Psikiatri

Kronik Bobrek Yetmezliginin Tedavisinin

Gilinimiizde hastaliklart organik ve ruhsal
bozukluklar olarak kesin ¢izgilerle ikiye ayirmak
imkansizdir. Hastalik, fiziksel zorluklara ek olarak,
kisilerin yasamdaki uyumlarint bozmakta ve
pisokolojik, sosyal ve ekonomik sorunlarin ortaya
¢itkmasina neden olur. Bdylece, kurulmus olan
denge durumunu biiyiik bir sarsintiya ugratmak-
tadir. Devamli hastalig1 olanlarda ruhsal sorunlarin
da en az organik problemler boyutuna eristigi
gorilmektedir. Dolayis1 ile bu tip hastalara,
tedavinin, hem ruhsal hem de organik ydnle esit
olarak gotlrilmesi gerekmektedir. Fakat,
uygulamada, bu nokta wunutularak, ruhsal tedavi
ihmal edilmektedir. Bunun en belirgin 0Jrnegi,
kronik bobrek yetmezligi olan hastalardir. Kronik
bobrek tibbi  tedavideki

tedavinin uzun sirmesi, prognozun koti olmasi,

yetmezligi; glicliikler,
siriiekli 6lim tehdidi, hastalarin ruhsal yapilarinda
bozukluklara yol acar. Bu nedenle de ugrasilmasi
en gii¢ hastaliklardan biri olarak bilinir. Uzun
siireli hemodiyaliz tedavisi, beraberinde birgok
sorunu da getirmektedir. Bu sorunlarla gelen
duygusal bozukluklar, hastalarin ruhsal dengelerini
bozmakta, onlarin hemodiyalize olan toleranslarini
azaltmakta ve rehabilitasyonlart i¢in biylik bir
engel olusturmaktadir. Duygusal baskilar, hayat-
larinin her yoniline yansimakta; Fizik fonksiyonun
kayb:1  tehdidi,
olusturdugu kisitlamalar sonucu diirtiillerde azal-

uyulmas: gereken siki  diyetin
ma, seksiiel giicin kayb1 ve viicut imajindaki hasar-
lar gibi sorunlari igermektedir. Bu sorunlar has-
talarin sosyal iliskilerini bozmaktadir. Bunlarin

disinda, hastalar en biyik baskinin makinaya ve
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tibbi tedavi ekibine bagimliliklarindan kaynak-

landigint  disinmekte bu bagimlilikta reaktif

agresyonu ortaya ¢ikarmaktadir.

Gelecekle ilgili planlar yapma imkanint or-
tadan kaldiran siirekli bir 6lim korkusu ve tehdidi,
giicliklerin ¢oziimlenmesi veya en azindan hastaya
bu zorluklarla ugrasabilmesinde yardim edilmesi

gerekmektedir.

Tedavinin tibbi gayelerinin yamsira, hastalar-

da goriilen psikososyal yikimin ortadan

kaldirilmasi1 zorunludur. Diger iilkelerde yogun bir

sekilde gerceklestirilmeye ¢alisilan bu amag ile il-

gili  orgiitli  ve planlt  ¢aligsmalar llkemizde
yapilmamaktadir.

Hastalarin  hemodiyalizle fizik durumlarini
iyilestirmek mimkiindir. Ancak hemodiyaliz

tedavisine alinan hasla yilizlerce stresle karsi

karsiyadir. Herseyden once hayatinin devami
tamam1 ile yabanci oldugu alete baglidir. Hastaligi
sebebi ile bir¢ok kayiplara ugramis, tim aktiviteleri
sinirlanmistir. Bunlarin sonucu olarak, ortaya
¢ikan ruhsal sorunlar, hastanin gerek tedaviye
uyumunu, gerekse sosyal iliskilerini bozmakta,
hatta zaman zaman tedavinin disinda
birakilmasina sebep olmaktadir. Buna karsin, has-
talarin bu yoni, organik tedaviyi yiiriiten ekipge
genellikle ihmal edilmekte, bu konuda yapilan

¢aligsmalar ¢ok sinirli kalmaktadir.

