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ÖZET 

Kronik böbrek yetmezli ğ i nedeniyle uygulanan hemodiyaliz s ı rası nda, psikiyatrik tablolarla çok sık kar-
şı laşı lmaktad ır. Sürekli Ayaktan Periton Diyalizi (SAPD) daha yeni ve daha az invaziv bir tedavi metodudur. Bu 
çalış man ın amacı  SAPD ve hemodiyaliz hastalar ında görülen psikopatolojiyi karşı laş tı rmakt ı r. Bu nedenle 25 
SAPD ve 25 hemodiyaliz hastas ı n ı  çalış maya dahil ettik. Sonuçta iki grup arasında depresyon, anksiyete, cinsel 
yaşantı , kognitif fonksiyonlar aç ı s ı ndan bir fark bulamadı k. 
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SUMMARY 

Psychiatric cases are often seen during hemodialysis that is performed for chronic renal failure. Continuous 
Ambulatory Peritonela Dialysis (CAPD) is a newer and less invazive therapeutic method. Our objective was to 
compare psychopathologies seen in CAPD patients with the ones that are seen in hemodialysis patients. The-
refore, we included 25 CAPD and 25 hemodialysis patients into this study. As a result, we found no difference 
between these two groups regarding depression, anxiety, sexual l ıfe and cognitive functions. 
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GİRİŞ  

Dünyada her y ıl bir milyon ki ş iden yaklaşı k 150- 
200'üne kronik böbrek yetmezli ğ i tanısı  konmakta-
dır. Amerika'da her y ıl yaklaşı k 45000 yeni renal 
yetmezlik hastas ı  tespit edilmektedir. Ülkemizde 
kesin rakamlar olmamakla birlikte, bu say ını n yı llık 
9,10 bin ki ş i olduğu tahmin edilmektedir. 

Kronik böbrek yetmezli ğ i vakalannda hemodiyali-
zin kullan ı lmaya baş lanmas ından sonra, daha önce 
kı sa sürede ölümle seyreden bu tablonun gidi ş i de-
ğ işmi ş , hastalar uzun süre hayatta kalma olana ğı na 

sahip olmu ş lardır. Bu sevindirici bir geli şme olmak-
la birlikte, beraberinde pek çok sorunu da birlikte 
getirmi ş tir. Hasta bir yandan kronik bir hastal ığı n 
getirdiğ i psikososyal sorunlarla bo ğuşurken, diğ er 
yandan hemodiyalize ba ğ lı  teknik uygulamalar ın 
meydana getirdi ğ i bağı mlı lık ve uzun süre mekanik 
ortamlarda bulunma gibi s ıkıntı  verici durumlarla 
mücadele etmektedir. 

Hemodiyalize al ınan hastalar kronik böbrek yetmez-
liğ i vasfından kurtulamadıklan gibi, komplike ve kı -
sı tlay ıc ı  bir yöntem olan hemodiyalizin olu ş turduğ u 
psiş ik, sosyal ve ekonomik güçlüklerle de ba ş  etmek 
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zorunda kalmakta, ya ş am kalitesi aç ı sından bir çok 
sorunla yüz yüze gelmektedirler. Hemodiyaliz has-
talarında ortaya ç ıkan psikososyal sorunlarla 
literatürde çok say ıda araş tırma vardır. Hemodiyaliz 
ile birlikte görülen birçok psikiyatrik tablo ortaya 
konmu ş tur. Hemodiyalizde en s ık görülen psikiyat-
rik durum depresyondur (1-5) . Çeş itli araş tırmalarda 
hemodiyaliz hastalarında % 40'a varan oranlarda dep-
resyon tespit edilmi ş tir. Levy ve ark. diyalize giren 
hastalar ın tümünde depresyon semptomlann ın mev-
cut olduğ unu, uzun süreli takipte mood'da canlanma 
olduğunu ancak, arada de ğ işken sürelerle tekrarla-
yan depresif epizodlar gözlendi ğ ini ileri sürmü ş ler-
dir (6) . Depresyonun yan ı sıra anksiyete de hemodi-
yaliz ile birlikte s ık görülen bir psikiyatrik tablodur 
(7-9) . Hemodiyaliz hastalar ında süisid, normal popü-
lasyondan daha yüksek oranda görülmektedir (1,5,10,11). 

