin, sodyum, potasyum, lirik 
asit, kalsiyum, fosfor, Hct, Hb degerleri arasmda 
istatistiki a~tdan anlamh fark bulunmadt (p>0.05). 

Tablo l.Hasta gruplarmm Ya§ ortalamalart, hemodiyaliz siireleri ve psikometrik: test skorlart 

Hemodiyaliz 
Ya§ siiresi (ay) CAS Hamilton MADRS MMS 

Gruplar X±SD X±SD X±SD X±SD X±SD X±SD p 

Klsa siireli 
grup (n=45) 37.3±14.0 6.3±3.2 1.91±2.37 5.00±4.29 3.71±3.62 27.11±3 .01 Onemsiz 

Uzun siireli 
grup (n=25) 40.2±14.5 40.4±22.9 1.28±2.30 3.9±4.01 2.80±3.50 26.12±3.68 Onemsiz 

Top lam 38.3±14.1 18.5±21.5 1.69±2.35 4.61±4.20 3.39±3.58 26.76±3.27 
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Tablo 2. Hasta gruplannda gortilen mental bozukluk s1khgt 

Ktsa siireli grup Uzun siireli grup Top lam 
(n=45) (n=25) (n=70) 

Mental bozukluk n % n % n % 

Depressif mizayla uyum bozuldugu 2 4.4 2 2.9 
Haflf-orta §iddette depresyon 13 28.8 7 28.0 20 28.6 
Major depresyon 4 8.8 4 16.0 8 11.4 
Anksiyete bozuklugu 2 4.4 2 2.9 
Sadece uyku bozuldugu 4 8.8 4 5.7 

Top lam 25 55.2 11 44.0 36 51.5 

Tablo 3. Hasta gruplarmda hipertansiyon, diyabet ve cinsel fonksiyon bozuldugu slkhgt 

Hipertansiyon Diyabet Cinsel disfonksiyon 
Gruplar n n 

Ktsa s iireli 45 30 
Uzun siireli 25 17 

Toplam 70 47 

TARTISMA 

Son donem renal yetmezlik ve hemodiyaliz stireci 
ba§h ba§ma bir psikososyal stres faktOrii (8) olup, 
hem basta hem de ailesi iyin katastrofiktir (3). Nor
mal hayat tam bozulmu§tur. 1Ierleyici losttlanma, 
makinaya bagtmhhk, stvt ve yiyecek losttlamast 
(3), sosyal gtiyliikler, yetersiz fizik aktivite, yalt§ma 
potansiyelinde dti§me, evlilik ili§kilerinde bozul
ma, uykusuzluk, yorgunluk, cinsel fonksiyon bo
zukluklan (8), hayatm tehdit altmda oldugu hissi, 
oltim korkusu hastalarda biryok psikolojik proble
min ortaya ytkmasma sebep olur (5,6,10,11, 
13,16,17). Btittin bu degi§iklikler hastamn kendine 
gtivenini, vticut imajmt, sosyal fonksiyonlanm ve 
psikodinamik dengelerini degi§tirir ve mevcut ba
§etme mekanizmalanm etkileyerek birtalom psiko-

Erciyes T1p Dergisi 15 (3) 227-231,1993 

% n % n % 

66.6 2 4.4 32 71.1 
68.0 2 8.0 18 72.0 

67.1 4 5.7 50 71.4 

lojik semptomlann ya da mental hastahklann olu§
masma yol ayar (5). Aynca metabolik degi§iklikler, 
ilay yan etkileri gibi organik faktOrler de organik af
fektif bozukluklar olu§turabilirler (5,11). 

Diyaliz hastalarmda; diyabet, hipertansiyon gibi ila
ve sistemik hastahklar ile kronik pruritis, adale 
kramplan, kemik ve eklem agnlan, noropati, diya
betik retinopati gibi semptomlar da hastalarm adap
tasyonunu gtiyle§tirebilmektedir (17). Aynca diya
liz oncesi ve sonrast hematokrit ve kan kimyast de
gi§ikliklerine bagh dalgalanmalar da gtinliik tekrar
laytct stres kaynagt olabilmektedir (3, 11). 

Hemodiyaliz hastalannda ba§ta affektif bozukluk
lar olmak tizere, ye§itli psikiyatrik bozukluklar go
rtilmektedir. Diyaliz hastalarmda % 13-60 arast 
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oranlarda depresyon gortilebildigi bildirilmektedir 
(8). Diyaliz tedavisi goren hastalann en az yansm
da klinik olarak tesbit edilebilir boyutta psikopato
loji mevcut oldugu, muhtelif ~ah~malarda % 
13'den % 60'a kadar degi~en oranlarda depresyon 
bulundugu bildirilmektedir (8). House (8), hemodi
yaliz tedavisi goren 80 hasta lizerinde yapt:Igt ince
lemede % 12.5 oranmda major depresyon tesbit et
tigini bildirmi§tir. Kutner ve ark. (11) % 25.7 ora
mnda semptom seviyesinde, % 26.6 oranmda da 
belirgin depresyon skorlan tesbit ettiklerini, Hin
richsen ve ark. (6) ise 124 hemodiyaliz hastasmm 
% 17.7'sinde hafif depresyon, % 6.5'inde major 
depresyon tesbit ettiklerini bildirmi§lerdir. Craven 
ve ark. (5) 99 hemodiyaliz hastas1 iizerinde yapbk
lan ~ah§mada % 8 oramnda major depresyon, % 6 
oramnda distimik bozukluk bulduklarmt bildir
mi~lerdir. 

