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HEMODiALiZ UNiTESiNDE GORULEN PSiKOLOJiK 
PROBLEMLER 

Dr. H . irfan BAYRAM*, Dr. Enver HASANoGLTI** 

OZE T: 

Hemodializ tedavisine giren hasta yakmlarmdan ve hemodia
l!Z uygulayan ekipten s1k s1k hastalarm. psikolojik sorunlan ile il
<~'ilenilmesini iosteyen ba§vurular gelmesi uzerine, hemodialize gi-
l:> 

ren 12 basta, basta yakmlan ve dializ ekibi ile bir ~ah§ma yap1ldl. 

Kronik bobrek yetmezligi olan hastalarda ne gibi baglmhhk
Iar, tedavinin uzun siirmesi, organ transplantasyonu gibi sorunlar 
tartl§lhp yard1mc1 olmaya ~all§Lid1. Hasta, hasta yakm1, hemodia
liz ekibi bu ~all§ma ile azda olsa rahatlad1. Hastalarm depresyonla
n, hostiliteleri azaldl. 

c;ah§mamizm sonucu literaturle kar§lla§tmllp uygunluk gos
terip gostermedigi tesbit edildi. 

SUMMARY: 

THE PSYCOLOGiCAL PROBLEMS· iN HEMODiALYSiS UNiT 

This 5tudy has been carried out a total 12 patients (5 males, 
7 fameles) being treated in the hemodialysis Unite of the Erciyes 
University, medical school. Patients, of their relatives and dialysis 
staff. 

One the psycological problems wihich seen in this unite dis
cussed and compared with literature. 

Hemodializ tedavisi uygulanan kronik bobrek yetmezligindeki 
haGtalarda psikolojik bozukluklar olabilmektedir. Bu ~al~ma has-

(*) Erciyes V'niversitesi Tip Fakilltesi Psikiatri Anabilim Dall Ogretim Uyesi. 
(**) Erciyes Dniversitesi Tip Fakiiltesi <;ocuk Saghgi ve Hastahklan Ana

bilim Dah Ogretim Uyesi. 

279 



ERClYES DNtVERStTESt TIP FAKDLTESt DERG1Si 

Lanemizde hemodializ tedavisine giren hastalarm yakmlarmdan 
ve hemodializ uygulayan ekipten hastalarm psikolojik sorunlan ile 
ilgilenilmesini isteyen ba§vurular gelmesi iizerine, hastalar ve aile
lerine nas1l yardlmc1 olunabilecegini ara§tlrmak amac1 ile yap1ld1. 

MAYERYEL VE METOD: 

<;ah§ma Erciyes Universitesi T1p Fakiiltesi Hemodializ Unite
sinde kronik bobrek yetmezligi tams1 konulan ve bu tam ile hemo
dialize alman 12 hasta, 20 hasta yaklm (anne- baba, e§, c;ocuklan) 
ve dializ ekibindeki bir doktor, iic; hem§ire, bir teknik personel ile 
yap1ld1. 

<;al1§may1 te§kil eden hastalarm ya§lan 17- 51 yll- (ortalama 
37.7) idi. Be§i erkek, yedi:si kadmd1 ve onbiri evli, biri bekard1. Be
kar alan hasta ile beraber iic; hastamn c;ocugu olmaytp, digerleri
nin (2- 6) (ortalama 3.2) c;ocugu vard1. Yedisi ev kadm1 veya ev 
k1z1, iic;ii memur, biri ogretmen, biri bo§ gezer olup, hepsinin sosyal 
giivencesi vard1. Hastalarm ailelerinde bobrek hastahg1 oykiisii 
yoktu. Onbir hasta haftada iki kez, bir hasta is e haftada bir kez 
dialize girmekte idi. 

