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TÜRKÇE ÇEVİRİ / TURKISH TRANSLATIONPSİKİYATRİ HEMŞİRELİĞİ
DERGİSİ

Orjinal Makale

Kronik böbrek hastalarının ruhsal durumlarının 
değerlendirilmesi

Kronik hastalıklar içinde özel bir yeri olan kronik böbrek yet-
mezliği (KBY); kronik renal veya sistemik hastalıklara bağlı 

olarak böbrek fonksiyonlarının sürekli, yavaş yavaş ve geri dö-
nüşümsüz olarak düşmesidir. Son dönem böbrek yetmezliği 
(SDBY) aşamasında bireyler; hemodiyaliz (HD), periton diyalizi 
(PD) ve transplantasyon tedavi seçeneklerinden biri ile yaşam-
larını sürdürmek durumundadır.[1,2] Günümüzde, dünya ça-
pında 2 milyondan fazla insan SDBY sebebiyle diyaliz tedavisi 

veya transplantasyon ile yaşamını idame ettirmektedir.[3] Ülke-
mizde ise, T.C. Sağlık Bakanlığı ve Türk Nefroloji Derneği ortak 
raporu (2017) verilerine göre, SDBY tedavisi alan hastaların; 
%76.12’sine HD, %4.71’ine PD ve %19.17’sine böbrek transplan-
tasyonu uygulanmakta olup; 56 687 HD ve 3 508 PD hastası 
bulunmakta ve yine 2016 yılı sonu itibariyle 14 208 hasta, fonk-
siyone böbrek greftiyle yaşamını sürdürmektedir.[4] Ülkemizde 
ve dünyada SDBY tedavisinde en fazla HD uygulanmaktadır.[4,5]