Yine de hastalarda en s ık rastlanan sorunlar ın başı n-
da cinsel fonksiyon bozukluklar ı  gelir. Diyaliz has-
talar ında cinsel iş lev bozukluklan yayg ın olup, araş -
tırmalar erkek hastalarda bu oran ın % 70'lere kadar 
ulaş tığı nı  ortaya koymu ş tur (12) . Amerika'da yap ı lan 
çok merkezli bir çal ış mada % 65 oran ında cinsel 
iş lev bozukluğu tespit edilmiş , çalış maya al ınan has-
talann ancak % 25'inin doyurucu bir cinsel hayata 
sahip oldu ğu ortaya ç ıkm ış tı r (13) . 

Hemodiyaliz ve renal transplantasyon, böbrek yet-
mezliğ inin en bilinen iki tedavi metodu iken, son za-
manlarda Sürekli Ayaktan Periton Diyalizi (SAPD) 
geleneksel tedaviler aras ında yerini almaktad ır. He-
modiyalizin çe ş itli komplikasyonlan, baz ı  hasta grup-
ların ı n periton diyalinizi daha iyi tolere edebilmeleri, 
hemodiyaliz ünitelerinin çok pahal ıya kurulabilmesi 
ve buna bağ lı  olarak say ıca yetersiz olmalar ı , has-
talar ın merkeze uzak oturmalar ı  ve maliyet sorunu 
göze al ındığı nda SAPD'nin önemi giderek artmak-
tadı r. SAPD hem daha az invaziv'dir hem de saatler 
boyu makineye bağ lı  kalma gibi sorunlara yol aç-
mamaktad ır. Bu nedenle bu tedavi s ıras ında, uygu-
lama tekniğ inden kaynaklanan psikiyatrik sorunlar ın 
daha az görülece ğ i akla yatkın görünmektedir. 

SAPD'nin yayg ın kullanıma girmesi görece yeni ol-
duğu için, psikiyatrik tablolarla ili şkisi hakkında ya-
pı lan klinik çal ış malar hemodiyalize oranla daha s ı -
n ı rl ıdır. SAPD'de psikiyatrik morbiditenin ara ş tırıl-
dığı  az sayıda ara ş tırma vard ır ve ara ş tırmaların 
büyük bir kısmı  yaş am kalitesi ile ilgidir. Psikiyatrik 

morbidite ile ilgili yapılan kapsamlı  bir araş tırmada, 
durumu stabil 105 SAPD hastas ı  değ erlendirmeye 
alınmış tır. Çalış manm sonucunda hastalann % 50'sin-
de anksiyete, % 13'ünde depresyon tespit edilmi ş tir. 
Aynı  çalış mada, hastalar ın % 73'ünde cinsel fonksi-
yon bozukluğu bulunmuş tur (14) . SAPD'nde görülen 
psikososyal sorunlar ın, medikal komplikasyon ora-
nını  artt ırdığı  ileri sürülmü ş tür. Juergensen ve ark. 
yaptığı  bir çalış mada, yüksek oranda depresyon ve 
anksiyete semptomlar ı  gösteren hastalarda, daha dü-
şük oranda semptom gösterenlere göre daha fazla 
medikal komplikasyonun ortaya ç ıktığı nı  ileri sür-
müş lerdir (15) . 

Hemodiyalizin psikiyatrik komplikasyonlan üzerine 
çok sayıda çalış ma olmas ı na rağmen, SAPD üzerine 
aynı  ilgi gösterilmemi ş tir. Halbuki literatür tarand ı -
ğı nda, az say ıda da olsa yap ılan ara ş tırmalarda, 
SAPD de oldukça fazla psikososyal sorunlar ı  varlığı  
görülecektir. Biz bu nedenle SAPD'de görülen psi-
kiyatrik tablolan ara ş tırmayı  amaçladık. Araş tırma-
mızda SAPD hastalar ında tespit edilen psikopatolo-
jiyi, hemodiyaliz hastalar ı  ile karşı laş tı rdık. 