BULGULAR: 

Hastalan hemodialize giri§ t~rihlerinden itibaren takip etme 
imkam bulamadtk. Kendileri ve aileleri ile yap1lan gorii§melerden 
iki hasta haric; biiyiik bir c;ogunlugunun dialize kolay adaptasyon 
gosterdigi ogrenildi. Hastalardan kadm olanlarm hepsinde ameno
re, erkek olanlarda empotans vard1. Bu durumlanm «Biz e§imle 
artlk karde§ olduk>J §eklinde ac;Iklamaktaydilar. 

Dializ oda-smm §artlarmm k1s1th ve Slkl§Ik olmas1, altl saat gi
bi uzun sure dializ aletine bagh kalmanm s1kmtllan hastalarm 
hepsinin §ikayet ettigi konularm ba§mda gelmekte idi. Buna rag
men c;ogu durumlarmdan memnun olmalan gerektigini, yer alma
sa, makineye girmeselerdi ve bu nedenle ba§ka yerde teda vi olsa
lardl, bunun zor veya imkans1z oldugunun bilincinde idiler. 

Hastalarm hepsinin sosyal giivencesi oldugu ic;in maddi prob
lemler tedavi ic;in stres olmamakta, fakat hastalar diete uymakta 
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zorluk <;ekmekte idiler. Be§ hasta diete kesin olarak uyduklanm, 
alt1s1 ise genellikle uyduklanm, fakat hazen ka<;amak yaptlklanm, 
bir tanesi hi<;bir §ey yiyemedigini, yemek kelimesini duyunca mi
desinin bulandlgllll soyledi. 

I 

Hastalarm hemen tamam1 ba§langt<;ta birka<; kez dialize gire-
ceklerini, sonra buna gerek kalmayacagm1 veya bobrek nakli ile iyi 
olacaklan dii§i.incesindelermi§. Gorii§me esnasmda ise hepsi de te
davilerinin uzun siireceginin bilincindeydi. 

Hastalarm baz1s1 bu kesin tedavisi olmayan hastahklan nedeni 
ile <;evrelerindeki ki§ileri su<;lamaktayd1lar. Be§ hasta, hastallklan
mn ilerlemesine daha once gittikleri doktorlann dogru te§his koya
mamalanmn, romatizma, kalp romatizma51 tamlan ile oyalamala
rmm neden oldugu inancmda idi. Bu nedenle kendilerini ilk goren 
doktora kar§l §iddetli hostilite duygulan vard1. Bazen bu hostilite
lerini kendilerine <;evirmekte ve tedavilerini zorla§tlncl veya engel 
olucu olaylara neden olmakta idiler. 

Yaptl~nuz <;all§mada hastalarm ailelerine, alete ve tedavi eki
bine bag1mllllklanm gozledik. Hastalarm ii<;iiniin gece stkl§tlklan
m, imkan olsa gece gelip dialize girme arzulanrun baskm oldugunu 
tesbit ettik. 

<;all§ma siiresince miiteaddit defalar hasta yakmlan ile de go
rii§iildii. Ailelerin tedavi i<;in maddi problemleri olmasa da hasta
lardan daha zo rdurumda olduklan goriildii. <;ogu hastasma kaf§I 
nasli davranacaklanm bilememenin §a§kmllgl i<;inde idi. Tedavi
nin ba§langtcmda onlarda hastalar da oldugu gibi iimitli bir balayt 
devresi ge<;irmi§ler, fakat sonradan ger<;eklerle kar§lla§mca ve el
lerinden hastaya iyi davranmaktan ba§ka bir§ey gelmeyince hasta
larma belli etmek istemedikleri bir anksiyete i<;ine girmi§lerdi. 