Hemodiyaliz uygulamasinin diger tedaviler-
den belirgin ayriliklart vardir. En O6nemlisi ve agik
olani, hastanin, haftada iki ve {i¢ kez ortalama dort

saat bagli kaldigi makinaya bagimli olmasidir. Gelip
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gidebilir, fakat asla uzak kalamaz. Hasta, alet ile
sembolik bir filizyon ic¢inde yasar. Hasta ile,
yasamini koruyan ama yamisira Ozgirliigiini
kisitlayan bu alet arasinda geleneksel sevgi-nefret

iligkisi vardir.

Diger bir ozellik, diyet ve s1v1
smirlandirilmasidir. Tuz ve protein ileri Olgiide
azaltilmistir. Yasaklanan seyi ancak ve ancak dial-
ize girmeden Once biraz fazla yiyebilir ¢linki
aksama kadar kanindan temizlenecegini bilmek-
tedir. Yani bunda da alete baglidir. Psikodinamik
goOriis agisindan, bagimsizliktan asagi yukar: tam bir
bagimliliga gecis diyebilecegimiz bu durum, anne-
¢ocuk iligkisi ile ¢ok yakin benzerlikler gostermek-
tedir. Burada alet anne roliindedir ve hastaya bir
kaniille bagildir. Hastaya hayal veren bu bag1 gdbek
bagina benzetmek pek yanlis olmasa gerekir.
Buradaki anne, simirlayan ve talep eden annedir.
Kisa siirelerle ayriliga izin verir, ancak bir siire
sonra birlesme zorunludur. Oral sinirlamasi
sebebiyle kat1 bir anne gibi algilanabilir, ayrica terk
edip birakma tehlikesi vardir. Tedavi siiresince
viicutta meydana gelen degisiklikler yiiziinden

kisiye hastaligim devamli animsatir.

Bir hasta dialize kabul edildigi zaman, daha
¢ok varolup olmama tehlikesi vardir. Hastalig1 nizin
verdigi Ol¢iide aktif ve yapici olabilir. Hayattan
zevk alabilmek igin birtakim streslere adapte
olmak zorundadir, alete ragmen fiziksel durumu
degisiklik
goOsterebilir. Ne zaman kotiiye gidebilecegini, ne

¢ok degiskendir. Giinden  giine
zaman tibbi bir girisim gerekecegini bilmez. Sant

yerindeki pihtilar, enfeksiyon ve agrili
komplikasyonlarin ¢ok sik tekrarlamasi, empotans
ve cinsel istek kaybi ortak sorunlardir. Biitiin bun-
larin yarattign kuskular onu aldatmacali goriiniim
kullanmaya iter. Hastanin iliskilerden ka¢mak is-

temesi onu sik sik anksiyeteye sokar.

Wright ve ark. (6,7) dializin sterslerini {ig

gruba bdlmiiglerdir.

a. Gergek veya tehdit edici kayiplar vardir.
Bir¢ok organ komplikasyonlan ve yetersizlikleri
sebebiyle viicut fonksiyonlanndaki kayiplarin
yanisira isin yitirilmesi yada verimliligin azalmas:
s6z konusudur. Bunlara ek olarak hastane

faturalari maddi giivencede baz1 kayiplara yol agar.
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b. Ikinci grup stres, yara veya yara
tehditlerine karsidir.

e. Ugiincii grup stersler icgiidiisel diirtiilerin
engellenmesi ile ilgilidir. Diyet sinirlanmas1 yemek
yeme ile ilgili zevklerin kaybina yol agar. Ozellikle
erkek hastalar islerinde basari ile miicadele
edemezler, ancak fiziki aktiviteler sinirlidir. Bu,
fiziksel

aktivilelere yonelmis hastalar igin strese yol acgar.

ozellikle zihni aktivitelerden cok,

Beard (5), daliz hastalarinda yasam ve oOlim
korkusunu incelemistir. Bu hastalarin durum-
larinin ciddiyetini 6grendikleri zamanki korkularini
ve vakalarin bir ¢ogunda hastaligin ciddiyetini inkar
¢imekle korkuyu inkara g¢alistiklarim, bunun
sonucu olarak da cesaretsizlik, tiziintii ve timitsizlik
duygularinin belirdigini gozlemistir. Beard ayrica
o6lim korkusu ile kronik bir hastalikla yasamanin

korkusunun esdeger oldugunu vurgulamistir.
De Neur ve ark. (6,7), dializ. hastas1 olmaya
fliskin

duygular yarattigina inanmaktadirlar. Yine aym

bagimliligin, izah edilemeyen agresif
yazarlar, agresyona karsi savunmalarin harekete
gecirildigini, fakat bu savunmalarin kolay kinlabil-
digini ve hastalarin en ufak stresler karsisinda
anksiyete, depresyon veya paronoid reaksiyon
gelistirebileceklerini belirtmislerdir.