GEREÇ ve YÖNTEM 

Bu çal ış maya, İ . Ü. Cerrahpaşa Tıp Fakültesi İç Has-
talıklar ı  Anabilim Dal ı  Nefroloji Bilim Dal ı 'nda ve 
Ahmet Ermi ş  Böbrek vakfı  hastanesinde tedavi gö-
ren 25 hemodiyaliz hastas ı  (14E, 11K) ve İ . D. Cer-
rahpaşa Tıp Fakültesi İç Hastalıkları  Anabilim Dalı  
Nefroloji Bilim Dal ı 'nda tedavi gören 25 SAPD has-
tas ı  (15E, 10K) al ınmış tı r. 

Cinsel fonksiyonlarm sağ lıklı  araş tınlabilmesi ama-
cıyla, 50 yaşı n altındaki evli hastalar çal ış maya al ın-
dı . Testleri yapabilmeleri amac ıyla, çalış maya al ınan 
hastalar ın en az ilkokul mezunu olmalar ı  ve oku-
duklannı  anlayabilme kapasitesine sahip olmalar ı  
ş artı  arand ı . Transplantasyon öyküsü olanlar çal ış -
maya al ınmadı . Testleri kendilerinin doldurmalanna 
engel olacak fiziki sakatl ıkları  olan hastalar çal ış ma 
dışı  bırakıldı . Hastalara çal ış ma anlatılarak, sözlü 
onaylan al ındı . 

Hastaların sosyodemografık özelliklerini ortaya ko-
yan yap ılandırı lmış  görüşme formu kullan ı ldı . Dep-
resyon taramas ı  için Beck Depresyon Envanteri 
(BDE) uyguland ı . Beck Depresyon Envanteri, de- 
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nekte depresyon yönünden riski belirlemek, depresif 
belirtilerin düzeyini ve ş iddet derecesini ölçmek için 
kullanı lır. Toplam 21 kendini de ğerlendirme cümlesi 
içerir. Türkçe geçerlilik ve güvenirlili ğ i yapı lmış tı r 
(16) . Anksiyete taramas ı  için Taylor Anksiyete Ska-
lası  kulanı ldı  (TAS). TAS bireyin içinde bulunduğu 
durumdan çok genil anksiyete e ğ ilimini ölçen 50 so-
ruluk bir testtir. Cinsel fonksiyonlar ı  değerlendirmek 
amac ıyla hastalara Golombok-Rust Cinsel Doyum 
Ölçeğ i (GRCDÖ) verildi. Ölçek kad ın ve erkek için 
iki ayrı  formdan olu şmaktadır. Her formda 28 mad-
de vard ır. Ölçekte her iki cinsiyet için ortak olan ili ş -
ki sıklığı , iletiş im, dokunma, kaç ınma, doyum gibi 
boyutlara ek olarak empotans, erken bo şalma, va-
jinismus ve orgazm bozukluğu gibi cinsiyetlere özel 
alt boyutlar da yer almaktad ır. Ölçeğ in Türkçe ge-
çerlik ve güvenirlik çal ış mas ı  yapılmış tır (17) . Ayrıca 
kognitif fonksiyonlar ı  değerlendirmek amac ıyla, 
hastalara Minimental test ve Trail-Making uygulan-
dı . Trail-Making nöropsikolojik bir testtir. Enterfe-
ransa karşı  koyabilme veya koyamama ve cevap e ğ i-
limini bastı rabilmeyi ölçen bir testtir. A ve B formu 
vardır. 

Bulguların karşı laş tınlmasında Student's t testi kul-
lanı ldı . 

BULGULAR 

Çalış ma gruplarının demografik özellikleri Tablo l'de 
gösterilmi ş tir. Cinsiyetlerin kar şı laş tırılmasında Ki-
kare testi kullan ı ldı . 

Tablo 1. Gruplar ın sosyodemog ırafik  

SAPD grubu 
n: 25 

Hemodiyaliz grubu 
n: 25 

baş  

Cinsiyet 

40.5±11.5 

15 (% 60) 
ı o (% 40) 

40.7±6.5 

14 (% 56) 
11 (% 44) 

Erkek 
Kadı n 

Eğ itim durumu 
ilkokul 8 (% 32) 12 (% 48) 
Ortaokul 5 (% 20) 6 (% 24) 
Lise 8 (% 32) 3 (% 12) 
Üniversite 4 (% 16) 4 (% 16) 

Medeni durum 
Evli 25 (% 100) 25 (% 100) 
Evli değ il 

Tablo 2. Gruplar ın hastalık süreleri. 

