
Psikiatri 

Kronik Böbrek Yetmezliğinin Tedavisinin 
Psikososyal Yönü 

G ü n ü m ü z d e has ta l ık la r ı organik ve ruhsal 
bozukluklar olarak kesin çizgiler le ikiye ay ı rmak 
imkans ızd ı r . Has ta l ık , f iziksel zor luklara ek olarak, 
kişilerin y a ş a m d a k i uyumlar ın ı bozmakta ve 
pisokolojik, sosyal ve ekonomik s o r u n l a r ı n ortaya 
ç ıkmas ına neden olur. Böylece , k u r u l m u ş olan 
denge durumunu b ü y ü k bir sars ınt ıya u ğ r a t m a k 
tadı r . D e v a m l ı hastal ığı olanlarda ruhsal so run la r ın 
da en az organik problemler boyutuna erişt iği 
g ö r ü l m e k t e d i r . Dolayıs ı ile bu tip hastalara, 
tedavinin, hem ruhsal hem de organik yön le eşit 
olarak g ö t ü r ü l m e s i gerekmektedir. Fakat, 
uygulamada, bu nokta unutularak, ruhsal tedavi 
ihmal edilmektedir . Bunun en belirgin örneğ i , 
kronik b ö b r e k yetmezl iği olan has t a l a rd ı r . K r o n i k 
b ö b r e k yetmezl iği ; t ıbbi tedavideki güç lükle r , 
tedavinin uzun sü rmes i , prognozun kötü o lmas ı , 
sü rüek l i ö l ü m tehdidi , has ta la r ın ruhsal yap ı l a r ında 
bozukluklara yol aça r . Bu nedenle de uğraş ı lması 
en g ü ç ha s t a l ı k l a rdan bi r i olarak bi l inir . U z u n 
sürel i hemodiyaliz tedavisi, beraberinde b i r çok 
sorunu da getirmektedir. Bu sorunlarla gelen 
duygusal bozukluklar , has ta la r ın ruhsal dengelerini 
bozmakta, on la r ın hemodiyalize olan to le rans la r ın ı 
azaltmakta ve rehab i l i t a syonla r ı için büyük bir 
engel o l u ş t u r m a k t a d ı r . Duygusal baskı lar , hayat
lar ının her y ö n ü n e yans ımak ta ; F iz ik fonksiyonun 
kaybı tehdidi , uyu lmas ı gereken sıkı diyetin 
o l u ş t u r d u ğ u k ıs ı t l amalar sonucu d ü r t ü l e r d e azal
ma, seksüe l g ü c ü n kaybı ve vücut imaj ındaki hasar
lar gibi so run la r ı i ç e r m e k t e d i r . Bu sorunlar has
ta lar ın sosyal ilişkilerini b o z m a k t a d ı r . B u n l a r ı n 
d ı ş ında , hastalar en b ü y ü k bask ın ın makinaya ve 
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t ıbbi tedavi ekibine bağ ıml ı l ık la r ından kaynak
landığını d ü ş ü n m e k t e bu bağımlı l ık ta reaktif 
agresyonu ortaya ç ı k a r m a k t a d ı r . 

Gelecekle i lg i l i planlar yapma imkan ın ı or
tadan ka ld ı ran sürekl i bir ö l ü m korkusu ve tehdidi , 
güç lük le r in ç ö z ü m l e n m e s i veya en a z ı n d a n hastaya 
bu zor luklar la u ğ r a ş a b i l m e s i n d e ya rd ım edilmesi 
gerekmektedir. 

Tedavinin t ıbbi gayelerinin yamsı ra , hastalar
da g ö r ü l e n psikososyal yıkımın ortadan 
kald ı r ı lması zorunludur. D i ğ e r ü l k e l e r d e yoğun bir 
şek i lde ge rçek le ş t i r i lmeye çalışı lan bu a m a ç ile i l 
gil i ö rgü t lü ve p lan l ı ça l ı şmalar ü l k e m i z d e 
y a p ı l m a m a k t a d ı r . 