Amaç: Bu araştırma; kronik böbrek yetmezliği (KBY) hastalarının ruhsal durumlarının değerlendirilmesi amacıyla tanım-
layıcı olarak gerçekleştirilmiştir. 
Gereç ve Yöntem: Araştırmanın evrenini, İstanbul’da bulunan bir eğitim araştırma hastanesinin “Nefroloji ve Hipertan-
siyon” biriminde yatarak veya ayaktan tedavi olan 800 KBY tanısı almış hasta oluşturmuştur. Araştırmanın örneklemini 
ise %95 güven, %90 güçle araştırma kriterlerine uyan 120 kronik böbrek hastası oluşturmuştur. Araştırma verileri; Ocak- 
Haziran 2007 tarihleri arasında araştırmacı tarafından literatür doğrultusunda hazırlanan “Bilgi Formu” ve 53 maddeden 
oluşan Kısa Semptom Envanteri (KSE) ile toplanmıştır.
Bulgular: Araştırmaya katılan hastaların %52.5’i erkek, yaş ortalaması 55.61±17.40 yıl, ortalama tedavi görme süresi 
85.31±81.04 aydır. Hastaların sosyodemografik özelliklerine göre; kadınların, sosyal güvencesi olmayanların, medeni 
durumu eşinden ayrılmış olanların, hastalıktan sonra aile ilişkileri zayıflayanların ruhsal belirti indekslerinde puan orta-
lamaları yüksek bulunmuş ve ruhsal belirti bölümlerinin en az birinde istatistiksel olarak anlamlı fark bulunmuştur. Has-
talık süresince beden imajı ve benlik saygısı, hastalığa bağlı cinsel sorunlar, sosyal çevreden uzak kalma ve hastaneye 
bağımlı olma gibi sorunlardan etkilenenlerin ruhsal belirti indekslerinde puan ortalamaları yüksek bulunmuş ve çeşitli 
ruhsal belirtilerde istatistiksel olarak anlamlı farklar bulunmuştur. Bununla birlikte; hastalığını kabullenmeyen, hastalı-
ğıyla ilgili bilgi almayan ve yalnızlık duygusu yaşayanların ruhsal belirtilerinde puan ortalamaları yüksek bulunmuştur.
Sonuç: Araştırma sonuçlarına göre; hemodiyaliz, periton diyalizi uygulanan veya diyaliz tedavisine başlamamış olan 
hastaların ruhsal belirtilerinde farklılık bulunmamıştır. Özellikle aile ve sosyal çevresinden zayıf destek alan, yalnızlık 
duyguları yaşayan ve sosyal güvencesi olmayan hastaların ruhsal belirtileri patolojik olarak değerlendirilmiştir. Bu so-
nuçlar doğrultusunda; hastalara KBY tanısı koyulması ile birlikte ruhsal değerlendirmelere de başlanması, hastalık ve 
tedavi sürecinde “hasta ve ailesinin” birlikte bilgilendirilip değerlendirilmesi ve riskli olarak saptanan hastaların, konsül-
tasyon liyezon psikiyatri hemşiresi tarafından değerlendirilmesi önerilebilir.
Anahtar Sözcükler: Konsültasyon liyezon psikiyatri hemşiresi; kronik böbrek hastalığı; psikiyatrik belirti; ruhsal durum. 
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SDBY tedavisinde, bireyler yaşamlarını sürdürebilmek için bir 
makineye ve/veya işleme bağımlı olma zorunluluğu ile karşı 
karşıya kalmaktadır. Ek olarak; belirli bir diyet, sıvı kısıtlaması, 
düzenli ilaç kullanımı, tedavinin gün içinde uzun zaman alma-
sı, tedaviye bağlı fiziksel görünümde değişimler ve cinsel so-
runlar gündeme gelmektedir.[6,7] Bu durum; bireylerde iş kay-
bı, sağlığın kaybı, gelir kaybı, beden imajı ve kendine güven 
kaybı ile ortaya çıkan psikososyal sorunlara yol açmaktadır.
[8] Hastalar, kısıtlayıcı bu tedavi şekillerine bağlı olarak uyum 
güçlüklerinin yanı sıra bağımlılık ve ölüm kavramlarıyla da 
yüzleşmektedirler.[7,9] Yapılan çalışmalarda diyaliz hastalarında 
ruhsal bozuklukların yaygınlığının artmış olduğu belirlenmiş 
olup depresif bozukluk oranlarının %22.6 ile %54.1 arasında 
değiştiği; anksiyete bozukluğu oranlarının da benzer olduğu 
bulunmuştur.[10–12] Yine hastaların %21.5’inde intihar düşünce-
si varlığı saptanmıştır.[13] Başka bir çalışmada SDBY hastaların-
da %46.6 oranında psikiyatrik bozukluk olduğu bulunmuştur.
[14] Cukor ve ark.nın[15] (2014) SDBY hastalarında yaptığı çalış-
mada ise ruhsal bozukluk varlığının, hastaların yaşam kalitesi 
ve tedaviye uyumunu düşürdüğü; morbidite, mortalite ve te-
davi maliyetini ise artırdığı bildirilmiştir.
Diyaliz hastalarında görülen ruhsal bozukluklara etki eden fak-
törler arasında hastalık ve tedavi şekli de yer almaktadır.[12–14] 
Literatürde, SDBY hastalarına uygulanan diyaliz şekline (HD 
veya PD) göre ruhsal bozuklukların yaygınlığı arasında fark 
olup olmadığını araştıran çalışmalar olmakla birlikte, henüz 
diyaliz tedavisine başlamamış hasta grubuyla diyaliz grubunu 
karşılaştıran çalışma bulunmamaktadır. 
Bu araştırma; KBY’ye bağlı ilaç ve diyet tedavisi alan hasta 
grubuyla diyaliz tedavisi alan hasta grubunun ruhsal durum-
larının karşılaştırılması ve KBY hastalarında ruhsal durumu 
etkileyebilecek sosyodemografik özellikler, hastalığa bağlı 
algılanan sorunlar ve hastalıkla ilgili duygu, düşünce ve gö-
rüşlerinin belirlenmesi amacıyla gerçekleştirildi. Bu çalışma-
dan elde edilen veriler, ruhsal bozukluklar açısından riskli 
bireylerin erken saptanması ve tedavi için gerekli birimlere 
yönlendirmesine yardımcı olacaktır. Özellikle, kronik hastalığı 
olan bireyin ve ailesinin kendi öz yeterliliklerini arttırmaları-

na yardımcı olmada[16] fiziksel ve psikososyal olarak hastaları 
değerlendirmede, riskleri saptayarak, koruyucu ve rehabilite 
edici aktiviteleri düzenlemede[17] hemşirelerin kilit bir rolde 
olacağı düşünülmüştür.

Gereç ve Yöntem
Araştırma Tipi
Araştırma tanımlayıcı olarak gerçekleştirilmiştir.

