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Hemodiyaliz hastalarinda anksiyete, depresyon ve cinsel yagam'

Aynur BAHAR,? A. Haluk SAVAS,® Emine YILDIZGORDU,* Halide BARLIOGLU®

OzET

Amag¢: Hemodiyaliz nedeniyle gelisen yasam tarzi dedigikliklerinin psikiyatrik ve cinsel sorunlara yol actigi
bilinmektedir. Bu ¢alisma kronik hastaliklarda artan cinsel sorunlarin hemodiyaliz uygulanan hastalardaki sikligini
belirlemek ve psikiyatrik sorunlarla baglantisini arastirmak amaciyla yapiimistir. Yéntem: Hemodiyaliz uygulanan,
evli, iletisim kurulabilen ve géniillii 46 diyaliz hastasina Bilgi Formu, Arizona Cinsel Yasantilar Olgedi ve Hastane
Anksiyete ve Depresyon Olgedi uygulanmustir. Veriler yiizde, ortalama, t testi, ANOVA ve korelasyon analizi ile
degerlendirilmigtir. Bulgular: Hastalarin ortalama yasi 44.93+1.83 yil, %63’l erkek, %37’si kadin, cinsel yagsami
olumsuz olarak etkilenenlerin orani %76.17dir. Yas, cinsiyet, egitim durumu ve hastaligin sosyal yasami etkileme
durumu ile cinsel yagsam arasinda anlamli iligki belirlenmistir. Cinsiyet ve mesleksel durumun hastalarin anksiyete
diizeyini; gelir durumu, hastaligin aile ici rolleri ve sosyal yasami etkilemesinin hastalarin depresyon diizeyini
anlamli diizeyde etkiledigi belirlenmistir. Erkeklerin cinsel yasami ve depresyon puanlari arasinda pozitif yénde ve
6nemli iliski bulunmugtur (r=0.419). Sonug¢: Hemodiyaliz uygulanan hastalarda depresyonun sik gérildigd,
hemodiyalizin sosyal ve cinsel yasami olumsuz yénde etkiledigi saptanmistir. (Anadolu Psikiyatri Dergisi 2007;
8:287-292)

Anahtar sézciikler: Anksiyete, depresyon, hemodiyaliz, cinsel yasam

Anxiety, depression and sexual life of hemodialysis patients

ABSTRACT

Objective: It is known that the new life style due to hemodialysis causes psychiatric and sexual problems. The
purpose of this study is to find out the frequency of the increasing sexual problems during chronic illnesses on the
patients taking hemodialysis treatment and its relationship with psychiatric problems. Methods: Forty-six volun-
tary hemodialysis patients, who are married, are able to communicate and are taking hemodialysis treatment,
were administered Arizona Sexual Experience Scale and Hospital Anxiety and Depression Scale, and completed
a personal information form. Data was analyzed by t-test, ANOVA, correlation and calculating the percentages
and averages. Findings: Average age of patients was 44.93+1.83 years. %63 of patients was men; %37 of them
was women. %76.1 of them sexual life was affected negatively. Significantly relationship determined between
age, gender, education level and affect status of diseases social life with sexual life. It was determined that
gender and profession affect patients’ anxiety levels, economic status whereas changes in intrafamilial roles and
social life significantly affect depression levels. The relationship between sexual life and depression scores of
male patients were found to have a positive correlation (r=0.419). Conclusion: Depression is frequently observed
in hemodialysis patients and hemodialysis has a negative effect on social and sexual life. (Anatolian Journal of
Psychiatry 2007; 8:287-292)
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GiRiS

Kronik bdbrek yetmezlidi (KBY) yagsami tehdit
eden, 6nemli dlgude is gucl kaybina ve gesitli
komplikasyonlara yol agan, her yas grubunu, en
¢ok geng erigkinleri etkileyen bir hastaliktir.’
Son dénem bobrek yetmezligi (SDBY) tanisi
konan hastalarda renal replasman tedavileri
(RRT) uygulanmaktadir. Bunlar yagsami koruyu-
cu tedavilerdir ve uygulanan en yaygin yontem
hemodiyalizdir.** Tirk Nefroloji Dernegdinin
2004 verilerine gére, hemodiyaliz Ulkemizde en
sik uygulanan (%77.4) RRT yt'mtemidir.4

Hemodiyaliz programina alinan hastalarda,
organik rahatsizliklara birgok ruhsal ve sosyal
sorunun da eslik ettidi gortlmektedir. Siklikla
belirtilen 6zgul stres kaynaklari ekonomik ve
sosyal iligkilerin kaybi, fiziksel saglk ve etkinlik
kisittamalari, beden islev kaybi ve bozulmus
beden imgesi, artmis bagimlilik ve élum tehlike-
si, aile iginde rollerin dedismesi, is islevi ve eko-
nomik givencede bozulma, bos vakit ve sosyal
etkinliklere azalmis katilimi icermektedir.’ Bu
agir fiziksel ve psikososyal stres etkenlerinden
etkilenen hastalarda, basta depresyon ve anksi-
yete bozukluklari olmak Uzere, ruhsal bozukluk-
larin sik goéruldugu bildiriimektedir.®