SAPD grubu 
n: 25 

Hemodiyaliz grubu 
n: 25 

+ Hastal ığı n 
baş langıç yaşı  34.2±8.8 32.1±10.3 

Diyalize baş lama 
yaşı  36.3±8.1 35. ±7.4 

+ Toplam hastal ı k 
süresi 47±2.7 7.7±8.3 

Diyaliz süresi 2.6±2.1 4.04±3.2 

SAPD grubu ile hemodiyaliz grubu aras ında yaş  aç ı -
sından istatistiki olarak anlaml ı  fark bulunmad ı  
(t:0.06 p>0.05). 

Her iki grupta cinsiyet aç ısından anlaml ı  fark gös-
termedi (x2: 0.082 p>0.05). 

SAPD ve hemodiyaliz grupları n ın eğ itim yıllarında 
anlaml ı  fark yoktu (t:1.05 p>0.05). 

Grupların hastal ık ve diyaliz süreleri ile ilgili veriler 
Tablo 2'de verilmi ş tir. 

SAPD grubu ile hemodiyaliz grubu aras ında, has-
talığı n baş lang ıç yaşı  aç ı sından istatistiki olarak an-
lamlı  fark bulunmad ı  (t:0.76 p>0.05). 

Her iki grubun da diyalize ba ş lama yaş ları  aras ında 
istatistiki olarak anlaml ı  fark yoktu (t:0.19 p>0.05). 

Toplam hastal ık süreleri aç ısından iki grup aras ında 
anlamlı  fark saptanmad ı  (t:1.7 p>0.05). 

Gruplar aras ında, diyaliz gördükleri y ıl aç ı sından is-
tatistiki olarak anlaml ı  fark yoktu (t:1.8 p>0.05). 

SAPD grubunun ortalama Beck Depresyon Envan-
teri skorlan 12.52±10.41, Hemodiyaliz grubunun ise 
14.56±7.78 bulundu. İki grup aras ında Beck Dep-
resyon Envanteri skorlan aç ı sından anlaml ı  fark 
yoktu (t:0.784 p>0.05). 

SAPD grubunun ortalama Trail-Making A skorlan 
(sn. olarak) 66.84±23.07, hemodiyaliz grubunun ise 
61.28±21.08 olarak tespit edildi. İki grup aras ında 
Trail-Making A skorlan aç ı s ından istatistiki olarak 
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anlamlı  fark yoktu (t:0.8905 p>0.05). 

Trail-Making B testinde SAPD grubu 117.76±46.406 
skorunu elde ederken, hemodiyali7 grubu 114.08±46.74 
skorunu elde etti. İki grup aras ında istatistiki olarak 
anlaml ı  fark bulunamad ı  (t: 0.2794 p>0.05). 

SADP grubunun ortalama Mimental puan ı  25.92±3.04, 
hemodiyaliz grubunun ise 26.20±4.49 olarak bu-
lundu. Minimental puanlar ı  aç ı sından iki grup ara-
s ında anlaml ı  fark saptanmad ı  (t:0.2582 p>0.05). 