H a s t a l a r ı n hemodiyalizle f i z ik d u r u m l a r ı n ı 
iyi leşt i rmek m ü m k ü n d ü r . A n c a k hemodiyal iz 
tedavisine a l ınan hasla yüz le rce stresle karş ı 
karş ıyadır . H e r ş e y d e n ö n c e haya t ın ın devamı 
t a m a m ı ile yabanc ı o lduğu alete bağl ıdı r . Has ta l ığ ı 
sebebi ile b i r çok kay ıp la ra uğ ramış , t ü m aktiviteleri 
s ın ı r lanmış t ı r . B u n l a r ı n sonucu olarak, ortaya 
ç ıkan ruhsal sorunlar, ha s t an ın gerek tedaviye 
uyumunu, gerekse sosyal ilişkilerini bozmakta, 
hatta zaman zaman tedavinin d ı ş ında 
b ı rak ı lmas ına sebep o l m a k t a d ı r . Buna karş ın , has
ta lar ın bu yönü , organik tedaviyi y ü rü t en e k i p ç e 
genellikle ihmal edilmekte, bu konuda yapı lan 
ça l ı şmala r çok sınırlı k a l m a k t a d ı r . 

Hemod iya l i z uygu lamas ın ın d iğe r tedaviler
den bel i rgin ayrı l ıkları va rd ı r . En öneml is i ve açık 
olanı , has t an ın , haftada i k i ve üç kez ortalama d ö r t 
saat bağlı kaldığı makinaya bağıml ı o lmas ıd ı r . G e l i p 
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gidebil ir , fakat asla uzak kalamaz. Hasta , alet ile 
sembolik bir füzyon içinde yaşar. Has ta ile, 
yaşamını koruyan ama yanısıra özgürlüğünü 
kısıtlayan bu alet arasında geleneksel sevgi-nefret 
ilişkisi vardır. 

Diğer bir özellik, diyet ve sıvı 
smırlandırılmasıdır. T u z ve protein ileri ölçüde 
azaltılmıştır. Yasaklanan şeyi ancak ve ancak d i a l -
ize girmeden önce biraz fazla yiyebilir çünkü 
akşama kadar kanından temizleneceğini bilmek
tedir. Y a n i bunda da alete bağlıdır. Ps ikodinamik 
görüş açısından, bağımsızlıktan aşağı yukarı tam bir 
bağımlılığa geçiş diyebileceğimiz bu durum, anne-
çocuk ilişkisi ile çok yakın benzerlikler göstermek
tedir. Burada alet anne rolündedir ve hastaya bir 
kanülle bağıldır. Hastaya hayal veren bu bağı göbek 
bağına benzetmek pek yanlış olmasa gerekir. 
B u radak i anne, sınırlayan ve talep eden annedir. 
Kısa sürelerle ayrılığa izin verir, ancak bir süre 
sonra birleşme zorunludur . O r a l sınırlaması 
sebebiyle katı bir anne gibi algılanabilir, ayrıca terk 
edip bırakma tehlikesi vardır. Tedavi süresince 
vücutta meydana gelen değişiklikler yüzünden 
kişiye hastalığım devamlı anımsatır. 

B i r hasta dialize kabul edildiği zaman, daha 
çok varolup olmama tehlikesi vardır. Hastalığı nizin 
verdiği ölçüde aktif ve yapıcı olabil ir . Hayattan 
zevk alabilmek için birtakım streslere adapte 
olmak zorundadır, alete rağmen fiziksel durumu 
çok değişkendir. Günden güne değişiklik 
gösterebilir. Ne zaman kötüye gidebileceğini, ne 
zaman tıbbi bir girişim gerekeceğini bi lmez. Şant 
yerindeki pıhtılar, enfeksiyon ve ağrılı 
komplikasyonların çok sık tekrarlaması, empotans 
ve cinsel istek kaybı ortak sorunlardır. Bütün bun
ların yarattığı kuşkular onu aldatmacalı görünüm 
kullanmaya iter. Hastanın ilişkilerden kaçmak is
temesi onu sık sık anksiyeteye sokar. 

Wr ight ve ark. (6,7) dial iz in sterslerini üç 
gruba bölmüşlerdir. 

a. Gerçek veya tehdit edic i kayıplar vardır. 
Birçok organ kompl ikasyonlan ve yetersizlikleri 
sebebiyle vücut fonksiyonlanndaki kayıpların 
yanısıra işin yit ir i lmesi yada verimliliğin azalması 
söz konusudur. Bunlara ek olarak hastane 
faturaları m a d d i güvencede bazı kayıplara yol açar. 

b. İkinci grup stres, yara veya yara 
tehditlerine karşıdır. 

e. Üçüncü grup stersler içgüdüsel dürtülerin 
engellenmesi ile i lg i l id i r . Diyet sınırlanması yemek 
yeme ile i lg i l i zevklerin kaybına yol açar. Özellikle 
erkek hastalar işlerinde başarı ile mücadele 
edemezler, ancak f iziki aktiviteler sınırlıdır. B u , 
özellikle z ihni aktivitelerden çok, f iziksel 
aktivilelere yönelmiş hastalar için strese yol açar. 

