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Ozet

Kronik bobrek hastalig ve diyaliz tedavisi, bireyin yalnizca fiziksel saghgini degil,
ayni zamanda psikolojik, biligsel ve sosyal iglevselligini etkileyen ¢ok boyutlu
bir saglik sorunudur. Diyaliz hastalarinda depresyon, anksiyete, deliryum ve
biligsel bozukluklar gibi psikiyatrik sorunlarin yiiksek prevalansa sahip olmasi,
bu hasta grubunun degerlendirilmesi ve yonetiminde biyopsikososyal yaklagimin
gerekliligini ortaya koymaktadir. Bu gergevede, bakimin yalmizca hastaligin
tizyolojik yonleriyle sinirlt kalmamast, psikolojik ve sosyal boyutlari da kapsayacak
sekilde biitiinciil bir anlayisla ele alinmas: gerekmektedir. Diyaliz hastalarinin
bakim siirecine dahil olan tiim saglik profesyonelleri, psikiyatrik semptomlarin
erken donemde tanilanmasi, uygun miidahalelerin planlanmasi ve izlenmesinde
onemli sorumluluklar iistlenmektedir. Sistematik tarama uygulamalari, hasta
ve aile egitimi, tedaviye uyumun desteklenmesi ve psikososyal gereksinimlerin
kargilanmasr, etkili bakimin temel bilesenleri arasinda yer almaktadir. Bu siirecte
hasta merkezli bakim yaklagiminin benimsenmesi ve bireysel gereksinimlerin
dikkate alinmas biityiik 6nem tagimaktadir. Multidisipliner yaklagim, nefroloji,
psikiyatri, hemsirelik, diyetetik ve sosyal hizmet gibi farkl: disiplinlerin ig
birligi icinde galigmasini saglayarak hastanin biyolojik, psikolojik ve sosyal
gereksinimlerinin biitiinclil olarak ele alinmasina olanak tanimaktadir. Ekip
igi etkin iletisim, koordinasyon ve is birligi, bakimin siirekliligini ve kalitesini
artiran ve klinik sonuglar1 olumlu yonde etkileyen temel unsurlar arasinda
yer almaktadir. Sonug olarak, diyaliz hastalarinda psikiyatrik sorunlarin
yonetiminde multidisipliner yaklagimin gii¢lendirilmesi, yalmzca semptom
kontrolii agisindan degil, ayn1 zamanda tedaviye uyumun artirilmasi, yagam
kalitesinin iyilestirilmesi ve mortalite riskinin azaltilmast agisindan da kritik
oneme sahiptir. Psikososyal boyutun klinik uygulamalara sistematik olarak
entegre edilmesi ve biitiinciil bakim modellerinin yayginlagtirilmasi, bu hasta
grubunda uzun donem sonuglarin iyilestirilmesi agisindan temel bir gereklilik
olarak degerlendirilmektedir.
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Giris

Kronik bobrek hastaligy, ilerleyici ve geri doniigiimsiiz bobrek fonksiyon
kaybr ile karakterize, yagam boyu izlem ve tedavi gerektiren, kiiresel olgekte
prevalansi giderek artan 6nemli bir halk saglig1 sorunudur. Hastaligin son evresi
olan son donem bobrek yetmezliginde, hastalar yasamin siirdiiriilebilmesi
i¢in renal replasman tedavilerine, 6zellikle hemodiyalize ve periton diyalizine
bagimli hale gelmektedir. Bununla birlikte diyaliz tedavisi yalnizca yagam
sliresini uzatan bir girigim olmayip, bireyin giinliik yasam diizenini, sosyal
rollerini ve psikolojik uyum siireglerini koklii bigimde yeniden yapilandirmasini

gerektiren karmagik ve uzun siireli bir bakim siirecidir (Johansen et al., 2021;
Webster et al., 2017).

Diyaliz tedavisi alan bireyler, yorgunluk, agri, kas kramplar1 ve uyku
bozukluklar1 gibi fiziksel semptomlarin yani sira; tedaviye bagimlilik, sik
hastane ziyaretleri, diyet ve siv1 kisitlamalari, islevsellik kayb1 ve sosyal rol
degisimleri gibi yogun psikososyal stresorlerle kargt kargiya kalmaktadir. Bu
durum, bireylerde kontrol kayb: algisint artirmakta, belirsizlik ve gelecek
kaygisini derinlestirmektedir. Ayrica, kronik hastalikla yagamanin getirdigi
varolugsal sorgulamalar ve 6liim kaygisi, psikolojik yiikii daha da artirmaktadir
(Been-Dahmen et al., 2018; Rogowski et al., 2026).

Diyaliz hastalarinda gozlenen psikiyatrik semptomlarin geligiminde
biyolojik mekanizmalar da 6nemli rol oynamaktadir. Uremik toksinlerin
merkezi sinir sistemi tizerindeki norotoksik etkileri, kronik inflamasyon
stiregleri, hipotalamo-hipofizer-adrenal aks disfonksiyonu ve norotransmitter
dengesizlikleri, depresyon ve anksiyete basta olmak iizere gesitli psikiyatrik
bozukluklarin patofizyolojisine katkida bulunmaktadir (Kurella et al., 2010;
Rogowski et al., 2026). Ozellikle inflamatuar belirteglerdeki artisin depresif
semptomlarla iligkili oldugu ve norobiligsel iglevlerde bozulmaya zemin

hazirladig: bildirilmektedir (Albuhayri et al., 2022; Alkubati et al., 2024).