Araştırmanın Evreni ve Örneklemi
Araştırma Şubat 2007–Haziran 2007 tarihleri arasında ger-
çekleştirilmiştir. Araştırmanın evrenini bir eğitim araştırma 
hastanesinin Nefroloji ve Hipertansiyon servisinde yatarak 
veya ayaktan tedavi olan 800 KBY tanısı almış hasta oluştur-
muştur. 
Örneklemini ise; 800 hastadan n=Nt2pq/d2 (N-1)+t2pq for-
mülü ile hesaplanarak %95 güven %90 güçle, araştırma kriter-
lerine uyan ve araştırmaya katılmayı kabul eden, evreni temsil 
edebilme yeteneğine sahip 120 KBY tanısı olan hasta oluştur-
muştur. 

Araştırmaya Alınma Kriterleri
• Kronik böbrek hastalığı tanısı olup diyaliz tedavisine baş-

lamamış olmak veya diyaliz tedavilerinden birine devam 
ediyor olmak,

• On sekiz yaş ve üzerinde olmak,
• Psikiyatrik bir tanı almamış olmak,
• Çalışmaya katılmayı kabul etmek.

Veri Toplama Araçları
Kronik böbrek hastalarının sosyodemografik, ailesel, hastalık 
ve tedavisi ile ilgili özelliklerinin elde edilmesine yönelik “Bilgi 
Formu” ve hastaların ruhsal durumlarının değerlendirilmesi-
ne yönelik “Kısa Semptom Envanteri” (KSE) kullanılarak veriler 
toplanmıştır. Bilgi formu ve KSE hastalarla yüz yüze görüşüle-
rek doldurulmuştur.
Bilgi Formu: Araştırmacı tarafından literatüre dayandırılarak 
oluşturulmuş ve uzman görüşüne sunulmuştur. Bilgi Formu; 
hastanın yaşı, cinsiyeti, medeni durumu, eğitim durumu, sos-
yal güvencesi gibi sosyodemografik değişkenler ile hastalığın 
tedavi şeklini, hastalığa bağlı yaşanan zorlukları, tedavi süre-
ciyle ilgili duygusal tepkileri, hastalığa bağlı aile ilişkilerinin 
nasıl etkilendiğini değerlendirmeyi amaçlayan açık ve kapalı 
uçlu sorulardan oluşmaktadır.
KSE: KSE, Derogatis (1992) tarafından geliştirilmiş 90 madde-
lik bir ölçek olan Belirti Tarama Listesinin (SCL-90-R) madde-
leri arasından seçilmiş, toplam 53 maddeden oluşan, 0 4 arası 
puanlanan, Likert tipi bir ölçektir. Ölçek, çeşitli psikolojik be-
lirtileri belirlemek amacıyla kullanılmakta ve Somatizayon (S), 
Obsesif Kompulsif Bozukluk (OKB), Kişilerarası Duyarlılık (KD), 
Depresyon (D), Anksiyete Bozukluğu (AB), Hostilite (H), Fobik 

Konu hakkında bilinenler nedir?

• Kronik böbrek yetmezliğine bağlı olarak diyaliz tedavisi ile yaşamını sür-
düren hastalarda ruhsal belirti ve bozukluk yaygınlığının artmış olduğu 
belirlenmiştir.

Bu yazının bilinenlere katkısı nedir?

• Bu çalışma ile hemodiyaliz, periton diyalizi ve diyaliz tedavisine başla-
mamış (ilaç ve diyet tedavisi alan) kronik böbrek hastalarının ruhsal be-
lirtileri arasında fark olmadığı saptandı. Hastaların bazı sosyodemografik 
özellikleri, hastalığa bağlı algıladıkları sorunlar, hastalıkla ilgili duygu, 
düşünce ve görüşlerine ek olarak hastalıkla ilgili bilgi alma durumunun 
ruhsal durumlarını etkilediği belirlendi.

Uygulamaya katkısı nedir? 