Beard (5), dal iz hastalarında yaşam ve ölüm 
korkusunu incelemiştir. Bu hastaların d u r u m 
larının c iddiyet ini öğrendikleri zamanki korkularını 
ve vakaların bir çoğunda hastalığın c iddiyet ini inkar 
çimekle korkuyu inkara çalıştıklarım, bunun 
sonucu olarak da cesaretsizlik, üzüntü ve ümitsizlik 
duygularının belirdiğini gözlemiştir. Beard ayrıca 
ölüm korkusu ile kronik bir hastalıkla yaşamanın 
korkusunun eşdeğer olduğunu vurgulamıştır. 

De N e u r ve ark. (6,7), dializ. hastası olmaya 
İlişkin bağımlılığın, izah edilemeyen agresif 
duygular yarattığına inanmaktadırlar. Y i n e aynı 
yazarlar, agresyona karşı savunmaların harekete 
geçirildiğini, fakat bu savunmaların kolay kınlabil-
diğini ve hastaların en ufak stresler karşısında 
anksiyete, depresyon veya paronoid reaksiyon 
geliştirebileceklerini belirtmişlerdir. 

U z u n süreli hemodiyal iz hastalarında baskı 
yaratan etkenler B u r t o n ve ark. (10) lan tarafmdan-
da araştırılmıştır. Yazar lar , bu faktörleri i k i büyük 
grupta toplamışlardır: 

1. Evl i l ik ve seksüel ilişkilerde baskı yaratıcı 
durumlar : 

a. Hastanın kendin i eşinden çekmesi, 
izolasyonu, evlilik ilişkilerinde gerginlik, çatışma 
ve hostilité 

b. Infertilité, ereksiyonun o lmayış ı , 
prematür ejekülasyon, orgazma ulaşamama, 
emenare. 

c. L i b i d o n u n azalması ve kaybı, fistülün 
zedeleneceği korkusu ile cinsel ilişkiden kaçma, 
hastanın kendi s eksüe l kimliği konusundaki 
algılarırtdaki değişiklikler, cinsel ilişkiden rahatsız 
olma. 

2. Fiziksel ve psikoloj ik baskı yaratıcı 
durumlar : 

a. Hastalığın sebep olduğu f iz iksel zayıflık 
b. Sağlık durumundaki sürekli değişiklikler 
c. Ölüm korkusu 
d. H e m o d i y a l i z sırasındaki kompükasyonlar 
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H o l d e n (14) has t a l a r ın bağıml ı l ık lar ın ın 
yüksek, kendilerine saygılar ının d ü ş ü k o l d u ğ u n u 
be l i r tmiş t i r . 

U z u n süre l i hemodiyal iz has ta la r ı i ç inde 
b u l u n d u k l a r ı g ü ç ş a r t l a r d a hayat la r ın ı devam ettir
meye ça l ı ş ı rken karş ı laş t ık lar ı zor luklar ve 
psikolojik bask ı l a r l a b a ş e d e b i l m e için çeşitl i savun
ma m e k a n i z m a l a r ı n a s ığ ınmakta , baz ı la r ın ı ise has
talık olacak derecede k u l l a n m a k t a d ı r l a r . E n ç o k şu 
savunma m e k a n i z m a l a r ı kul lanı l ıyor (Tablo 1). 

- İnkar 

-Represyon 

-Regresyon 

-Deplasman 

-İzolasyon 

-Projeksiyon 

-Reaksiyon 

-Formasyon 

Bu savunma m e k a n i z m a l a r ı i ç inde en çok ku l 
lanı lanı "İnkar" ve bunun bi l inç altı b i leşeni 
"Represyondur". B ü t ü n bu mekanizmalar dial iz-
deki duruma g ö r e verilecek tepki d o ğ r u l t u s u n d a ak-
tive olur. "İnkar" zaman zaman hastayı emosyanel 
dekompanzasyondan kurtarabilirse de has tan ı 
n t ıbbi öne r i l e r e u y m a m a s ı n a yol a ç a c a ğ ı n d a n 
zarar l ıd ı r . 