Literatiir, diyaliz hastalarinda psikiyatrik bozukluklarin genel popiilasyona
kiyasla belirgin derecede daha yiiksek prevalansa sahip oldugunu ortaya
koymaktadir. Depresyon ve anksiyete bozukluklar: en sik goriilen durumlar
olup, buna biligsel bozukluklar, uyku problemleri ve deliryum gibi
noropsikiyatrik tablolar siklikla eslik etmektedir (Palmer et al., 2013). Bu
psikiyatrik komorbiditeler yalnizca bireyin ruhsal iyilik hélini olumsuz
etkilemekle kalmamakta, ayn1 zamanda tedaviye uyumu azaltmakta, hastaneye
yatig oranlarini artirmakta ve mortalite riskini anlaml diizeyde yiikseltmektedir
(Bakhsh & Mahallawi, 2025; Cho et al., 2025; Lopes et al., 2012; Rogowski
et al., 2026).
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Ozellikle ileri yas, eslik eden kronik hastalik yiikii ve diyaliz siiresinin
uzamast ile birlikte biligsel islevlerde bozulma riski artmaktadir. Dikkat, bellek
ve yiiriitiicii islevlerde goriilen gerilemeler, hastalarin tedavi siireglerini anlama,
karar verme ve 6z bakim becerlerini siirdiirme kapasitelerini sinirlayarak bakim
stirecini daha karmagik hale getirmektedir (Bugnicourt et al., 2013; Kurella
etal., 2010). Deliryum gibi akut noropsikiyatrik tablolar 6zellikle hastaneye
yatig donemlerinde ortaya ¢ikarak morbidite ve mortaliteyi artiran 6nemli bir
klinik sorun olarak karsgimiza ¢ikmaktadir (Jackel et al., 2021).

Bu bulgular, diyaliz hastalarinin degerlendirilmesi ve yonetiminde yalnizca
biyomedikal yaklagimin yeterli olmadigini; biyolojik, psikolojik ve sosyal
boyutlar1 biitiinciil bigimde ele alan biyopsikososyal modelin benimsenmesinin
gerekliligini agik¢a ortaya koymaktadir. Psikiyatrik semptomlarin erken
tanilanmasi, diizenli olarak izlenmesi ve uygun miidahalelerin planlanmasi,
hastalarin yagam kalitesinin artirilmasi ve klinik sonuglarin iyilestirilmesi
agisindan kritik 6neme sahiptir. Diyaliz hastalarinin bakiminda multidisipliner
ekip yaklagimi, etkin ekip iletisimi ve bakim koordinasyonu, tedaviye uyumu
artirmakta ve hasta sonuglarin1 olumlu yonde etkilemektedir (Kongkar et
al., 2025).

Sonug olarak, diyaliz tedavisinin yalnizca fiziksel boyutuyla degil, psikiyatrik
ve psikososyal yonleriyle birlikte ele alinmasi gerekmektedir. Bu boliimde,
diyaliz hastalarinda sik goriilen psikiyatrik bozukluklar; bu bozukluklarin
etiyolojisi, klinik 6zellikleri ve bakim yaklagimlar1 giincel literatiir dogrultusunda
kapsamli bigimde ele alinarak saglik profesyonellerine yonelik biitiinciil bir
bakis agis1 sunulmast amaglanmaktadir.

6.1. Diyaliz Hastalarinda Psikiyatrik Hastaliklarin Epidemiyolojisi
ve Etiyolojisi

Psikiyatrik hastaliklar, bireyin duygu, diigiince, davranig ve sosyal
islevselliginde klinik olarak anlamli bozulmalarla karakterize, gok boyutlu
etiyolojiye sahip sendromlardir. Kronik hastaliklar, 6zellikle de yagam boyu tedavi
gerektiren ve yiiksek morbidite ile iligkili durumlar, psikiyatrik bozukluklarin
gelisimi agisindan 6nemli risk faktorleri arasinda yer almaktadir. Bu baglamda,
kronik bobrek hastaliginin ileri evreleri ve son donem bobrek yetmezliginde
uygulanan diyaliz tedavisi; biyolojik, psikolojik ve sosyal stresorlerin yogun
bigimde bir arada bulundugu 6zgiin bir klinik tablo olusturarak psikiyatrik
komorbiditelerin gelisimi i¢in yiiksek riskli bir zemin hazirlamaktadir (Cukor
et al., 2007).

Epidemiyolojik veriler, diyaliz hastalarinda psikiyatrik bozukluklarin
genel popiilasyona kiyasla belirgin derecede daha yiiksek prevalansa sahip
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oldugunu tutarli bigimde ortaya koymaktadir. Sistematik derlemeler ve meta-
analizler, depresyon prevalansinin %20 ile %380 arasinda degistigini; anksiyete
belirtilerinin ise %20-90 gibi genis bir aralikta bildirildigini gostermektedir
(Alkubati et al., 2024; Alshelleh et al., 2023; Palmer et al., 2013). Bu genig
varyasyon, kullamlan tani araglari, 6rneklem 6zellikleri ve kiiltiirel farkliliklar ile
iligkili olmakla birlikte, diyaliz poptilasyonunda psikiyatrik yiikiin yliksekligine
igaret etmektedir. Giincel galigmalar, 6zellikle depresyon ve anksiyetenin yalnizca
yaygin olmakla kalmayip klinik sonuglar iizerinde belirleyici rol oynadigini
vurgulamaktadir (Rogowski et al., 2026).

