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KRONİK BÖBREK 
YETMEZLİĞİ VE BÖBREK 
NAKLİNDE PSİKİYATRİK 
YAKLAŞIM

Derya ADALI AKER1

GIRIŞ

Biyopsikososyal bir varlık olan insanın fiziksel hastalıklarda ruhsal olarak et-
kilenmemesi mümkün değildir. Kronik seyirli birçok fiziksel hastalık psikiyatrik 
bozuklukların ortaya çıkmasına veya alevlenmesine zemin hazırlamaktadır. Kro-
nik seyirli bir hastalık olan son dönem böbrek yetmezliğinde böbrek fonksiyon-
larının geri dönüşümsüz olarak kaybı mevcuttur. Bu durum hastalarda iş gücü 
kaybı ve yaşam kalitesi düşmesine neden olur. Kronik böbrek yetmezliği hayat 
boyu izlem gerektiren bir hastalıktır. Tedavi için başlıca seçenekler: böbrek nakli, 
sürekli ayaktan periton diyalizi (SAPD) veya hemodiyaliz (HD) uygulamasıdır 
(1,2). Böbrek hastalıklarında her aşamada psikiyatrik bozukluklar karşımıza çıka-
bilir. Kronik Böbrek yetmezliğinde diyaliz, nakil listesine alınma ve bekleme sü-
recinde, nakil dönemi ve sonrasında karşımıza çıkabilecek psikiyatrik durumları 
aşağıda belirtmekte fayda vardır.

KRONIK BÖBREK YETMEZLIĞINE PSIKIYATRIK BAKIŞ

Kronik böbrek yetmezliği gelişmiş hastalarda organik hastalıklara bağlı birçok 
psikososyal sorun ortaya çıkmaktadır. Son dönem böbrek yetmezliği gelişen has-
taların hayatta kalabilmeleri için renal replasman tedavileri olarak ifade edilen di-
yaliz veya böbrek nakli tedavilerinin uygulanması gerekmektedir. Diyaliz tedavisi 
de hemodiyaliz ve periton diyalizi olarak ikiye ayrılmaktadır. 2018 yılı verilerine 
göre Türkiye’de 60.643 hemodiyaliz, 3.192 periton diyalizi ve 17.220 böbrek nakil 
tedavisi uygulanmış hasta vardır (3).
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gi sahibi olmaları beklenilmektedir. Canlı vericilerde bağışın sebepleri, verici ile 
alıcı arasındaki ilişki, cerrahi ve süreç hakkında bilgi sahibi olup olmaması, mo-
tivasyonu, kararlılığı, manevi baskı veya maddi ilişki varlığı, sosyal destekleri ve 
psikolojik başa çıkma yetenekleri, maddi durumu, iş veya okul statüsü, psikiyatrik 
hastalık varlığı veya öyküsü, kişilik bozukluğu varlığı, psikoaktif madde veya alkol 
kullanımı, psikolojik travma öyküsü değerlendirilerek uygun vericiler saptanma-
lıdır. Canlıdan organ naklinde en önemli unsur vericinin sağlığı korunması olup; 
psikiyatrik ve psikososyal açıdan herhangi bir şüphe varlığında psikiyatrist nakile 
onay vermemelidir (76).

Vericilerde nakil işleminde tam gönüllü olma, bir duruma bağlı kalmaksızın 
yapılacak işleme motive olma ve cerrahinin her aşaması ve riskleri hakkında bil-
gi sahibi olmaları beklenilmektedir. Canlı vericilerde bağışın sebepleri, verici ile 
alıcı arasındaki ilişki, cerrahi ve süreç hakkında bilgi sahibi olup olmaması, mo-
tivasyonu, kararlılığı, manevi baskı veya maddi ilişki varlığı, sosyal destekleri ve 
psikolojik başa çıkma yetenekleri, maddi durumu, iş veya okul statüsü, psikiyatrik 
hastalık varlığı veya öyküsü, kişilik bozukluğu varlığı, psikoaktif madde veya alkol 
kullanımı, psikolojik travma öyküsü değerlendirilerek uygun vericiler saptanma-
lıdır. Canlıdan organ naklinde en önemli unsur vericinin hukuki olarak yeterli ve 
tam gönüllü olması ile birlikte bireyin sağlığının korunması olup; psikiyatrik ve 
psikososyal açıdan herhangi bir şüphe varlığında psikiyatrist nakile onay verme-
melidir (76).

Anahtar kelimeler: Böbrek nakli, psikiyatri, nakil psikiyatrisi
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