D i a l i z has tas ı "Regresyona" zemin 
haz ı r layacak ö l ç ü d e bağımlı l ık iç indedi r . Tedavi 
prognozu ve dış dünyan ın za ra r l a r ı göz ö n ü n e 
al ınırsa bu savunma m e k a n i z m a s ı raha t l ık vericidir . 

C a m p b e l l (13)'e g ö r e , uzun sürel i hemodiyaliz 
has ta la r ı , büyük bir bask ı a l t ında y a ş a m a k t a d ı r l a r 
ve bu baskı lar ı çeşitl i semptomlarla ifade etmek
tedirler. Hastalarda vücu t imajı ile i lgi l i güç lük le r , 
e m p o t a n s ı da i çe ren seksüe l korkular ve ö l ü m 
korkusu o l d u k ç a yoğun b u l u n m a k t a d ı r . B u 
psikolojik güç lük le r , hastalarda çek i lme , ro l dışı 
davran ı ş l a r (doting out), Diyet ler ine uymayı red
detme gibi depresif semptomlar ortaya ç ı k a r m a k t a , 
i le r i seviyelerde ise c idd i depresyon ve intihar 
g i r i ş imler ine neden o lmak tad ı r l a r . 

S iche l (9), has t a l a r ın i ç inde b u l u n d u k l a r ı am-
bivalan duygulara, has t a l ık t an ö l m e k ya da makina 
ile yaşamak ( İ l lness death/machine survival) 
ik i leminin neden o l d u ğ u n u ve bu ç ıkmaz ın has

ta lar ın psikolojik d u r u m l a r ı n d a c idd i g ü ç l ü k l e r e 
yol açt ığını belir tmektedir . 

Greenberg, Davis ve Mossey (13), hastalarda 
şizofrenik belirtiye r a s t l amad ık l a r ın ı ha l lüs inasyon , 
de lüzyon ve d ü ş ü n c e b o z u k l u ğ u o lmadığ ın ı tesbit 
e tmiş le rd i r . 

U z u n sürel i hemodiyaliz has ta la r ın ın ve 
ai lelerinin ç o ğ u n u n c idd i psikolojik mask ı l a r 
yaşadık lar ın ı ve psikiyatrik semptomlar gel iş t i rd ik
lerini söyleyen Lives lcx (9,14), en çok g ö r ü l e n 
psikiyatrik kompl ikasyon la r ın "Depresyon" ve 
"Anksiyete" o l d u ğ u n u bel i r tmiş t i r . 

C rammand , Knight ve Lavrence (7,13,14)'e 
g ö r e t ü m kronik hastalarda gö rü l en reaksiyon 
(mourning reaction) uzun süre l i hemodiyaliz has
t a l a r ında da sıklıkla b u l u n m a k t a d ı r . H a s t a l a r ı n 
hemodiyalzie uyum s ü r e ç l e r i n d e metam reaksiyonu 
ile i lgi l i depresyondan kaynaklanan yorgunluk bit
kinl ik (fatigue), uykusuzluk (insomnia), k a ş ı n m a 
(itching) ve yemek yeme (anoreksia) gibi 
yak ınmalar ı o l m a k t a d ı r . 

U z u n sürel i hemodiyal iz h a s t a l a r ı n d a 
depresyonun açık veya maskeli olarak 
gel işebi leceğini söyleyen A b r a m , M o o r e ve Wester 
Wal t (9,14), depresyonun intiharlara yol açt ığını 
ifade ettiler. Ayr ı ca bu a r a ş t ı rmac ı l a r , hastalarda 
g ö rü l en intihar o ran ın ın , normal p o p ü l a s y o n a g ö r e 
dör tyüz kere fazla o lduğu be l i r tmiş le rd i r . 