Biligsel bozukluklar, diyaliz hastalarinda siklikla gozden kagan ancak klinik
agidan onemli bir diger psikiyatrik yiik alanini olugturmaktadir. Mevcut
bulgular, bu hasta grubunda biligsel bozukluk prevalansinin %30 ile %70
arasinda degistigini ve ozellikle yiiriitiicii islevler, dikkat, islem hizi ve bellek
alanlarinda belirgin bozulmalarin yaygin oldugunu gostermektedir (Bugnicourt
et al., 2013). Bu biligsel etkilenmeler, hastalarin tedavi siireglerini anlama,
karar verme ve 6z bakim becerilerini stirdiirme siireglerini etkileyerek tedaviye
uyumu zorlagtirmakta ve klinik yonetimi karmagik hale getirmektedir (Zhang
etal., 2024). Deliryum ise diyaliz hastalarinda daha ¢ok akut klinik durumlar
sirasinda ortaya gikan, biling ve dikkat bozuklugu ile karakterize 6nemli
bir noropsikiyatrik sendromdur. Ozellikle hastaneye yatis ve yogun bakim
stireclerinde daha sik gozlenmekte olup prevalansin klinik ortama bagli olarak
%20-80 arasinda degigebildigi bildirilmektedir (Jackel et al., 2021).

Diyaliz hastalarinda psikiyatrik bozukluklarin etiyolojisi, biyolojik,
psikolojik ve sosyal faktorlerin dinamik ve kargilikli etkilegimi ile agiklanan
karmagik bir yapiya sahiptir. Biyolojik diizeyde, tiremik toksinlerin merkezi
sinir sistemi tizerindeki norotoksik etkileri, nérotransmitter sistemlerindeki
dengesizlikler, kronik inflamasyon ve oksidatif stres siiregleri 6n plana
¢tkmaktadir. Artmig inflamatuvar sitokin diizeylerinin depresyon ve biligsel
bozukluk gelisimi ile iligkili oldugu, oksidatif stresin ise noroplastisiteyi
olumsuz etkileyerek noropsikiyatrik semptomlarin ortaya ¢ikmasina katkida
bulundugu bildirilmektedir (Kurella & Yaffe, 2019). Bunun yani sira, diyaliz
stirecinde gozlenen hemodinamik dalgalanmalar, 6zellikle intradiyalitik
hipotansiyon epizodlar1 ve serebral perfiizyonu etkileyerek kronik biligsel
hasara zemin hazirlayabilmektedir (Elias et al., 2013). Psikolojik diizeyde,
kronik hastalikla yagamanin getirdigi belirsizlik, kontrol kaybi, bagimhilik hissi
ve Oliimle yiizlesme gibi stiregler, bireyin bag etme mekanizmalarini zorlamakta
ve Ozellikle depresyon ve anksiyete gelisiminde 6nemli rol oynamaktadir.
Uzun stireli diyaliz tedavisinin psikolojik yiikii artirdig1 ve semptom giddeti ile
iliskili oldugu da gosterilmigtir (Bakhsh & Mahallawi, 2025). Sosyal diizeyde
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ise iglevsellik kaybi, is giicii kaybi, ekonomik yiik, sosyal izolasyon ve destek
sistemlerindeki yetersizlikler belirleyici rol oynamaktadir (Haider et al., 2024).

Sonug olarak, diyaliz hastalarinda psikiyatrik bozukluklar yiiksek
prevalansi, ¢ok boyutlu etiyolojisi ve klinik sonuglar tizerindeki belirgin etkileri
nedeniyle kritik bir 6neme sahiptir. Bu nedenle, s6z konusu bozukluklarin
degerlendirilmesi ve yonetiminde erken tanilama, diizenli izlem ve biitiinciil
miidahalelerin uygulanmasi, hastalarin yagam kalitesinin artirilmasi ve klinik
sonuglarin iyilestirilmesi agisindan temel bir gereklilik olarak 6ne ¢itkmaktadr.

6.2. Diyaliz Hastalarinda Duygu Durum Bozukluklar: ve Bakim
Prensipleri

Kronik bobrek hastaliginin son evresinde uygulanan diyaliz tedavisi,
yagamu siirdiirlicii bir miidahale olmasinin 6tesinde, birey tizerinde belirgin
psikolojik yiik olusturan kronik bir stresor olarak degerlendirilmektedir. Diyaliz
siirect, fiziksel semptomlar, tedaviye bagimlilik, yasam tarzi degisiklikleri ve
sosyal rol kayiplari ile birlikte ilerleyerek bireyin duygudurum diizenleme
kapasitesini onemli 6lglide etkileyebilmektedir. Bu nedenle, diyaliz hastalarinda
duygudurum bozukluklar1 hem yiiksek prevalansi hem de klinik sonuglar
tizerindeki belirleyici etkisi nedeniyle 6nemli bir saglik sorunu olarak kargimiza
gtkmaktadir (Rogowski et al., 2026).

6.2.1. Diyaliz Hastalarinda Depresyon ve Bakim Prensipleri

Depresyon, diyaliz hastalarinda en sik goriilen psikiyatrik bozukluk olup,
onemli bir morbidite ve mortalite belirleyicisi olarak kabul edilmektedir.
Mevcut bulgular, bobrek yetmezligi olan hastalarda depresyon prevalansinin
yaklagik %30 civarinda oldugunu, daha genig 6rneklemleri igeren meta-
analizlerde, hemodiyaliz ve periton diyalizi hastalarinda prevalansin yaklagik

%20-80 arasinda degistigi gostermektedir (Rogowski et al., 2026; Zaragoza-
Ferndndez et al., 2025).

Depresyon, yalnizca bireyin psikolojik iyilik halini etkileyen bir durum
olmay1p, ayni zamanda klinik sonuglar iizerinde dogrudan etkili olan 6nemli
bir faktordiir. Depresif belirtiler; tedaviye uyumsuzluk, diyaliz seanslarinin
aksatilmasi, diyet ve siv1 kisitlamalarina uyumsuzluk, artmig hastaneye yatig
oranlar1 ve mortalite riskinde artig ile iligkili oldugu bildirilmektedir (Rogowski
et al., 2026).