Hastallgm olu§unu izleyen gi.inlerde aile iiyeleri arasmda olum
suz ili§kiler oldugu gibi olumlu yonde geli§en ili§kilerde oldugunu 
gozledik. Hastalanm1zdan biri hasta olmadan once kansm1 kendi
sine laytk bulmaz, her flrsatta onu a§agllarken, hasta olduktan 
sonra kansma kaf§l duygularmm degi§tigini, onun kendisine yap
tlgl yard1mlan kendisi hasta kans1 olsa ona yapam1yacag1m, bu 
nedenle kansma ne kadar §iikran duyBa az oldugunu soyledi. 
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Dializ ekibinin sarunlarmm ba§mda, hasta sec;imini bir tak1m 
olc;eklere uymadan yapmalan gelmekte idi. Dializ ekibindeki dak
tar hastay1 tedaviye almakla hastanm hayatm1 uzatacagmm bilin
cinde almasma ragmen hasta sec;iminden dalay1 su~luluk duygu
lan ta.§lro 4, 5, 7) Dializ ekibinin c;ah§ma §artlan c;ak k1s1thdlro Bir 
kranik renal yetmezligi alan hastay1 dialize ald1ktan sanra endikas
yanlan daha fazla alan hastay1 yer veya s1ra yaklugu nedeni ile 
tedaviye alamamanm ezikligini duyarlaro Bu c;all§mam1z esnasm
da bir kac; kez dialize giren ya§h bir hasta oliince, anun iiziintiisii 
ile birlikte, yerine daha gene; ve daha faal birini alabilecek almala
rmm sevincini ya§ad1klann1 gozlediko 

Dializ ekibinin birbirine c;ak bagh aldugunu iki seans c;ah§
mak zarunda kald1klanm, teknisyenler dahil fazla mesai yaptlkla
nm ve bunun kar§1hgm1 beklemediklerini tesbit ettiko 

Tedavi ekibini zar durumda b1rakabilen kanulardan birisi de 
hastamn veya hasta yakmmm tecta viyi yanm birakmak istemeleri 
ve buna engel alma i§inin yine tedavi ekibine kalmas1 idi. Aksi tak
dirde hasta Oliime terkedilmekte ve a zamana kadar alan ugra§llar 
ba§a gitmektediro 

TARTI~MA 

Dialize giren hastalarda ilk dializi takiben klsa bir sure sanra, 
balay1 devresi denilen fiziksel ve psikalajik diizelmenin aldugu bir 
diizelme donemi alur (9) 0 Bu balay1 donemi k1sa Biirero Bunu taki
ben hastamn tedavinin uzun siireceginin bilincine varmas1 sanucu 
iimitsizligin ve psikalajik sarunlann aldugu psikolajik devre olu
§Uro Bu devrede hasta dializ ayg1tma baglanmas1 ve t1bbi kampli
kasyanlar nedeni ile endi§elidiro Bu kamplikasyanlar enfeksian, kan 
kayb1, kan basmcmda azalma veya c;agalma, palinorapati, seksiiel 
istek kayb1 alabilir (11) 0 

Erkek alan hastalanm1zda empatans aldugunu ogrendiko Ka
dm ha:stallklanm1zda bekar alan dahil amenare mevcuttuo Bu du
rum arganik nedenlerle birlikte, ruhsal nedenlerden de ileri gel
mektediro Yap1lan ara§tlrmalar yiiksek azateminin empatansa ne
den alabilecegini gostermi§tir (5, 6) 0 

282 



ERC1YES 0N1VERS1TES1 TIP FAK'OLTES1 DERG1S1 

Kadm hastalarmuzdan birisi kocasma kar§l kadmllk gorev~ 
Ierini yapamadlgmi, bu nedenle kocasma imam nikah1 ile yeni bir 
kadm ald1grm, kendi ziynet e§yalanru ona takdlgmi, ~ok iyi anl~
tlklarmi ve hepsinin ~ok mutlu oldugunu soyledi. Bu durum bizim 
toplumumuz ic;in olagan olabilir. Zira c;ocugu olmayan kadmlan.l 
IlllZda da bu tiir davraru§lar gorebiliyoruz. Fakat ba§ka toplumlar 
tarafmdan zor kabullenilebilen bir davranl§ olsa gerektir. 