• Bu çalışmanın sonuçları, KBY tanısıyla birlikte hastalar için psikososyal 
değerlendirmelerin de başlaması, psikososyal değerlendirmeler yapılır-
ken; özellikle sosyal destek sistemleri, sosyal güvence gibi sosyodemog-
rafik veriler ve hastaların hastalıkla ilgili duygu, düşünce ve görüşlerinin 
de ele alınması gerektiğini göstermektedir.
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Anksiyete (FA), Paranoid Düşünce (PD) ve Psikotizm (P) olmak 
üzere 9 alt ölçekten oluşmaktadır. Ek maddeler (EM) içerisinde 
yeme içme bozuklukları, uyku bozukluğu, ölüm düşünceleri 
ve suçluluk duygularıyla ilgili maddeler vardır. Ruhsal belirti-
lerin patolojik düzeyde olup olmadıkları ölçeğin “Rahatsızlık 
Ciddiyeti İndeksi”ne (RCİ) göre değerlendirilmektedir. RCİ pu-
anının 1.0’ın üzerinde olması psikopatolojik durum varlığını, 
1.0’ın altında olması belirtilerin patolojik düzeyde olmadığını 
göstermektedir Ölçeğin Türkçe geçerlilik ve güvenilirlik çalış-
ması Nesrin Hisli Şahin ve Ayşegül Durak[18] (1994) tarafından 
yapılmıştır. Türkçeye uyarlanmış ölçeğin Cronbach Alpha iç tu-
tarlılık katsayıları 0.71 ve 0.85 aralığındadır.

Mevcut çalışmada ise Cronbach Alpha katsayısı 0.93 olarak bu-
lundu. Alt ölçekler için elde edilen katsayılar ise 0.41 ile 0.84 
arasında değişmektedir.

Araştırmanın Sınırlılıkları
Araştırma verileri çalışmanın yapıldığı gruba ait olup genelle-
me yapılamaz. Araştırmanın tek bir hastanede yürütülmüş ve 
hastaların kesitsel olarak değerlendirilmiş olması diğer sınırlı-
lıklardır. 

İstatistiksel Değerlendirme
Çalışmada elde edilen bulgular bilgisayar ortamında değerlen-
dirilmiş olup istatistiksel analizler için SPSS (Statistical Package 
for Social Sciences) for Windows 13.0 programı kullanılmıştır. 
Verilerin istatistiksel değerlendirme aşamasında, istatistik uz-
manı ile birlikte çalışılmıştır. Çalışma verileri değerlendirilirken 
tanımlayıcı istatistiksel yöntemlerin (Frekans sayımı, yüzdeler) 
yanı sıra hastaların çeşitli dağılımlarının istatistiksel anlamlılığı 
normal dağılımı test edildikten sonra ANOVA (post hoc: Bon-
ferroni), t test, Kruskal Wallis Varyans Analizi, Mann-Whitney U 
testi kullanılmıştır. Ölçek güvenilirliği için Cronchbach alpha 
katsayısı kullanılmıştır. Sonuçlar %95’lik güven aralığında, an-
lamlılık p<0.05 düzeyinde değerlendirilmiştir.

İzinler
Çalışmaya başlamadan önce araştırmanın yapılacağı kurum-
dan 10.01.2007 tarih ve 530-8-07 numaralı izin alınmıştır. 
Deneysel bir araştırma olmadığından etik kurul izni alınması 
istenmemiştir.

Bulgular

Hastaların yaş ortalaması 55.61±17.40’tır. Tedavi süreleri 1 ile 
360 ay arasında değişmekte olup, ortalama süre 85.31±81.04 
aydır. Hastaların %52.5’i erkek, %67.5’i evli, %33.3’ü ilkokul 
mezunu, %41.7’si emekli ve %5.8’inin sosyal güvencesi yoktur. 
Gelir düzeyini %42.5’i kısmen yeterli olarak ifade etmiştir. 
Hastaların %40’ı eşi ve çocuklarıyla, %6.7’si bakım veren biri ile 
yaşamakta olup, %51.7’sinde başka bir kronik hastalık mevcut-
tur. Hastaların %20’si KBY’ye bağlı ilaç ve diyet tedavisi alırken 
(diyaliz gerektirmeyen ancak ilaç ve diyetle takip edilen, KBY 
evre 1–4 arası), %65.8’i hemodiyaliz ve %14.2’si periton diyalizi 
tedavisi almaktadır.
Çalışma grubundaki hastaların hastalıkla ilgili duygu, düşünce 
ve görüşleri incelenmiştir. Buna göre; hastaların hastalık süre-
cinde en çok zorlandıkları konuların; sıvı alımının düzenlen-
mesi (%33.03), diyete uyum (%32.16), ilaç kullanımı (%20.53) 
ve yalnızlık (%14.28) ile ilgili olduğu belirlenmiştir. Buna karşın, 
başa çıkma (%48.27), sosyal güvence (%37.06), destek sistem-
leri (%11.20) ve bilgi birikimi (%3.44) hastalık sürecini olumlu 
yönde etkileyen faktörler olarak saptanmıştır. Ayrıca hastaların 
%60.83’ünün hastalık hakkında bilgi aldığı ve %72.5’inin has-
talığını kabullendiği belirlenmiştir. 
Hastaların KSE ve alt ölçeklerinden aldığı ortalama puanlar 
Tablo 1’de verildi. Bu doğrultuda, KSE puanların orta düzeye 
yakın olduğu belirlendi.
Hastaların sosyodemografik özellikleri ve ruhsal belirti puanla-
rı analizi Tablo 2’de verildi. Buna göre; hastaların KBY’ye bağlı 
aldığı tedavi şekli, yaş grupları, çalışma durumu, gelir düzeyi ve 
başka bir kronik hastalık varlığına göre gruplar arasında ruhsal 