Tedavide b a ş a r ı a n a h t a r ı ha s t an ın kendine 
olan saygısını ve güvenin i ge l i ş t i rmek veya o l u ş t u r 
makla m ü m k ü n d ü r . Er icson 'un "Bütünlük" diye 
tan ımladığ ı kav ramın bireyde gel iş t i r i lmesidi r . Bu 
da bireyin kendini d iğer le r i ile ka r ş ı l a ş t ı rmas ından 
d o ğ a n kabullenme ile ge rçek leş i r . Hedef i bu 
hayat ın , hayat ta rz ın ın ö n e m l i ve bel irgin 
o l d u ğ u n u n ve bunun yerine b a ş k a bi rşeyin 
k o n u l a m a y a c a ğ ı n ı n farkına var ı lmas ı ve kabul leni l -
mesidir. E ğ e r bu sağ lanabi l i r se birey fiziksel ve 
ekonomik a ç ı d a n daha az korkulu hale gelecek ve 
kendisinin toplumda bel l i bir yeri o lacak t ı r . 

Tedavide dial iz ün i t e s indek i e l e m a n l a r ı n reak
siyonları ve davran ı ş l a r ı da hastalar ü z e r i n d e bel ir
gin şek i lde etki l i olabil i r . Ö r n e ğ i n hizmetl i ler has
talara bakarken ayır ım yapabil ir ler . 

Tedavi y ö n t e m i etki l i , b i l inen, yaygın bir 
metod olarak seç i lmel id i r . Bu y ö n t e m bel l i ş a r t l a r 

Türkiye Klinikleri Cilt 9, Sayı 5, 1989 



İLHAN Ö Z D E M İ R - İ B R A H İ M B A L C I O Ğ L U 361 

a l t ında kabul edi lebi l i r ler ve uygulanabilirler ki 

bunlar; 

1. Dok to r veya tedavi ekibine karş ı sürek l i 
bir güven var o lmal ıd ı r . 

2 . D o k t o r u n yaptığı uygulamaya b a ş k a 
mes lek ta ş l a r ı ka r ı şmama l ıd ı r . 

3. Tedavin in has ta l ığ ı veya bel i r t i ler i kont ro l 
a l t ına a l ıp a lmad ığ ı izlenmelidir . 

4. Baskılayıcı , tahrip ed ic i yan etkiler 
o luşmamal ıd ı r . 

5. Semptomlar hafıf lemişse yan etkiler ö n e m 
kazanı r . 

6 . H e m hasta hem de h a s t a n ı n çev res indek i 
insanlarla öneml i gün lük aktiviteler a r a s ı n d a rölatif 
bir engelleme, kopma vard ı r . 

7. Tedavinin beklenen o lumlu etkileri , 
has t an ın kişiliği ü z e r i n d e k i negatif etkiler yan ında 
ö n e m i n i yitirir . 

Bu tip d e ğ e r l e n d i r m e l e r bir kere ve b ü t ü n bir 
tedavi için değil , sürekl i olarak yap ı lmal ıd ı r . 

Ö N E R İ L E R 
1. U z u n sürel i hemodiyaliz, has t a l a r ın ruh 

sağl ıklar ını b o z m a k t a d ı r . B u nedenle t ü m 
hemodiyaliz ü n i t e l e r i n d e k i has t a l a r ın hemodiyal izi 
daha iy i tolere edebi lmeler i ve rehab i l i t a syon la r ı 
için psikolojik olarak desteklenmeleri gerekir. 

2 . Bu desteklemeler psikolojik d a n ı ş m a 
gir iş imler i ile yapılabi l i r . A n c a k sürek l i olarak 
yap ımal ıd ı r . 

3 . U z u n sürel i hemodiyal iz ha s t a l a r ı na hem 
bireysel, hem de grupta psikolojik d a n ı ş m a yarar l ı 
olarak uygulanabilir. A n c a k psikolojik durumu 
bozuk olan has t an ın ö n c e bireysel pisokoljik 
d a n ı ş m a ile be l i r l i bir d ü z e y e getiri lmesinden 
sonra grupla psikolojik d a n ı ş m a y a a l ınmas ı daha 
uygun o lacakt ı r . 

4 . Psikolojik d a n ı ş m a eği t im a l a n ı n d a o l d u ğ u 
gibi , sağlık a l an ında da raha t l ık la ve yarar l ık la 
uygulanabilir. A l a n d a buna iht iyaç son derece 
fazladır . 