Diyaliz hastalarinda depresyonun klinik goriiniimii, siklikla kronik bobrek
hastaligina ait somatik semptomlarla 6rtiigmektedir. Yorgunluk, enerji kaybi,
istah ve uyku degisiklikleri gibi belirtiler hem tiremik siireglerin hem de
depresyonun ortak bilegenleri arasinda yer almakta, bu durum tanusal siireci
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giiglestirmektedir. Buna kargin, anhedoni, umutsuzluk, degersizlik duygulari,
sugluluk diigiinceleri ve konsantrasyon giigliigii gibi biligsel-duygusal belirtiler,
depresyon tanisi agisindan daha 6zgiil gostergeler olarak degerlendirilmektedir.

Depresyonun etiyolojisi diyaliz hastalarinda ¢ok boyutlu bir yap:
sergilemektedir. Biyolojik diizeyde, iiremik toksinlerin merkezi sinir sistemi
iizerindeki etkileri, norotransmitter dengesizlikleri, kronik inflamasyon
ve oksidatif stres siiregleri 6n plana gitkmaktadir (Kurella & Yaffe, 2019).
Psikososyal diizeyde ise, diyaliz tedavisinin sitirekliligi, kronik hastalikla
yagamanin getirdigi belirsizlik, kontrol kayb: ve 6liim kaygisi bireylerde
umutsuzluk ve garesizlik duygularini pekistirebilmektedir. Sosyal izolasyon,
rol kaybi, ekonomik giigliikler ve yetersiz sosyal destek depresyon gelisiminde
onemli rol oynamaktadir (Alkubati et al., 2024)

Depresyonun yonetimi multidisipliner ve biitiinctl bir yaklagim
gerektirmektedir. Farmakolojik tedavide, segici serotonin geri alim inhibitorleri
siklikla tercih edilmekte olup, bobrek fonksiyonlar: goz 6niinde bulundurularak
doz ayarlamasi yapilmasi gerekmektedir. Psikoterapotik miidahaleler arasinda
biligsel davranig¢i terapi, destekleyici terapi ve sefkat odakli terapi gibi
yaklagimlar depresif semptomlarin azaltiimasinda etkili bulunmusgtur. Ayrica bas
etme becerilerinin geligtirilmesi ve sosyal destek sistemlerinin giiclendirilmesi
tedavi siirecinin 6nemli bilegenleri arasinda yer almaktadir (Goh & Griva,

2018).

Sonug olarak, depresyon diyaliz hastalarinda en yaygin ve klinik agidan en
onemli psikiyatrik sorunlardan biridir. Yiiksek prevalansi, tani giigliikleri ve
ciddi klinik sonuglar1 géz 6niinde bulunduruldugunda, depresyonun erken
tanilanmasi, diizenli olarak izlenmesi ve etkili sekilde yonetilmesi biiytik
onem tagimaktadir. Bu dogrultuda, rutin psikiyatrik tarama uygulamalarinin
yayginlagtirilmasi ve biyopsikososyal yaklagimin klinik pratige entegrasyonu,
hasta sonuglarinin iyilestirilmesinde kritik rol oynamaktadr.

6.2.2. Diyaliz Hastalarinda Bipolar Bozukluk ve Bakim Prensipleri

Bipolar bozukluk, mani, hipomani ve depresyon donemleri ile karakterize,
kronik seyirli ve yineleyici bir duygudurum bozuklugudur. Diyaliz hastalarinda
bipolar bozuklugun prevalanst depresyona kiyasla daha diigiik olmakla birlikte,
bu hasta grubunda tan1 ve tedavi yonetimi agisindan énemli klinik zorluklar
barindirmaktadir. Kronik bobrek hastaligr ve diyaliz siireci, mevcut bipolar
bozuklugun seyrini etkileyebilecegi gibi, bazi durumlarda ilk kez ortaya ¢ikan
duygudurum epizodlarina da zemin hazirlayabilmektedir (Cukor et al., 2007).

Diyaliz hastalarinda bipolar bozuklugun tanilanmasi gii¢ olabilmektedir.
Bunun baglica nedenleri arasinda, mani veya hipomani belirtilerinin organik
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durumlarla karigabilmesi, biligsel bozukluklarin eglik etmesi ve semptomlarin
atipik seyretmesi yer almaktadir. Ozellikle irritabilite, ajitasyon, uyku
gereksiniminde azalma ve diigiince hizinda artig gibi belirtiler, tiremik durumlar,
elektrolit dengesizlikleri veya ilag yan etkileri ile ortiigebilmektedir. Bu nedenle,
ayiric tanida organik nedenlerin dikkatle degerlendirilmesi kritik 6nem
tagimaktadir (Kurella & Yaffe, 2019).

Diyaliz hastalarinda inflamatuvar siiregler ve norotransmitter ve metabolik
dengesizlikler, merkezi sinir sistemi iglevlerini etkileyerek duygudurum
diizenlemesinde bozulmalara yol agabilmektedir. Ayrica, diyaliz sirasinda ortaya
gikan sivi-elektrolit degigimleri ve hemodinamik dalgalanmalar, duygu durum
stabilitesini etkileyen 6nemli fizyolojik stresorler olarak degerlendirilmektedir
(Cukor et al., 2007; Rogowski et al., 2026).

