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Böbrek Bozukluklarında  
Psikofarmakolojik Tedavi Seçimleri

GIRIŞ

Böbrek yetmezliğinde (BY), ilaç seçimi ve doz 
ayarlanması dikkatli şekilde yapılmalıdır. İlaçların 
emilimi, dağılımı, metabolizması ve atılımı yani 
farmakokinetiği değişmekte dolayısı ile BY olan 
hastalarda ilaçların ve metabolitlerinin vücuttan 
atılımları azalabilmektedir. BY, akut veya kronik 
böbrek yetmezliği şeklinde karşımıza çıkmaktadır.

Bu kısımda görülme sıklığı, eşlik eden komp-
likasyonların çokluğu ve psikiyatrik tabloların sık 
görülmesi nedeni ile ağırlıklı olarak kronik böb-
rek hastalığı (KBH) üzerinde durulacaktır.

Kronik Böbrek Hastalığı

Tanım ve Sınıflandırma

Akut böbrek hasarı, saatler veya günler içinde ge-
lişen serum kreatinin düzeyindeki artış, subakut 
böbrek hasarı ya da akut böbrek hastalığı (ABH) 
ise böbrek fonksiyonunda 48 saatten fazla, ancak 
üç aydan kısa sürede gelişen herhangi bir düşüşü 
ifade etmektedir (1).

KBH, nedenden bağımsız olarak üç ay veya 
daha fazla süre boyunca böbrek hasarı veya azal-
mış glomerüler filtrasyon hızı (GFR) varlığı ile 
tanımlanır (2). 2012 yılı KDIGO kılavuzuna göre 
kronik böbrek hastalığı kriterleri şunlardır; al-

büminüri, idrar sediment anormallikleri, tübü-
ler bozukluklara bağlı anormallikler, histolojik 
olarak saptanmış anormallikler ve görüntüleme 
ile saptanmış yapısal anormallikler gibi böb-
rek hasarı belirtilerinin olması ve GFR azalması 
(GFR<60ml/dk/1.73m²). En az üç ay boyunca 
hasarın veya azalmış fonksiyonun devam etmesi, 
KBH’yi akut böbrek hastalığından ayırt etmek için 
gereklidir. Kronik böbrek yetmezliğinin tanımı ve 
evrelemesi 2012’de yayınlanan Kidney Disease: 
Improving Global Outcomes /Böbrek Hastalık-
ları: Küresel Sonuçların İyileştirilmesi (KDIGO) 
Kronik böbrek hastalığı rehberine göre yapılmak-
tadır. Bu rehbere göre KBH’nın sınıflandırması 
GFR ve albuminüri kategorisi temel alınarak ya-
pılmalıdır (2). (Tablo 1)

Epidemiyoloji

Farklı ülkelerde yapılan epidemiyolojik çalışmalar 
genelde benzer sonuçlar vermiştir. Bu çalışmala-
rın sonuçlarına göre, dünyada KBH oranı %10-16 
arasında değişmektedir (3,4). Yaklaşık 7 milyon 
hastayı kapsayan 100 epidemiyolojik çalışmanın 
meta-analizine göre, dünya genelinde erişkin po-
pülasyonun %13.4’ün de KBH bulunmaktadır (5). 
Türk Nefroloji Derneği (TND) tarafından gerçek-
leştirilen ve 23 ilde küme örneklem yöntemiyle 
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denle ilaç seçimi ve ilaç doz ayarlanması dikkatli 
şekilde yapılmalıdır. Özellikle vücuttan atılımı 
böbrek yoluyla olan ilaçların kullanımı daha fazla 
dikkatli olmayı gerektirmektedir. Böbrek fonksi-
yonlarının yakın takibi bu açıdan önemlidir. Bu 
hasta grubunda eşlik eden tıbbi durumların faz-
la olması ve çoklu ilaç kullanımı nedeni ile olası 
ilaç etkileşimleri konusunda dikkatli olunmalıdır. 
Yine KBH’da depresyon başta olmak üzere psiki-
yatrik bozukluk tabloları sık görülmektedir. Bu 
hastaların kapsamlı psikiyatrik değerlendirmele-
rinin yapılması, ihtiyaç duyulan hallerde gerekli 
tedavinin zaman kaybetmeden başlanması olduk-
ça önemlidir.
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