TARTIŞMA ve SONUÇ 

SAPD, kronik böbrek yetmezli ğ i tedavisinde, görece 
yeni bir alternatif olarak endike oldu ğu durumlarda 
uygulanmaktad ır. Hemodiyalize oranla, hastan ın za-
man ını  daha fazla alsa da, tedavinin evde de uy-
gulanabilmesi, makinelerin çal ış tığı  mekanik or-
tamdan uzak kal ınmas ı , belli yer ve ki ş ilere bağı mlı  
olunmamas ı  ve de maliyetin çok daha dü şük olmas ı , 
SAPD'nin hastalar taraf ından daha kabul edilebilir 
olduğu gözlemlerine yol açm ış tır. Kronik böbrek 
yetmezliğ i nedeniyle hemodiyaiz gören hastalarda, 
hem kronik bir hastal ığı n beraberinde getirdiğ i tıbbi 
ve psikososyal sorunlar, hem de hemodiyaliz uy-
gulamas ı nın kiş ileri rahats ız eden tabiat ı , bir çok psi-
kiyatri tablonun ortaya ç ıkmas ına sebep olmaktad ır. 
Literatürde bu konuda yap ı lmış  çok sayıda araş tırma 
vardır. SAPD, hemodiyalize oranla daha yeni bir te-
davi metodu olduğu için, bu hastalarda görülen psi-
kiyatrik tablolar ile ilgili ara ş tı rma say ı sı  daha azd ır. 
Biz bu nedenle SAPD gören hastalar ın psikiyatrik 
yönlerini araş tırdık. Kronik böbrek yetersizli ğ i ne-
deniyle tedavi gören 25 SAPD ve 25 hemodiyaliz 
hastas ını  çalış maya aldık. 

SAPD ve hemodiyaliz hasta grubu, ya ş , cinsiyet, 
eğ itim ve medeni durumlar ı  yönünden istatistiki ola-
rak farkl ılık arz etmemekteydi. Bu nedenle gruplar 
araş tı rmaya uygundu. 

Literatür incelendi ğ ine, SAPD ile hemodiyaliz has-
taları nın karşı laş tmldığı  çalış malarda, bir metadolo-
jik problem ç ıkmaktadır. Genellikle daha selim gi-
diş li seyir gösteren kronik böbrek yetmezli ğ i hasta-
larına SAPD uyguland ığı  için, çalış maya alman SAPD 
hastaları nın, hemodiyaliz hastaları na göre hem daha 
genç hem de hastal ık sürelerinin daha k ısa olduğ u 

görülmektedir (18 ' 19). Bu da sonuçlar ın yorumlanma-
sında hatalara sebep olabilir. Bizim çal ış mam ızda, 
hastalık süreleri, hastaların yaş ları  ve diyaliz gör-
dükleri y ıl aç ı sından kıyaslandığı nda, gruplar ara-
sında istatistiki olarak fark görülmemekteydi. 

Hastaların depresyon durumlann ı  değerlendirmek 
amacıyla Beck Depresyon Evanteri (BDE) uygula-
dık. BDE skorlan aç ısından iki grup aras ında fark 
yoktu. BDE ile depresyon tan ı sı  konmamas ına rağ -
men, iki grubun da ald ıkları  puanlar orta derecede 
depresyonu göstermekteydi. Literatürde bu konu ile 
ilgili görüş ler tartış mal ıdır. Sacks ve ark. SAPD ile 
hemodiyaliz hastalar ını  karşı laş tırmış lar ve dep-
resyon aç ısından iki grup aras ında fark bulamam ış -
lardır. Ayrıca bu çal ış mada, yukarda bahsedilen me-
tadolojik problem ya ş anmış , SAPD grubunun daha 
genç ve medikal olarak daha az hasta olduklar ı  gö-
rülmütür (19) . Diğer iki çalış mada ise depresyon 
semptomlaa, hemodiyaliz hastalar ında SAPD has-
talarına göre daha yüksek bulunmu ş tur (20) . 

Hastaların anksiyete düzeyleri Taylor Anksiyete 
Skalas ı  kulanı larak değerlendirilmi ş tir. Sonuçta iki 
grup aras ında, anksiyete skorlan aç ısından anlaml ı  
fark bulunamam ış tır. Lye ve ark. yapt ığı  çal ış mada 
SAPD hastalarında % 50 oran ında anksiyete bu-
lunmu ş tur (14) . Bizim çalış mamada da, iki grubun 
anksiyete skorlan normallerden yüksek bulunmu ş -
tur. Steele ve ark. periton diyalizi hastalar ında yap-
tıkları  çalış mada hayat kalitesinin, depresyon ve 
anksiyete semptomlann ın varlığı nda azaldığı nı , di-
yalizin yeterliliğ i ile doğ rudan ili şkili olmadığı  so-
nucuna varmış lardır (21) . 