Diyaliz hastalarinda bipolar bozuklugun klinik 6nemi, yalnizca psikiyatrik
semptomlarla sinirli olmayip, ayn1 zamanda tedaviye uyum ve genel saghk
sonuglar1 {izerinde belirgin etkiler yaratmasidir. Mani veya hipomani
donemlerinde hastalar siklikla tedaviye uyumsuzluk gosterebilmekte, diyaliz
seanslarini aksatabilmekte ve diyet-sivi kisitlamalarina uymakta giiglitk
yagayabilmektedir. Depresif donemlerde ise enerji kaybi, motivasyon azalmasi
ve umutsuzluk duygular1 nedeniyle 6z bakim davraniglarinda belirgin azalma
gozlenmektedir. Bu durum, hastaneye yatig oranlarinin artmasina ve klinik
prognozun kotiilesmesine yol agabilmektedir.

Tedavi siireci, diyaliz hastalarinda 6zel dikkat gerektiren bir alandir.
Farmakolojik tedavide duygu durum diizenleyiciler temel yaklagimi
olugturmaktadir; ancak bobrek fonksiyon bozuklugu nedeniyle ilag segimi
ve doz ayarlamasi kritik 6nem tagir. Lityum, renal eliminasyona bagimli
olmasi ve toksisite riskinin yiiksekligi nedeniyle genellikle kontrendike kabul
edilmektedir. Bunun yerine valproat gibi alternatif ajanlar daha giivenli
segenekler olarak degerlendirilmektedir. Antipsikotikler, 6zellikle akut mani
donemlerinde semptom kontrolii i¢in kullanilabilmekte, ancak yan etki profili
agisindan dikkatli izlem gerektirmektedir (McGrane et al., 2022). Psikososyal
miidahaleler, bipolar bozuklugun yonetiminde farmakolojik tedaviye 6nemli
katki saglamaktadir. Psikoegitim, hastalarin hastalik farkindahigini artirarak
erken uyari belirtilerini tanimalarini ve tedaviye uyumlarini giiglendirmektedir.
Biligsel davraniger terapiler duygudurum stabilizasyonunu destekleyen etkili
yontemler arasinda yer almaktadir.

Sonug olarak, bipolar bozukluk diyaliz hastalarinda depresyona kiyasla daha
diigiik prevalansa sahip olmakla birlikte, tan1 giigliikleri, tedavi yonetimindeki
sinirhliklar ve klinik sonuglar tizerindeki etkileri nedeniyle 6nemli bir psikiyatrik
komorbidite olarak degerlendirilmelidir.
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6.3. Diyaliz Hastalarinda Anksiyete Bozukluklar: ve Bakim
Prensipleri

Anksiyete bozukluklari, diyaliz hastalarinda depresyonla birlikte en sik
goriilen psikiyatrik durumlar arasinda yer almakta olup, bu hasta grubunda
onemli bir morbidite kaynag: olarak degerlendirilmektedir. Yaygin anksiyete
bozuklugu, panik bozukluk ve durumsal kayg: tepkileri, diyaliz hastalarinda
en sik kargilagilan klinik tablolar arasinda yer almaktadir. Kronik bobrek
hastaliginin ileri evreleri ve diyaliz tedavisinin dogasi geregi tagidig belirsizlik,
yagam boyu tedavi gereksinimi, komplikasyon riski ve 6liimle yiizlesme gibi
taktorler, anksiyete diizeylerini belirgin bi¢gimde artirmaktadir (Alshelleh et
al., 2025).

Giincel literatiir, diyaliz hastalarinda anksiyete belirtilerinin prevalansinin
yaklagik %20-90 arasinda degistigini ve bu oranlarin genel popiilasyona kiyasla
anlamli derecede yiiksek oldugunu gostermektedir (Luca et al., 2026; Nagy
et al., 2023). Sistematik derlemeler, kronik bobrek hastalarinda anksiyete
prevalansinin yaklagik %30 oraninda oldugunu, ancak diyaliz hastalarinda
bu oranin daha yiiksek diizeylere ulagtigini bildirmektedir (Farrokhi et al.,
2014; Palmer et al., 2013).

Diyaliz hastalarinda anksiyete bozukluklar1 genellikle yaygin anksiyete
belirtileri, panik ataklar ve diyaliz islemiyle iligkili 6zgiil korkular seklinde
ortaya ¢tkmaktadir. Hemodiyaliz seanslar sirasinda yaganan hipotansiyon,
kas kramplari, nefes darlig1 ve bulanti gibi fiziksel semptomlar, bazi hastalarda
anksiyete tepkilerinin gelismesine neden olabilmektedir. Bu durum tedavi
siirecini olumsuz yonde etkileyebilmekte ve hastalarin yagam kalitesinde belirgin

diisiige yol agmaktadir (Bakhsh & Mahallawi, 2025; Haider et al., 2024).

Anksiyetenin etiyopatogenezinde merkezi sinir sistemi tizerindeki
degisiklikler, noroinflamasyon, otonom sinir sistemi disfonksiyonu 6énemli
rol oynamaktadir. Ayrica elektrolit dengesizlikleri, hormonal degisiklikler
ve kronik inflamasyon siiregleri anksiyete semptomlarinin ortaya ¢tkmasina
katkida bulunmaktadir (Palmer et al., 2013). Kronik hastalikla yagamanin
getirdigi kontrol kaybi, bagimhlik hissi, belirsizlik ve 6liim kaygist anksiyete
gelisiminde temel belirleyiciler arasinda yer almaktadir. Ozellikle diyaliz
stirecinin siirekliligi ve invaziv dogasi, bireylerde siirekli bir tehdit algisi
olugturarak kayg diizeylerini artirabilmektedir. Literatiirde, sosyal destek
cksikligi, anksiyete diizeylerinin artis1 ile giiglii bigimde iligkilendirilmis olup,
sosyal destek diizeyi yiiksek olan bireylerde daha iyi psikolojik uyum gozlendigi
bildirilmektedir (Goh & Griva, 2018).