Tedavinin uzun siirmesi, aile ve toplum i~indeki gorevlerini 
yapamama hastalarda anksieteye neden olmaktad1r (10). Yap1lan 
ar~t1rmalar anksietenin kadm ve erkekte farkll olmad1gm1 gos
termi§tir. Biz yaptlgmuz c;ah§mada hastalarmuzdan birinde nef
rektomi yap1lacakken sonradan vaz gec;ilmesi iizerine klinik tablo
ya hakim olan pemekiisyon hezeyanlan tesbit ettik. Bunun iizerine 
hastamn premorbit ki§iligini ara§t1rd1k. Fakat paranoid bir ki§i
lik yap1s1 tesbit edemedik. Bizim bu hastarmzda oldugu gibi, dializ 
tedavisindeki hastalarda seyrek de olsa c;evresindeki ki§iler gibi 
sagllkll olmamaya bagh persekiisyon hezeyanlarmm olabilecegi 
yaymlanmi§tlr (6). 

Diet konusundaki gosterdikleri uyumsuzluk tedavilerini engel
lemektedir. Boyle bilinc;li veya bilin~siz hatall kendine bak1rmn, 
ki§inin kendini tahrip arzularmdan ileri geldigi dii§iiniiliir. Kl bu 
davram§lan bir intihar giri§imi olarak degerlendirmek gerekir. 
Dializ tedavisindeki ki§ilerde intihar normal popiilasyondan olduk
~a fazlad1r. 3478 dializ hastasmda yapllan incelemede suicide ile 
olan Oliim oram % 5 olarak tesbit edilmi§tir (2, 3, 6). Bizim hasta
lanmizdan iic;iinde intihar dii§iinceleri mevcuttu, bir taneside has
tahgmm ba§langic; doneminde intihara te§ebbiis etmi§ti. Be§ has
tamizda oliip kurtulma arzusu, dort hastamlzda ise oliim korkusu 
mevcuttu. 

Bu hastalarda regresyon, inkar, yans1tma gibi birc;ok savunma 
mekanizmalan kullamlmaktadlr ( 1, 5) . Bizim hastalanm1zm da 
savunma mekanizmalarma s1k ba§vurduklanm ve ozellikle inkar 
ve regresyon mekanizmalanm kullandlklanm te.sbit ettik. <;ogu 
kadercilige inanmakta ve dini inanc;lan nedeni ile hastahklanna 
katland1klanm, katlanmalan gerektigini soylemektedirler. Zaman 
zaman hastalarm savunma mekanizmalan y1kllmakta ve klinik 
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tabloya depresyon hakim olmaktad1r. Yap1lan ~all§malar hastalar
da oldugu kadar, hasta yakmlarmda da bagimllhk, garesizlik, hos
tilite, sugluluk duygularmm olabilecegini gostermi§tir (9, 10). Tan
nya isyan etmekle birlikte, yine tanndan yard1m beklemektedirler. 
Erkek hastalarm e§lerinin problemleri daha fazla idi. <;ocukla!rma 
hem annelik hem baballk yapmaya gall§tlklanm, ailenin butUn 
yukiinu omuzlannda ta§Imanm guc;lUgunu gektiklerini gozledik. 

Baz1 ara§tirmacilar tedavi ekibinde mutlaka bir psikiatrisin ol
masi gerektigi gor~undedir (2). Baz1lan ise psikiatrhse her zaman 
gerek olmad1gm1 belirtir. 