Uzun siireli hemodiyaliz hastalarinda bask:
yaratan etkenler Burton ve ark. (10) lan tarafmdan-
da arastirilmistir. Yazarlar, bu faktorleri iki biiyiik

grupta toplamiglardir:

1. Evlilik ve seksiiel iliskilerde bask: yaratict
durumlar:

a. Hastanin kendini esinden  ¢ekmesi,
izolasyonu, evlilik iliskilerinde gerginlik, ¢atisma

ve hostilité

b. Infertilité, ereksiyonun olmayisi,
prematiir  ejekiilasyon, orgazma wulasamama,
emenare.

c. Libidonun azalmas: ve kaybi, (fistiilin
zedelenecegi korkusu ile cinsel iliskiden kagma,
kendi
algilarirtdaki degisiklikler, cinsel iliskiden rahatsiz

hastanin seksiiel kimligi konusundaki
olma.

2. Fiziksel ve psikolojik baski yaratici
durumlar:

a. Hastaligin sebep oldugu fiziksel zayiflik

b. Saglik durumundaki siirekli degisiklikler

c. Olim korkusu

d. Hemodiyalizsirasindaki kompiikasyonlar
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Holden (14) hastalarin bagimliliklarinin
yiksek, kendilerine saygilarinin disik oldugunu
belirtmigtir.

Uzun sireli hemodiyaliz hastalar1 iginde
bulunduklar: gii¢ sartlarda hayatlarin1 devam ettir-
meye ¢alisirken  karsilastiklar1  zorluklar ve
psikolojik baskilarla basedebilme igin ¢esitli savun-
ma mekanizmalarina siginmakta, bazilarini ise has-
talik olacak derecede kullanmaktadirlar. Engok su

savunma mekanizmalar: kullaniliyor (Tablo 1).

-Inkar

-Represyon

-Regresyon

-Deplasman

-izolasyon

-Projeksiyon

-Reaksiyon

-Formasyon

Bu savunma mekanizmalar: i¢ginde en ¢ok kul-
lanilan1  "Inkar" ve bunun biling alti bileseni
"Represyondur". Biitin bu mekanizmalar dializ-

deki duruma gore verilecek tepki dogrultusunda ak-

tive olur. "Inkar" zaman zaman hastayi emosyanel

dekompanzasyondan kurtarabilirse de hastani
ntibbi Onerilere uymamasina yol acgacagindan
zararlidir.

Dializ hastasi "Regresyona" zemin

hazirlayacak 0Ol¢iide bagimlilik i¢indedir. Tedavi
prognozu ve dis dinyanin zararlart goéz Oniine

alinirsa bu savunma mekanizmasi rahatlik vericidir.

Campbell (13)'e gore, uzun siireli hemodiyaliz
hastalari, biuyik bir bask: altinda yasamaktadirlar
ve bu baskilart g¢esitli semptomlarla ifade etmek-
tedirler. Hastalarda viicut imaji ile ilgili giiglikler,
empotanst da iceren seksiiel korkular ve 6lim
korkusu  olduk¢a  yogun  bulunmaktadir. Bu
psikolojik gliglikler, hastalarda ¢ekilme, rol dis1
davranislar (doting out), Diyetlerine uymay: red-
detme gibi depresif semptomlar ortaya ¢ikarmakta,
ileri seviyelerde ise ciddi depresyon ve intihar

girisimlerine neden olmaktadirlar.

Sichel (9), hastalarin iginde bulunduklari am-
bivalan duygulara, hastaliktan 6lmek ya da makina
(Illness

ikileminin neden oldugunu ve bu ¢ikmazin has-

ile yasamak death/machine survival)

talarin psikolojik durumlarinda ciddi giigliklere
yol actigini belirtmektedir.