Diyalizde rastlanan psikiyatrik tablolardan biri de 
cinsel fonksiyon bozukluklandır. Hemodiyalizde 
cinsel fonksiyon bozuklu ğunun % 70'leri bulduğ u 
ileri sürülmü ş tür (12) . SAPD hastalarında cinsel ha-
yatı  değerlendiren kapsaml ı  bir çalış mada; hastalar ın 
% 63'ü diyalizden sonra hiç cinsel ili şkiye girmemi ş , 
% 19'u ayda 1 veya 2 kez cinsel ili şkiye girerken, 
hastaların ancak % 18'i normal cinsel ya ş antı  bil-
dirmiş lerdir (22) . Bu konuda hemodiyaliz ile SAPD 
hastalarını  karşı laş tıran bir çalış maya literatürde 
rastlayamad ık. Biz, Golombok-Rust Cinsel Doyum 
Ölçeğ i (GRCDÖ) kullanarak hastalar ın cinsel ya-
ş antı lann ı  değerlendirdik. İki grup aras ı nda anlaml ı  
bir farka rastlayamad ık. Ancak iki grubun da cinsel 
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yaş antılarının bozuk olduğu tespit edilmiş tir. 

Kronik böbrek yetmezli ğ i olan hastalarda mental ak-
tivitelerde azalma, azalm ış  dikkat ve konsantrasyon, 
hafıza bozukluldan, idrak-motor koordinasyonda 
azalma tespit edilmi ş tir. Kognitif fonksiyonlar ı  de-
ğerlendirmek amac ıyla Trail-Making A ve B'nin kul-
lanı ldı ' bir çal ış mada, SAPD gören hastalar hemodi-
yaliz görenlerden daha iyi performans göstermi ş ler-
dir (23) . Bizim çal ış mam ızda Trail-Making A ve B 
skorları  aç ı s ı ndan iki grup aras ında fark bulunamad ı . 
SAPD hastalar ında, üremiden dolay ı  paratiroid hor-
monunun nörotoksik etki yapt ığı , paratiroid hor-
monunun yükseldiğ i durumlarda Trail-Making A sü-
resinin uzad ığı  tespit edilmiş tir (24) . Çalış mamızda 
iki gruba uygulanan minimental test sonuçlar ında bir 
farklı lık tespit edilmemi ş tir. Her iki grubun da mi-
nimental puanları  bir bozukluğu yans ıtmamaktad ır. 

SAPD ile hemodiyaliz hastalar ının psikiyatrik yön-
lerini incelediğ imiz çalış mamızda, iki grup aras ında 
hiçbir yönden fark bulamad ık. Bu konuda literatürde 
görüş  birliğ i yoktur. Çal ış mamızın sonucu, baz ı  araş -
tırma sonuçlar ını  destekler görünmektedir. Sonuç 
olarak hangi tedavi modalitesi uygulan ırsa uygulan-
sın, diyaliz hastalar ında psikiyatrik tablolar oldukça 
fazla görülmektedir. Çal ış mamı zdan ç ıkan sonucu, 
literatür deste ğ i altında değerlendirdiğ imizde, diya-
liz hastaları na hangi tedavi modalitesinin endike ola-
cağı  yönündeki sorulara, psikiyatrinin ilave bir kat-
kı s ı  olamayacağı  yönündedir. Yap ılan araş tırmaların 
bir çoğunda, kronik böbrek yetmezli ğ i tedavileri 
içersinde en az psikososyal sorunlara yol açan mo-
dalitenin, renal transplantasyon oldu ğu konusunda 
konsensusun olu ş tuğunu gördük (2025) . Bu nedenle 
organ nakilleri konusunda ya ş anan s ıkıntı ların bir an 
önce giderilerek, kronik böbrek yetmezli ğ i has-
talann ın en kısa zamanda hem ruhsal hem de fi-
ziksel olarak sağ lıklı  bir şekilde normal yaşantı larına 
dönmelerinin sağ lanmas ı  gerekmektedir. Bu arada 
da kronik böbrek yetmezliğ i hastalanyla u ğ raşan bi-
rimlerin, psikiyatri ile çok daha yak ın bir ilişki içer-
sine girmeleri zorunlu görülmektedir. 
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