Hazel Sahin Tarmm | 83

Anksiyete bozukluklari, diyaliz hastalarinda yalnizca psikolojik iyilik halini
degil, ayn1 zamanda klinik sonuglar1 da dogrudan etkilemektedir. Yiiksek
anksiyete diizeyi; tedaviye uyumsuzluk, diyaliz seanslarinin aksatilmasi, diyet
ve sivt kisitlamalarina uyumsuzluk ve saglik hizmeti kullaniminda artig ile
iligkilidir (Chan et al., 2012; Nagy et al., 2023). Klinik agidan anksiyete
belirtileri; stirekli endige hali, huzursuzluk, irritabilite, konsantrasyon giigliigi,
uyku bozukluklar1 ve otonom sinir sistemi belirtileri ile karakterizedir. Ozellikle
diyaliz seanslarina yonelik gelisen korku ve kaginma davranislari, tedavi siirecini
dogrudan tehdit eden 6nemli bir klinik sorundur.

Diyaliz hastalarinda anksiyetenin yonetimi, biyopsikososyal ve hasta merkezli
bir yaklagimi gerektirmektedir. Farmakolojik tedavide, segici serotonin geri alim
inhibitorleri ve uygun durumlarda anksiyolitik ajanlar kullanilabilmektedir.
Ancak bobrek fonksiyon bozuklugu nedeniyle tedavi doz ayarlamalar: dikkatle
yapilmalidir. Psikososyal miidahaleler, anksiyete yonetiminde 6énemli bir yer
tutmaktadir. Psikoegitim temelli yaklagimlar, hastalarin hastalik siirecini
anlamalarini kolaylagtirarak belirsizlik algisini azaltmakta ve bag etme becerlerini
giiglendirmektedir. Meta-analiz bulgular1, psikososyal miidahalelerin diyaliz
hastalarinda anksiyete ve depresyon diizeylerini anlaml diizeyde azalttigini
gostermektedir (Yan et al., 2025). Biligsel davraniger terapi, gevseme teknikleri,
ve mindfulness temelli yaklagimlar, etkili psikoterapotik miidahaleler arasinda
yer almaktadir. Aile katilimi ve sosyal destek sistemlerinin gii¢lendirilmesi de
tedavi siirecinin 6nemli bilesenlerindendir. Sosyal destek diizeyi yiiksek olan
hastalarda anksiyete diizeylerinin daha diigiik oldugu ve tedaviye uyumun
daha iyi oldugu gosterilmigtir (Palmer et al., 2013).

Sonug olarak, diyaliz hastalarinda anksiyete bozukluklar: yiiksek prevalansi
ve klinik sonuglar tizerindeki belirgin etkileri nedeniyle 6nemli bir klinik sorun
olarak degerlendirilmeli ve kapsamli bir bakim prensibini igermelidir.

6.4. Diyaliz Hastalarinda Psikotik Bozukluklar ve Bakim
Prensipleri

Psikotik bozukluklar, gergeklikle bagin bozulmasi, alg1 ve diigiince
igeriginde ciddi degisiklikler ile karakterize, klinik agidan agir seyirli psikiyatrik
durumlardir. Diyaliz hastalarinda psikotik belirtiler, depresyon ve anksiyete gibi
daha yaygin psikiyatrik bozukluklara kiyasla daha nadir goriilmekle birlikte,
ortaya ¢iktiginda klinik yonetim agisindan yiiksek riskli ve karmagik bir tablo
olusturmaktadir. Bu hasta grubunda psikotik semptomlar ¢ogunlukla primer
psikiyatrik bozukluklardan ziyade, organik ve metabolik nedenlere bagh olarak
gelismektedir (Cukor et al., 2007; Kimmel et al., 2019).
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Diyaliz hastalarinda psikotik belirtiler; haliisinasyonlar, sanrilar, dezorganize
diisiince ve davranislar ile ajitasyon seklinde ortaya ¢ikabilmektedir. Bu
semptomlar siklikla akut baglangigl olup, altta yatan biyolojik nedenlerle
iligkili olarak dalgal bir seyir gosterebilmektedir. Ozellikle iiremik ensefalopati,
elektrolit hiponatremi, hiperkalsemi, asit-baz bozukluklar ve ilag toksisiteleri,
psikotik semptomlarin gelisiminde rol oynayan baglica etiyolojik faktorler

arasinda yer almaktadir (Kurella & Yaffe, 2019).

Psikotik bozukluklarda goriilen ajitasyon, dezorganize davraniglar ve
gerceklik algisindaki bozulmalar, hastalarin kendilerine veya gevrelerine
zarar verme riskini artirabilmekte ve diyaliz tedavisinin siirdiiriilmesini
giiglestirebilmektedir. Bu durum, acil miidahale gerektiren klinik tablolarin
ortaya ¢itkmasina yol agabilmektedir.

Diyaliz hastalarinda psikotik semptomlarin yonetimi, hizli ve kapsaml
bir degerlendirme ile baglamalidir. Oncelikle altta yatan metabolik ve organik
nedenlerin belirlenmesi ve diizeltilmesi temel yaklagimi olugturmaktadir.
Elektrolit dengesizliklerinin giderilmesi, tiremik toksin diizeylerinin kontrol
altina alinmasi ve olasi ilag toksisitelerinin degerlendirilmesi, tedavinin ilk
basamagini olugturur. Tedavide antipsikotik ilaglar, 6zellikle ajitasyon ve
psikotik belirtilerin kontroliinde kullanilabilmektedir; ancak bobrek fonksiyon
bozuklugu olan hastalarda ilag segimi ve doz ayarlamas: dikkatle yapilmalidir
(Kimmel et al., 2019).