Baz1 hastalarni psikolojik yard1ma ihtiyaglarmm olmad1gm1 
belirtmesi inkar mekanizmasm1 kullanmalanndan ileri gelebilir. 
Bunun neticesinde P?ikiatrik tedavi bag1mhhk, depresyon, ank
siete gosteren hastalara yoneltilir. Buna dializ ekibinin iyimser 
beklentileri de eklenirse psikiatrik yakla§Im hasta, hasta yakmlan 
ve dializ ekibi igin gerekli oldugu ag1ga g1kar. Psikiatristler i::se kro
nik organik yetmezligi, organik hastahg1 alan ki§ilerin problemle
rinin gergek olmasmdan dolay1 bu ki§ilerden kagmak ihtiyacm1 
hissederler (1, 2, 9). Hastamn 6leceginin bilinmesi psikiatrist i~in 
bir stres kaynag1d1r. 

Hastalar ve hasta sahipleri bu.gall§maya buyuk bir istekle ka
tlldllar. <;unku birlikte tedavi oldUklan ve sanki bir akraba gibiyiz 
dedikleri hastalann durumlarmm ag1rla§mas1 veya olmeleri onlan 
korkutmaktaydL ikinci bir nedense kendileri ile ne kadar ilgileni
lime 0 kadar iyi olacaklanna olan inanglan idi. 

Yaptlglffilz bu klsa gah§ma bile hastalan, hasta yakmlanm ve 
tedavi ekibini rahat1att1. Hastalar bu c;all§maYl bir tam§ma gall§
masi kabul edip, ili§kiyi kesmeyeceklerini, bize s1k s1k muracaat 
edeceklerini belirttiler. 

<;ah§mam1z neticesinde ekipte devamll bir psikiatrisin olma
smdan gok, zaman zaman psikiatristle birlikte ekibin toplamp so
runlanm tart1§masmm, hasta ve hasta yakmlan ile ferdi gorti§
meler yap1lmasmm daha uygun olacag1 kanaatini edindik. 

284 



ER C1YES tlN1VERS1TES1 TIP FAKtlLTES1 DER G ! S! 

KAYNAKLAR 

I. ABRAM H.S. : The Psychiatrist, the Treament of Chronic Renal Failure 
and the Prolongation of life: 11. Amer. F. Psychiat. 126 : 157 - 157, 1969. 

2. ABRAM H.S.: Psychiatric Reflection on Adaptation To Repetetive Dial~
sis. Kidney interval, Vol. 6,7-72. 1974. 

3. GOLDSTEIN A.M., REZNIKOFF M. : Suicide in Chronic Hemodialysis 
Patients from an External Locuse of Control Framwork. Amer. J. Psyc
hiat. 127 : 9, 124 - 127 (1971). 

4. KAPLAN DE - NOUR: Medical Staffs' Attitudes And Patients' Rehabili
tion. The European Dialysis And Transplant Asseciation. Vol. 17, 520-523. 
1980. 

~ LEVY N.B., WYNBRANDT G.D.: The Quality! of Life on maintenance 
Hemodialysis. The Lancet, June 14, 1328 - 1330. 1975. 

b. LEVY N.B. : The Unceoperative' Patient With ESRD, Causes and Treat
ment: Proceedings of The European Dialysis and Transplant Association. 
Vol. 17, 523-527. 1980. 

7. OSORIO L., OBERKAUSER E., LAZCANO F.v.d. : Criteria of Selection 
of Patients for Choronic Dialysis and Transplantation. Rev. Med. Chi!. 
101 : 339-341, April. 1973. 

8. RAINBAULT G. : Psychological Aspects of Chronic Renal Failure. Neph
ron 11 : 252 260, 1973. 

9. REICHMAN F., LEVY N.B.: Problems in Adaptation to Maintanance 
Hemodialysis. Arch Intern. Med. Vol. 130, 859 - 865. 1972. 

10. SALlHOCLU A.: Kronik Hemodializ Tedavisi Goren Hastalarda Anksiete. 
Akdeniz Uni. T1p Fak. Der. Cilt: 1, Say1: 1 May1s. 67 - 71, 1982. 

11. SHORT M.J., ALEXANDER R.J. : Psychiatric Consideration for Canter 
and Home Hemodialysis. Sth. Med. J. 2: 12 1773 - 1779, 1969. 

285 