Tablo 1. Kısa Semptom Envanteri puan ortalamaları ve beklenen değerler

Ruhsal belirtiler Puan ortalamaları Beklenen değerler

  Ortlama±Standart sapma Minimum Maksimum

Somatizasyon 0.98±0.73 0  4
Obsesif kompulsif bozukluk 0.85±0.72 0  4
Kişilerarası duyarlılık 0.69±0.66 0  4
Depresyon 0.76±0.73 0  4
Anksiyete 0.63±0.65 0  4
Hostilite 0.85±0.72 0  4
Fobik anksiyete 0.4±0.54 0  4
Paranoid düşünce 0.72±0.62 0  4
Psikotizm 0.47±0.55 0  4
Ek maddeler 0.58±0.52 0  4
Rahatsızlık Ciddiyeti İndeksi 0.73±0.5 0  4
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belirti puanları açısından fark bulunmadı. 
Kadınların, hastalıktan sonra aile ilişkileri 
zayıflayanların, sosyal güvencesi olmayan-
ların ruhsal belirti bölümlerinin en az birin-
de istatistiksel olarak anlamlı fark bulundu. 
Hastaların hastalığa bağlı algıladıkları so-
runlar ile ruhsal belirti puanları analizi Tab-
lo 3’te verildi. Buna göre; hastalık süresince 
beden imajı ve benlik saygısı, sosyal çevre-
den uzak kalma, hastaneye bağımlı olma 
ve hastalığa bağlı cinsel sorunlardan etki-
lenenlerin ruhsal belirti puan ortalamaları 
daha yüksek bulundu. Tablo 4’te görüldü-
ğü üzere, hastalığını kabullenmediğini ifa-
de eden, hastalık sürecinde en çok zorlan-
dığı konuyu yalnızlık olarak değerlendiren 
ve hastalığıyla ilgili bilgi almamış olanların 
ruhsal belirti bölümlerinin en az birinde is-
tatistiksel olarak anlamlı fark saptandı. 
Ayrıca, eşinden ayrılmış olanların, hasta-
lıktan sonra aile ilişkileri zayıflayanların, 
sosyal güvencesi olmayanların ve hastalık 
süresince sosyal çevreden uzak kaldığını 
düşünenlerinin RCİ’ye göre ruhsal belirti 
puanları psikopatolojik düzeyde belirlendi 
(Tablo 2 ve Tablo 3).

Tartışma

Bu çalışmada HD, PD ve ilaç ve diyet teda-
visi alan hasta grubunun ruhsal durumları 
arasında farklılık olmadığı sonucuna varıl-
dı. Hastaların bazı sosyodemografik özel-
likleri, hastalığa bağlı algıladıkları sorun-
lar ve hastalıkla ilgili duygu, düşünce ve 
görüşlerine ek olarak hastalıkla ilgili bilgi 
alma durumunun ruhsal durumlarını etki-
lediği belirlendi. 
Çalışma grubundaki hastaların çoğu er-
kekti ve SDBY aşamasında olanların tedavi 
seçimi çoğunlukla HD idi. Bu sonuç, her yıl 
ülke genelinden toplanıp yayınlanan veri-
ler ile paralellik göstermektedir.[4]