Greenberg, Davis ve Mossey (13), hastalarda
sizofrenik belirtiye rastlamadiklarini halliisinasyon,
deliizyon ve diisince bozuklugu olmadigini tesbit
etmiglerdir.
hastalarinin  ve

Uzun sireli hemodiyaliz

ailelerinin  ¢ogunun ciddi psikolojik maskilar
yasadiklarin1 ve psikiyatrik semptomlar gelistirdik-
lerini sdyleyen Liveslex (9,14), en ¢ok goriilen
"Depresyon" ve

psikiyatrik komplikasyonlarin

"Anksiyete" oldugunu belirtmistir.

Crammand, Knight ve Lavrence (7,13,14)'e
gbre tim kronik hastalarda gorilen reaksiyon
(mourning reaction) uzun siireli hemodiyaliz has-
talarinda da siklikla bulunmaktadir. Hastalarin
hemodiyalzie uyum siireg¢lerinde metam reaksiyonu
ile ilgili depresyondan kaynaklanan yorgunluk bit-
kinlik (fatigue), uykusuzluk (insomnia), kasinma
(anoreksia) gibi

(itching) ve yemek yeme

yakinmalar1 olmaktadir.

Uzun stureli hemodiyaliz hastalarinda

depresyonun acik veya maskeli olarak
gelisebilecegini sdyleyen Abram, Moore ve Wester
Walt (9,14), depresyonun intiharlara yol ag¢tigini
ifade ettiler. Ayrica bu arastirmacilar, hastalarda
goriilen intihar oraninin, normal popiilasyona gore

dortyliz kere fazla oldugu belirtmislerdir.

Tedavide basari anahtar1 hastanin kendine
olan saygisini ve giivenini gelistirmek veya olustur-
makla mimkindir. Ericson'un "Butinlik" diye
tanimladig:r kavramin bireyde gelistirilmesidir. Bu

da bireyin kendini digerleri ile karsilastirmasindan

dogan kabullenme ile gergeklesir. Hedefi bu
hayatin, hayat tarzinin O6nemli ve  belirgin
oldugunun ve bunun yerine baska Dbirseyin

konulamayacaginin farkina varilmasi ve kabullenil-
mesidir. Eger bu saglanabilirse birey fiziksel ve
ekonomik a¢idan daha az korkulu hale gelecek ve

kendisinin toplumda belli bir yeri olacaktir.

Tedavide dializ tinitesindeki elemanlarin reak-
siyonlar1 ve davranislari da hastalar tizerinde belir-
gin sekilde etkili olabilir. Ornegin hizmetliler has-

talara bakarken ayirim yapabilirler.

Tedavi yontemi etkili, bilinen, yaygin bir

metod olarak secilmelidir. Bu yontem belli sartlar
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altinda kabul edilebilirler ve wuygulanabilirler ki

bunlar;

1. Doktor veya tedavi ekibine karsi sitirekli
bir giiven var olmalidir.
2. Doktorun yaptig:

meslektaslart karigsmamalidir.

uygulamaya  baska

3. Tedavinin hastaligi veya belirtileri kontrol
altina alip almadig1 izlenmelidir.

4. Baskilayici, tahrip edici yan etkiler
olusmamalidir.

5. Semptomlar hafiflemisse yan etkiler dnem
kazanir.

6. Hem hasta hem de hastanin g¢evresindeki
insanlarla 6nemli giinliik aktiviteler arasinda rdlatif
bir engelleme, kopma vardir.

7. Tedavinin beklenen olumlu etkileri,
hastanin kisiligi tizerindeki negatif etkiler yaninda
onemini yitirir.

Bu tip degerlendirmeler bir kere ve biitiin bir

tedavi igin degil, siirekli olarak yapilmalidir.

ONERILER

1. Uzun siireli hemodiyaliz, hastalarin ruh

sagliklarin1  bozmaktadir. Bu nedenle tim
hemodiyaliz initelerindeki hastalarin hemodiyalizi
daha iyi tolere edebilmeleri ve rehabilitasyonlar:
i¢in psikolojik olarak desteklenmeleri gerekir.