Psikososyal ve gevresel diizenlemeler de bakimin 6nemli bir bilegenidir.
Hastanin bulundugu ortamin giivenli hale getirilmesi, uyaranlarin diizenlenmest,
yonelim artiric1 yaklagimlar ve terapotik iletigim, semptomlarin kontroliinde
destekleyici rol oynamaktadir. Ozellikle deliryum eslik eden durumlarda,
non-farmakolojik miidahalelerin 6ncelikli olarak uygulanmasi 6nerilmektedir.

Psikotik bozukluklarda altta yatan nedenlerin etkin gekilde yonetilmesi ve
psikiyatrik semptomlarin kontrol altina alinmasini tedavi siirecinin énemli
bilesenleri arasinda yer almaktadhr.

6.5. Diyaliz Hastalarinda Norobiligsel Bozukluklar ve Bakim
Prensipleri

Kronik bobrek hastaliginin ileri evreleri ve diyaliz tedavisi, yalnizca
psikiyatrik degil, ayn1 zamanda norobiligsel iglevler iizerinde de belirgin
etkiler olusturmaktadir. No6robiligsel bozukluklar; dikkat, bellek, yiirtitiicii
islevler ve islem hiz1 gibi biligsel alanlarda bozulmalar ile karakterize olup,
diyaliz hastalarinda yiiksek prevalansa sahip 6nemli klinik durumlardir. Mevcut
kanitlar, kronik bobrek hastalig: ile biligsel iglevler arasinda giiclii bir iligki
bulundugunu ve bu iliskinin hastalik ilerledik¢e daha belirgin hale geldigini
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gostermektedir (Bolignano et al., 2025; Kurella & Yafte, 2019; Yan et al.,
2024).

6.5.1. Deliryum

Deliryum, akut baglangigli, dalgali seyirli ve dikkat ile biling diizeyinde
bozulma ile karakterize bir noropsikiyatrik sendromdur. Diyaliz hastalarinda
ozellikle hastaneye yatig, enfeksiyon, elektrolit dengesizlikleri ve yogun bakim
stiregleri sirasinda sik gortilmektedir. Deliryum, bu hasta grubunda yiiksek
morbidite ve mortalite ile iliskili olup, erken tan1 ve miidahale gerektiren acil
bir klinik durumdur (Jacket et al., 2021).

Diyaliz hastalarinda deliryum gelisiminde rol oynayan baslica risk faktorleri
arasinda ileri yag, komorbid hastalik yiikii, enfeksiyonlar, polifarmasi, elektrolit
ve asit-baz dengesizlikleri yer almaktadir. Uremik ensefalopati ve metabolik
bozukluklar, deliryumun en 6nemli biyolojik belirleyicileri arasinda kabul
edilmektedir (Chate et al., 2023).

Bakim yaklagiminda temel hedef, altta yatan nedenlerin hizli gekilde
belirlenmesi ve diizeltilmesidir. Elektrolit dengesizliklerinin giderilmesi,
enfeksiyonlarin tedavisi ve ilaglarin gézden gegirilmesi ilk basamak miidahaleleri
olusturmaktadir. Bunun yani sira gevresel diizenlemeler, uyku diizeninin
saglanmasi ve gereksiz sedatif kullanimindan kaginilmasi non-farmakolojik
yaklagimin temel bilegenleridir. Gerekli durumlarda diisiik doz antipsikotikler
semptom kontrolii amaciyla kullanilabilmektedir.

6.5.2. Demans ve Kronik Bilissel Bozukluklar

Diyaliz hastalarinda kronik biligsel bozukluklar ve demans, siklikla vaskiiler
etiyoloji ile iligkili olarak ortaya ¢ikmaktadir. Kronik bobrek hastaliginda
artmug kardiyovaskiiler risk profili, serebral mikrovaskiiler hasar ve tekrarlayan
hipoperfiizyon epizodlari, demans gelisiminde temel rol oynamaktadir (Yan
et al., 2024).

Biligsel bozukluklar ¢ogunlukla yiiriitiicii iglevler, dikkat, iglem hiz1 ve bellek
alanlarinda belirginlesmektedir. Bu durum, hastalarin tedavi planlarini anlama,
ilaglarini diizenli kullanma ve diyaliz programina uyum saglama kapasitelerini
olumsuz yonde etkilemektedir. Ayrica biligsel bozukluklarin, hastaneye yatig
oranlarinda artig ve mortalite ile iliskili oldugu gosterilmistir. Risk faktorleri
arasinda ileri yag, diyabet, hipertansiyon, serebrovaskiiler hastaliklar, diigiik
egitim diizeyi ve uzun siireli diyaliz tedavisi yer almaktadir. Ayrica depresyon
ve anksiyete gibi psikiyatrik komorbiditeler de biligsel bozulmay1 derinlestiren
onemli faktorler arasinda kabul edilmektedir (Bugnicourt et al., 2013).
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Bakim prensipleri arasinda biligsel rehabilitasyon programlari, hastalarin
islevselligini korumaya yonelik 6nemli miidahaleler arasinda yer almaktadir.
Ayrica hasta ve aile egitimi, bakim siirecinin etkinligini artirmakta ve hastanin
giivenligini saglamada 6nemli rol oynamaktadir. Farmakolojik tedavi, demansin
tipine bagl olarak planlanmakta olup, kolinesteraz inhibitorleri ve diger biligsel
destekleyici ajanlar bazi hastalarda kullanilabilmektedir.