KSE’den alınan ortalama puanların yüksek-
liği bireydeki psikiyatrik belirtilerin artmış 
olduğunu gösterip; bu çalışmada hastala-
rın KSE puan ortalamaları düşük-orta dü-
zeyde bulundu. Bu durumun, çalışmanın 
yapıldığı tarihlerde, sadece askeri hastane 
olarak hizmet veren bu hastaneye başvu-
ran hastaların sosyokültürel özelliklerin-
den kaynaklandığı düşünüldü. 
KBY’ye bağlı alınan tedavi şekline göre; 
HD, PD veya ilaç ve diyet tedavisi alan has-Ta
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taların KSE puan ortalamaları arasında farklılık saptanmadı. HD 
ve PD tedavisi uygulanan hastaların psikososyal durumlarını 
karşılaştıran çalışmalarda gruplar arasında fark bulan[19,20] ve 
bulmayan çalışmalar[21–23] mevcuttur. Bu konuda çalışma so-
nuçları çelişkili olmakla birlikte, kullanılan ölçüm araçları ve 
değerlendirme yöntemlerinde farklılıklar mevcuttur. Ek olarak, 
ilaç ve diyet tedavisi alan hasta grubuyla diyaliz grubunu kar-
şılaştıran bir çalışmaya rastlanmamıştır. Ancak bizim çalışma 
sonucumuz doğrultusunda; KBY tanısıyla birlikte, hastalar için 
psikososyal değerlendirmelerin de başlaması gerektiği düşü-
nülmüştür. 

Mevcut çalışmada, aile ilişkilerinde zayıflama, eşinden ayrılma, 
sosyal çevreden uzaklaşma, hastaneye bağımlı olma, yalnızlık 
duyguları ve cinsel sorunlar yaşadığını ifade eden hastaların 
ruhsal belirti puanları birçok alt boyutta daha yüksek olup 
anlamlı fark saptandı. Zengin ve Yıldırım,[24] HD hastalarıyla 
yaptıkları niteliksel çalışmada, hastalıktan sonra genel olarak; 
erkeklerin işe devam edememe, cinsel sorunlar, evde hakimi-
yeti kaybetme, HD makinesine ve aile bireylerine bağımlı ol-
maktan dolayı, kadınların ise ev işlerini yapamama, eşine iyi bir 
kadın olamama, terk edilme korkusu, cinsel ilişkiye zorlanma 
ve fiziksel güzelliğin yitirilmesi konularında sorun yaşadıklarını 
tespit etmişlerdir. Bahar ve ark.nın[25] çalışmasında, değişen aile 
içi roller ve sosyal yaşamın depresyon düzeyini anlamlı ölçüde 
etkilediği ve erkeklerin cinsel sorunları ile depresyon puanları 
arasında pozitif yönde anlamlı ilişki bulunmuştur. Untas ve ark.
nın,[26] 1996–2008 yılları arasında 12 ülkeden 32 332 HD has-
tasının verileri ile yaptıkları analizde; hastalıktan dolayı sosyal 
aktiviteleri etkilenen, yalnız olduğunu düşünen, aile desteğin-
den memnun olmayan ve kendini bir yük gibi hisseden hasta-
larda tedavi uyumu ve yaşam kalitesinin daha düşük, mortalite 
oranının ise daha yüksek olduğu saptanmıştır. Ülkemizde HD 
hastalarıyla yapılan bir çalışmada aileden alınan sosyal deste-
ğin depresyon ile negatif yönlü bir ilişkisi olduğu,[27] bir başka 
çalışmada ise yalnızlık ile depresyon arasında anlamlı ilişki tes-
pit edilmiştir.[28]

Plantinga ve ark.[29] hem HD hem de PD tedavisi sürdüren has-
talar için sosyal desteğin yaşam kalitesini arttığını ve hastane-
ye yatışları azalttığını saptamıştır. Lin ve ark.[30] ise PD hastaları 
ile yaptığı çalışmada, düşük sosyal desteğin bağımsız olarak 
depresyon ile ilişkili olduğunu bildirmiştir. Karaca ve ark.[31] PD 
hastalarıyla yaptığı çalışmada; hastaların %46.6’sı özel yaşa-
mında hiçbir şeyin eskisi gibi olmadığını, daha karmaşık ve zor 
olduğunu, %49’u iş hayatının tamamen olumsuz etkilendiğini 
ve %44.4’ü sosyal yaşama devam etmenin çok güç olduğunu 
belirtmiştir. Çalışma bulgularımız ile literatür bulguları benzer-
lik göstermekte olup sosyal destek ve aile ilişkilerinin özellikle 
kronik hastalıklar için ne denli önemli olduğunu ortaya koy-
maktadır. 