2. Bu

girisimleri ile yapilabilir. Ancak siirekli olarak

desteklemeler psikolojik danisma
yapimalidir.

3. Uzun siireli hemodiyaliz hastalarina hem
bireysel, hem de grupta psikolojik danigsma yararl
olarak wuygulanabilir. Ancak psikolojik durumu
bozuk olan hastanin Once bireysel pisokoljik
danigma ile belirli bir diizeye getirilmesinden
sonra grupla psikolojik danismaya alinmasi daha
uygun olacaktir.

4. Psikolojik danigsma egitim alaninda oldugu
gibi, saglik alaninda da rahatlikla ve yararlikla
uygulanabilir. Alanda buna ihtiyag son derece
fazladir.

KRONIK RENAL YETMEZLIKTE
CINSEL SORUNLAR

Uzun siireli hemodiyaliz hastalarinin
yasadiklart giigliikler, onlarin seksiiel yasamlarini
da olumsuz olarak etkilemektedir. Levy (1973),
ABD de 778 hasta iizerinde yaptigi1 anket
¢aligsmasinda onlarin seksiiel fonksiyonlarini in-

celemistir. Olg¢ii olarak cinsel iliski sikligi, erkek-

Tiirkiye Klinikleri Cilt 9, Sayt 5, 1989

361

lerde impotans sikligr ve kadinlarda ise orgazma
erisememe siklig1 ele alinmistir. 287 erkek hastanin
135'i ve 142 kadin hastadan 47'si hemodiyaliz
periyodunda hi¢ cinsel iliskide bulunmadiklarini
yazmislardir. Erkeklerin 169 (%59) unda tam veya
kismi empotans gorilmiis, kadin hastalarda orgaz-
ma varamama sikligr da yiiksek bulunmustur.

hi¢bir

getirememektedir.

Kronik hemodiyaliz zaman  seks

fonksiyonunu  geri Basarili
olarak yapila nbobrek nakli bazi hastalarda bu
gorevi bir dereceye kadar geri getirmekte ancak
bir¢ogu empotan olarak kalmaktadir. Buna ek
olarak jinekomasti, testisde kii¢giilme ve sper-

matogenez de kaybolma ortaya ¢ikar.

Bu fenomenlerin nedeni bilinmiyor. Bazi
yazarlara goOre pasivitenin ve bagimliligin verdigi
psikolojik bunalim seks diisiincelerine deyansimak-
tadir. Diger goézlemler ise metabolik degisiklikleri
disindirmektedir. Yapilan bir ¢aligsmada em-
potan bir erkegin sinir iletim hizinda gecikme ve
bulbokavendz refleksinde de yitme gorilmistiir.
Birgok plazma
disik bulunmus, buna karsilik LH ve FSH da

caligsmada testosteron  seviyesi
artma gorilmistiir.

Uremik toksinlerin retansiyonu bu degisiklik-
lerden sorumlu tutulmaktadir. Daha Onceki
yayinlarda testis disfonksiyonundan ve son organda
yetersiz hipotalamik cevap olusumundan sodzedil-
mistir.

Bir dializ hastasi1 ve doktor olan Oberle”in
kisisel goriisiine gore Uremik toksinler seks i¢
gidisiini, erkekte, dializler arasinda uzun siire
gectikten sonra azaltabilir ve anemi ile ilgili yorgun-

luk libidoyu kesinlikle etkiler.

Kadinlarda ireminin ilerlemesi ile oviilasyon
bozulmakta ve menstruasyon ortadan kalkmakta,
libidoda azalma meydana gelmektedir. Diyalizden
sonra bozukluklar diizelir. Dializ sirasinda hiper

prolaktinemi de ortaya ¢ikar.

Bugiine kadar bir¢ok tedavi denenmistir. Bir
grup, klomifen sitrat ile tedavi edilen bes hastanin
iyilestiklerini, seksiiel potensin geri geldigini ve
libidonun azalmasinin diizeldigini bulmuslardir.
Baska arastirmacilar, dializ siiresince ortaya ¢ikan
¢inko  eksikliginin  bunlara yol acabilecegini
disiinmislerdir ve bundan yola ¢ikarak dort has-
tay1r dializ banyosuna ekledikleri ¢inko klorir ile

tedavi etmislerdir.
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