6.6. Diyaliz Hastalarinda Uyku Bozukluklar1 ve Bakim Prensipleri

Uyku bozukluklari, diyaliz hastalarinda oldukga yaygin goriilen ve hastalarin
yagam kalitesi, psikolojik iyilik hali ve klinik sonuglari iizerinde belirgin etkiler
olusturan 6nemli bir saglik sorunudur. Kronik bobrek hastaliginin ileri evreleri
ve diyaliz tedavisi, biyolojik ritimlerin bozulmasina, néroendokrin degisikliklere
ve psikososyal stresin artmasina yol agarak uyku diizenini olumsuz yonde
etkilemektedir.

Epidemiyolojik ¢aligmalar, diyaliz hastalarinda uyku bozuklugu prevalansinin
%25-80 arasinda degistigini gostermektedir (Sonmez et al., 2024; Gopal et
al., 2025). Bu yiiksek prevalans, uyku bozukluklarinin diyaliz hastalarinda
sistematik olarak degerlendirilmesi gereken 6nemli bir klinik alan oldugunu
ortaya koymaktadir. Uyku bozukluklar: yalnizca bireyin gece uykusunu
etkilemekle kalmayip, giindiiz islevselliginde azalma, kronik yorgunluk, dikkat
ve konsantrasyon giigliigii gibi sonuglara yol agarak genel yagam kalitesini
belirgin bigimde diigiirmektedir.

Insomnia, huzursuz bacak sendromu ve obstriiktif uyku apne sendromu, bu
hasta grubunda en sik kargilagilan uyku bozukluklar1 arasinda yer almaktadir
(Sonmez et al., 2024). Kiigiik ve ark. (2020) tarafindan yapilan galigmada,
kronik bobrek hastaliginin farkli evrelerinde bulunan ve gesitli renal replasman
tedavileri uygulanan hastalarda ruh saghgi, yasam kalitesi ve uyku kalitesi
kargilagtirmal olarak degerlendirilmistir. Caligma bulgulari, bobrek nakli yapilan
hastalarda yagam kalitesinin en yiiksek, uyku bozuklugu ve psikolojik sikinti
diizeylerinin ise en diigiik oldugunu; buna karsilik hemodiyaliz hastalarinin
en olumsuz sonuglara sahip oldugunu ortaya koymusgtur (Kiigiik et al., 2020).

Diyaliz hastalarinda uyku bozukluklarinin sistematik olarak degerlendirilmesi,
erken tan1 agisindan kritik 6neme sahiptir. Bakim prensipleri arasinda uyku hijyent
egitimi temel bir yer tutmaktadir. Hastalara diizenli uyku saatleri olusturma,
giindiiz uykularini sinirlama, kafein tiiketimini azaltma ve uyku ortamini
uygun hale getirme gibi davranigsal 6neriler sunulmalidir. Psikoterapotik
yaklagimlar, 6zellikle biligsel davraniger terapi, insomnia tedavisinde etkili
bir yontem olarak 6ne ¢ikmaktadir. Ayrica gevseme teknikleri, mindfulness
temelli miidahaleler ve stres yonetimi programlari da uyku kalitesini artirmada
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onemli katkilar saglamaktadir. Farmakolojik tedavi, bireysel degerlendirme
dogrultusunda planlanmalidir. Melatonin, baz1 sedatif ajanlar ve huzursuz bacak
sendromu igin dopaminerjik ajanlar uygun hastalarda kullanilabilmektedir;
ancak bobrek fonksiyonlar1 gbz 6niinde bulundurularak doz ayarlamas:
yapilmasi gerekmektedir (Turgay & Kes, 2019).

Sonug

Kronik bobrek hastaligi ve diyaliz tedavisi, bireyin yalnizca fiziksel sagligin
degil, ayn1 zamanda psikolojik, biligsel ve sosyal iglevselligini derinlemesine
etkileyen ¢ok boyutlu bir klinik siiregtir. Bu baglamda, diyaliz hastalarinda
depresyon, anksiyete, bipolar bozukluk, psikotik bozukluklar, nérobiligsel
bozukluklar ve uyku bozukluklarinin yiiksek prevalansta goriildiigii ve bu
durumlarin hastalik seyrini dogrudan etkiledigi agik¢a ortaya konulmaktadir.

Psikiyatrik komorbiditeler; tedaviye uyumsuzluk, artmig hastaneye yatig
oranlari, biligsel iglevlerde bozulma ve mortalite riskinde artig ile giiglii bigimde
iliskilidir. Ozellikle depresyon ve anksiyete bozukluklarinin yayginligi, bu
hasta grubunda rutin psikiyatrik tarama ve izlem uygulamalarinin klinik
pratigin ayrilmaz bir pargas: haline getirilmesi gerektigini gostermektedir.
Bununla birlikte, biligsel bozukluklar ve deliryum gibi néropsikiyatrik durumlar,
hastalarin 6z bakim kapasitesini ve tedavi stireglerine aktif katilimini sinirlayarak
bakimin etkinligini azaltmaktadir. Bu nedenle, erken tani ve diizenli izlem kadar,
bireysellestirilmis ve multidisipliner miidahaleler de kritik 6nem tagimaktadur.

Sonug olarak, diyaliz hastalarinda psikiyatrik ve nérobiligsel bozukluklarin
yonetiminde biyopsikososyal yaklagimin sistematik bi¢gimde uygulanmasi
gerekmektedir. Klinik uygulamalarda psikososyal bakimin entegrasyonu,
semptom kontrolii, yagam kalitesinin artirilmasi, tedaviye uyumun
giiglendirilmesi ve uzun dénem klinik sonuglarin iyilestirilmesi agisindan
onerilmektedir.
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