Bizim ~ah§mamtzda;vakalann % 11.4'ii major 
depresyon olmak iizere, %40'mm depresyon gos
terdigi belirlenmi§tir. Hafif-orta §iddette depres
yon stkhgt klsa ve uzun siireli gruplar arasmda 
farkhhk gostermezken, major depresyon uzun sii
reli grupta hemen hemen iki kat fazla goriilmii§tiir. 
Sofuoglu ve ark. (15) tarafmdan 28 hemodiyaliz 
hastas1 iizerinde yapllan bir ~alt~mada ktsa siireli 
grupta daha fazla depresyon bulundugu bildiril
mi§tir. Diyaliz siiresi ile psikopatoloji goriilme slk
hgt arasmda ili§ki olmadlgmt ileri siiren (8) go
rii~ler yanmda hastalann zaman i~inde hastallk ve 
tedaviye ait stresorlere adaptasyon sagladtklanm 
ve daha kolay ba~edebildiklerini ortaya koyan ~a
h§malar da mevcuttur (5,8, 11). 

Hemodiyaliz siirecinin ba~langt~ donemi bazt has
talar i~in ciddi stres kaynagt olmakta (6) ve anksi
yete bozukluklan ba§langt~ doneminde daha slk 
ortaya ~tkmaktadrr ( 17). Nitekim bizim ~alt~ma
mtzda da sadece ktsa siireli grupta anksiyete bo
zuklugu ve uyum bozuklugu goriilmii§tiir. Sadece 
uyku bozuklugu da yalmzca ktsa slireli grupta go
riilmii§tiir. Diyaliz hastalannda psikososyal adap
tasyonun boyutunu organ sistemlerinin disfonksi
yon derecesi, enerji kaybt, zaytflama, uyku bozuk
lugu, ka§mtt, psikolojik durum, kendine giiven, 
ya§am kalitesini algtlayt§lart, tedavinin ba§anst, 
bo§ zamanlan degerlendirme durumu, ~ah§ma gii
cti, aile ve arkada§hk ili§kileri gibi faktorler belir-
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ler (17). Hemodiyaliz tedavisi goren hastalarda % 
50 oramna kadar insomnia goriildtigii bildirilmek
tedir (7 ,17). Diyaliz hastalannda uykusuzluga; ag
n, anksiyete, depresyon, kafeinli i~ecekler, sigara 
i~imi gibi faktorler yamnda diyaliz hastalannda slk 
goriilebilen uyku apnesi, huzursuz bacak sendromu 
da sebep olabilmektedir (7). 

1nsomnia iireminin bir "marker"i olarak kabul edil
mektedir. BUN seviyeleri ile uykusuzluk arasmda 
korelasyon vardrr (7). Biz ara§trrmamtzda uyku
suzluk ile BUN seviyeleri arasmda korelasyon tes
bit etmedik. Diyaliz hastalannda ah§tlmt§ hipno
tiklere minimal veya g~ici cevaplar ahnmast ne
deniyle insomnia tedavisi gti~tlir (17). 

Son donem'bObrek hastalannda stk goriilen bozuk
luklardan birisi de cinsel fonksiyon bozuklugudur 
(15,16,17). Bizim hastalartmtzda% 71.4 oranmda 
cinsel fonksiyon bozuklugu ve menapoza girme
mi§ kadm hastalardan% 23.1'inde adet diizensizli
gi, % 7.7'sinde dismenore tesbit edilmi§tir. Cinsel 
fonksiyon bozuklugunun; iiremik hastalarda gorii
len hormonal degi§iklikler, diyabet ve hipertansi
yon gibi Wive fizik hastaltklann komplikasyonu 
olabilmesi yamstra, hastanm mental hastahgt ile 
de ili§kili olabilecegini dii§liniiyoruz. 

Hastalanmtzdan sadece 5 tanesinde minimal kog
nitif fonksiyon defisiti tesbit ettik. Aslmda son do
nem bObrek hastalannda iireminin, santral sinir sis
temi fonksiyonlanm bozdugu (iiremik ansefalopa
ti) "noropsikolojik" degi§iklikler olu§turdugu, tire
mile sendroma bagh olarak zihinsel yava§lama, le
tarji halinin goriilebilecegi bildirilmektedir (17). 
Biz vakalanmiZda bu tiirden belirtilerin stk goriil
meyi~ini, dtizenli hemodiyaliz tedavisinin bir so
nucu olarak degerlendirdik. 

Hemodiyaliz hastalannda ~ok slk gortilen bir belir
ti de kroni.k yorgunluktur. Hematokrit, BUN, krea
tinin, kalsiyum ve fosfor seviyelerinden bagtmstz 
olarak genellikle depresyon seviyeleri ile bir kore
lasyon gostermekle beraber (2,4) Craven ve ark. 
enerji kaybmm depresyondan bagtmstz olarak 
yaygm bir §ekilde goriildtigiinii belirlediklerini bil
dirmi§lerdir (5). 

Bobrek hastalannda, uzun donem takip ~alt§mala-
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n; psikiyatrik bozukluklann, varhgmm hayatta 
kalma siiresi Jasahgmm bir belirleyicisi oldugunu 
gostennektedir (8).Husebye ve ark. yaptJ.klan pros
pektif ~alt§mada; psikososyal faktorlerin; kan ba
smct seviyeleri, kan kimyast degerleri gibi somatik 
karakteristiklerden ~ok daha belirgin bir §ekilde 
hayatta kalma veya Oltim i~in indikatOr olduklanm 
bildirmi§lerdir (9). Psikiyatrik problemli diyaliz 
hastalanmn oltim oramnm psikiyatrik problemi ol
mayanlardan iki kat daha fazla oldugu bildirilmek
tedir (8). Bundan, ozellikle depresyonun sorumlu 
oldugu bildirilmektedir (3,5). Depresyonda gortilen 
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