K R O N İ K R E N A L Y E T M E Z L İ K T E 
C İNSEL S O R U N L A R 
U z u n süre l i hemodiyal iz has ta la r ın ın 

yaşad ık la r ı güç lük le r , on la r ın seksüe l yaşamla r ın ı 
da olumsuz olarak etkilemektedir. Levy (1973), 
A B D de 778 hasta ü z e r i n d e yapt ığ ı anket 
ça l ı şmas ında on la r ın s eksüe l fonksiyonlar ın ı in 
ce lemiş t i r . Ö l ç ü olarak cinsel ilişki sıklığı, erkek

lerde impotans sıklığı ve k a d ı n l a r d a ise orgazma 
e r i ş e m e m e sıklığı ele a l ınmış t ı r . 287 erkek has t an ın 
135'i ve 142 k a d ı n hastadan 47'si hemodiyaliz 
per iyodunda h iç cinsel i l işkide b u l u n m a d ı k l a r ı n ı 
yazmış la rd ı r . E r k e k l e r i n 169 (%59) unda tam veya 
k ısmi empotans g ö r ü l m ü ş , k a d ı n hastalarda orgaz
ma varamama sıklığı da yüksek b u l u n m u ş t u r . 

K r o n i k hemodiyal iz h içb i r zaman seks 
fonksiyonunu geri getirememektedir. Başar ı l ı 
olarak yapı la n b ö b r e k nakl i baz ı hastalarda bu 
görev i b i r dereceye kadar geri getirmekte ancak 
b i r ç o ğ u empotan olarak k a l m a k t a d ı r . B u n a ek 
olarak j inekomasti , testisde k ü ç ü l m e ve sper-
matogenez de kaybolma ortaya ç ıkar . 

Bu fenomenlerin nedeni bi l inmiyor . Baz ı 
yazarlara g ö r e pasivitenin ve bağımlı l ığ ın verdiği 
psikolojik b u n a l ı m seks d ü ş ü n c e l e r i n e d e y a n s ı m a k -
tad ı r . D i ğ e r göz l emle r ise metabolik değiş ikl ikler i 
d ü ş ü n d ü r m e k t e d i r . Y a p ı l a n bir ç a l ı ş m a d a em
potan bir e rkeğ in sinir i le t im h ı z ında gecikme ve 
b u l b o k a v e n ö z refleksinde de yitme g ö r ü l m ü ş t ü r . 
B i rçok ç a l ı ş m a d a p lazma testosteron seviyesi 
d ü ş ü k b u l u n m u ş , buna karş ı l ık L H v e F S H d a 
artma g ö r ü l m ü ş t ü r . 

Ü r e m i k toksinler in retansiyonu bu değişikl ik
lerden sorumlu t u t u l m a k t a d ı r . D a h a ö n c e k i 
yay ın la rda testis disfonksiyonundan ve son organda 
yetersiz hipotalamik cevap o l u ş u m u n d a n sözed i l -
mişt i r . 

B i r dia l iz has tas ı ve doktor olan O b e r l e ^ i n 
kişisel g ö r ü ş ü n e g ö r e ü r e m i k toksinler seks iç 
g ü d ü s ü n ü , erkekte, dial iz ler a r a s ı n d a uzun s ü r e 
geç t ik t en sonra azaltabilir ve anemi ile i lg i l i yorgun
luk l ib idoyu kesinl ikle etkiler. 

K a d ı n l a r d a ü r e m i n i n i ler lemesi ile ovülasyon 
bozulmakta ve menstruasyon ortadan kalkmakta, 
l ib idoda azalma meydana gelmektedir . D iya l i zden 
sonra bozukluklar düze l i r . D i a l i z s ı r a s ında hiper 
prolakt inemi de ortaya ç ıkar . 

B u g ü n e kadar b i r ç o k tedavi d e n e n m i ş t i r . B i r 
grup, klomifen sitrat ile tedavi edi len b e ş h a s t a n ı n 
iyileştiklerini , s eksüe l potensin ger i ge ld iğ in i ve 
l ib idonun aza lmas ın ın düze ld iğ in i b u l m u ş l a r d ı r . 
B a ş k a a r a ş t ı rmac ı l a r , d ia l i z s ü r e s i n c e ortaya ç ıkan 
ç inko eksikl iğinin bunlara yo l açab i l eceğ in i 
d ü ş ü n m ü ş l e r d i r ve bundan yola ç ı k a r a k d ö r t has
tayı dia l iz banyosuna ek led ik le r i ç i n k o k l o r ü r i le 
tedavi e tmiş l e rd i r . 
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