Beden imajı-benlik saygısıyla ilgili sorun yaşayan, hastalığı ve 
tedavisi hakkında bilgi sahibi olmayan, durumunu kabullen-
meyen ve sosyal güvencesi olmayan hastaların da ruhsal belir-
ti puanları daha yüksek olup anlamlı fark bulundu. Öyekçin ve 
ark.[32] HD ve PD hastalarında, anksiyete ve depresyon düzeyle-

ri arttıkça beden imajı algılarının da bozulduğunu belirlemiş ve 
hastalara diyalizin etkilerine yönelik bilgilendirme yapılmasını 
önermişlerdir. Kocaman Yıldırım ve ark.[33] farklı merkezlerden 
HD hastalarını dahil ederek yürüttükleri çalışmada; anksiyete 
riski olan hastaların hastalığını anlama ve kavramasının daha 
az olduğunu ve hastalıkla ilgili yeterli bilgiye sahip olanlarda 
depresyon ve anksiyete riskinin azaldığını belirlemişlerdir. 
Benzer şekilde bizim çalışmamızda da hastalığı hakkında bil-
gi sahibi olmayanların depresyon belirti puanları daha yüksek 
bulunmuştur. Bu sonuç doğrultusunda, hastalığı ve tedavisi ile 
ilgili yeterince bilgi sahibi olmayan bireylerin durumunu ka-
bullenmesinin daha güç olacağı söylenebilir. Hastalık ve teda-
visi ile ilgili yeterli, anlaşılır, sürekli ve güncel bilgilendirme ile 
hem hastanın durumunu kabullenmesinin kolaylaşacağı hem 
de var olmayan korku ve endişeleri azaltacağı için olası ruhsal 
sorunların önlenebileceği düşünülmektedir.

KBY gibi tedavisi ve yönetimi zor, zahmetli ve masraflı bir 
kronik hastalığa sahip olup, sosyal güvence sahibi olmamak 
ölüm korkusuyla karşı karşıya gelmek olarak değerlendirile-
bilir. Özellikle kronik hastalıklar için sosyal güvence; temel 
ihtiyaçlar listesinin üst sıralarında yer almaktadır. HD ve PD 
tedavisinin hasta başına yıllık maliyeti sırasıyla 21 595 ve 25 
664 Euro olarak bildirilmiş olup, ek olarak ulaşım masraflarının 
da yıllık 3323 ile 6338 Euro arasında değiştiği görülmüştür.[34] 
Mercado-Martínez ve Correa-Mauricio,[35] hemodiyaliz teda-
visinin, sosyal güvencesi olmayan böbrek hastaları ve aileleri 
için dayanılmaz bir ekonomik yük olduğunu bildirmiş ve renal 
tedavilerin acilen evrensel olarak ulaşılabilir olması gerektiğini 
vurgulamıştır. 

Sonuç olarak; KBY hastalarında ruhsal bozuklukların ortaya 
çıkma riskinin yüksek olduğu söylenebilir. Özellikle hemşire-
lik sürecinin tanılama aşamasında ruhsal bozukluk açısından 
riskli grupların belirlenmesi önemlidir. Bu nedenle, hastalığın 
başlangıcından itibaren ruhsal değerlendirmeler yapılması, 
hastalık ve tedavi süreci ile ilgili olarak “hasta ve ailesinin” bil-
gilendirilmesi, yine hastalarla beraber ailelerinin de hastalıkla 
ilgili duygu, düşünce ve beklentilerinin saptanmasıyla olası so-
runlar önceden belirlenebilir. Ayrıca, hasta ve ailelerinin KBY 
ve tedavisiyle ilişkili yeni yaşam şekline uyum sağlamasında 
konsültasyon liyezon psikiyatri hemşiresinin önemli roller üst-
leneceği söylenebilir. 

Araştırma sonuçları doğrultusunda; hastalara KBY tanısı ile 
birlikte psikososyal değerlendirmelere de başlanmasının, 
olası sorunların önceden saptanmasını ve gerekli önlemlerin 
alınmasını sağlayabileceği düşünülebilir. Ayrıca bu çalışma 
doğrultusunda KBY olan hastaların KLP hemşireleri tarafından 
değerlendirilmesi önerilebilir.

Çıkar çatışması: Bildirilmemiştir.

Hakem değerlendirmesi: Dış bağımsız.
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