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PSIKO-SOSYAL KOMPLIKASYONLAR
VE YONETIMI

Glilseren KESKIN !

OGRENIM HEDEFLERI

>> Diyaliz hastasinda sik gorilen ruhsal sorunlari ve olasi nedenlerini
bilme

}> Diyaliz hastasinda sik gorilen ruhsal sorunlarin etiyolojisini bilme

>> Diyaliz hastasinda sik gorilen ruhsal sorunlara yaklasim ilkelerini
kavrama

GIRIS

Kronik renal yetmezlik, renal fonksiyonunun yavas, ilerleyici, geri donii-
stimsiiz kaybi, son asamasina ulastiginda diyaliz tedavisine ihtiya¢ du-
yuldugu hastaliktir. Diyaliz tedavisindeki ilerlemelere ragmen, morbidite
ve mortalite oranlar1 yiiksektir. Kronik renal yetmezlik, diinya ¢apinda
yasam kalitesini olumsuz etkileyen, fiziksel, psikolojik ve ekonomik so-
nuglara neden olan énemli bir halk saglig1 sorunu olarak ortaya ¢ikmuistir.
Diinya Saglik Raporu ve Kiiresel Hastalik Yiikii (GBD) projesi, renal ve
idrar yolu hastaliklarinin, her yil yaklasik 850.000 6liimle ve kiiresel ola-
rak 15.010.167 sakatliga neden olan bir hastalik olarak, kiiresel hastalik
yiikiine katkida bulundugunu belirtmistir (1).
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yoluyla apne gelisimine katkida bulunur veya apnenin klinik seyrini kar-
magsiklagtirir (44).

1998'de 6nerilmis olan renal yetmezlik patogenezi i¢cin “kronik hipoksi
hipotezi” ile uyumlu olarak glomeriiler hasar, tiibiilointerstisyel fibrozis
ve renal fonksiyonunda azalma ile birlikte inflamasyon ve mikrovaskiiler
yetmezlik ile karakterize mekanizmalar yoluyla hipoksi ve renal yetemez-
lik arasinda iligki oldugu belirlenmistir. Hipoksemik olmasa bile obstriik-
tif uyku apnesi olan hastalarin aralikli gece hipoksisinden muzdarip oldu-
gu bilinmektedir. $iddetli hipoksi, biitiin gece sabit olmasa bile, obstriiktif
uyku apnesi renal yetmezligi olan hastalara i¢in bir risk faktorii olarak
kilit bir role sahip olabilir. Bu nedenle, hipoksinin roliiniin anlasilmasi,
obstriiktif uyku apnesi olan hastalarin renal fonksiyonu iizerinde gece hi-
poksisinin degerlendirilmesine kap1 agmistir. Bir uzunlamasina ¢aligma,
gece hipoksisinin, obstriiktif uyku apnesi olan hastalarda renal fonksiyo-
nunun hizli bozulmasi ve progresyonu olumsuz etkilenmesiyle iliskili ol-
dugunu bulmustur (44,45,46).

Obstriiktif uyku apnesi, kronik renal yetemezligin hem baslangici-
na hem de ilerlemesine katkida bulunabilir ve ayn1 zamanda renal yete-
mezlik, muhtemelen birbirinin etkisini belirlemeyi zorlastiran Ortiisen
komorbiditeler nedeniyle obstriiktif uyku apnesinin gelisimine katkida
bulunabilir (47). Ayrica, bu iki durum ayni anda mevcut oldugunda, tek
basina bir hastaliktan ¢ok daha yiiksek kardiyovaskiiler risk tiretirler. Bu
nedenle, tim renal yetemezligi bagli diyalize giren hastalarda obstriiktif
uyku apnesinin taranmasi renal yetmezligin tedavisi ve prognozu agisin-

dan oldukg¢a 6nemlidir.
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