Saglik calisanlari zaman sinirliigi, bilgi-egitim
eksikligi, cinsellik konusunda kisisel anksiyete
nedeniyle hastalarin cinsel davranislarini goris-
mede zorluk yagayabilir.7 Oysa saglik calisan-
lari cinsel yasam etkinliklerini hasta ile acik¢a
konusmak icin yeterli bilgiye sahip olmali, cinsel
sorununu agiklayamayan bireyin gugliklerini
anlayabilmeli, etkili bir egitim ve danigmanlik
hizmeti verebilmeli, cinsel sorunlarla basa
ctkma yontemleri konusunda hastalari cesaret-
lendirici ve yodnlendirici rol Ustlenebilmelidir.

KBY hastalarinin ruhsal ve cinsel sorunlarinin
yayginhginin bilinmesi ve tedavi edilmesi 6nem-
lidir. Bu galismanin amaci kronik hastaliklarda
artan cinsel sorunlarin hemodiyaliz tedavisi
uygulanan hastalardaki sikhgini belirlemek ve
psikiyatrik sorunlarla baglantisini arastirmaktir.

GEREG VE YONTEM

Hemodiyaliz uygulanan hastalarda bedensel
hastalija eslik eden anksiyete ve depresyon
duzeylerini ve cinsel sorunlarini belirlemek
amaciyla tanimlayici olarak planlanan bu calig-
manin evrenini, Gaziantep Guneydogu Diyaliz
Merkezi'ne kayitli hastalar, érneklemini ise 1
Temmuz-20 Adustos 2006 tarihleri arasinda
merkezde hemodiyaliz uygulanan, evli, iletigim
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kurulabilen ve ¢alismaya katilmaya gonulli 46
hasta olusturmustur.

Veriler Gorigme Formu, Hastane Anksiyete ve
Depresyon Olgegi ve Arizona Cinsel Yasantilar
Olcegdi kullanilarak toplanmistir.

Gériigme Formu: Bireyi tanitici bilgilerin bulun-
dugu gorisme formu, konu ile ilgili literatur tara-
narak aragtirmacilar tarafindan hazirlanmistir.

Hastane Anksiyete ve Depresyon Olgegdi-HADO
(Hospital Anxiety and Depression Scale):
Hastada anksiyete ve depresyon yoninden riski
belirlemek, dlzeyini ve siddet degisimini 6lgmek
amaciyla Zigmond ve Snaith tarafindan geligti-
rilen, dortli Likert tipi bir Olgektir. Toplam 14
soru icermekte ve tek sayilar anksiyeteyi, ¢ift
sayllar depresyonu olgmektedir. Formun Turkge
gecerlilik ve glvenilirligi Aydemir tarafindan
yapilmig, 6lcedin bedensel hastaliyi olanlarda
depresyon ve anksiyete belirtilerini tarama aci-
sindan glvenli oldudu beIirIenmigtir.8 Anksiyete
(HAD-A) ve depresyon (HAD-D) alt dlgekleri
vardir. Turkiye’de yapilan g¢alisma sonucunda
anksiyete alt Olcegi icin kesme puani 10/11,
depresyon alt dlgegi icin 7/8 bulunmustur. Bu
puanlarin Uzerinde puan alanlar risk altinda
olarak degerlendirilir. Iki alt dlgekten de alina-
cak en disuk puan 0, en yliksek puan 21’dir.
HADO bedensel belirtilere iliskin madde igerme-
mesi nedeniyle tercih edilmistir.®?

Arizona Cinsel Yasantilar Olgegi-ACYO (The
Arizona Sexual Experience Scale): Hastalarin
cinsel alanda yasadiklari sorunlari kisa, kolay
bicimde taramak ve saptamak amaciyla McGa-
huey ve ark. tarafindan gelistirilen bu dlgek,
altih Likert tipinde degerlendirme yapmaya ola-
nak saglayan 5 maddeden olugmakta ve kadin-
erkek icin ayri formlari bulunmaktadir. Yonerge-
de, son bir haftanin degerlendiriimesi istenmek-
tedir.’ Olgegin Tirkge formunun gegerlilik ve
guvenilirligi Soykan tarafindan yapiimis olup
SDBY olan hastalarda kesme puani 11 olarak
bulunmU§tur.9‘10

Veri toplama araglarinin uygulanmasi ve
degerlendirilmesi

Veri toplama araci olarak Goérisme Formu,
HADO ve ACYO, 1 Temmuz-20 Agustos tarih-
leri arasinda goérisme vyoluyla uygulanmigtir.
Her gorisme vyaklasik 20 dakika surmustar.
Anket uygulanmadan 6nce kurumdan yazili ve
calismayla ilgili bilgi verildikten sonra hastalar-
dan s6zIt onay alinmistir.

Verilerin  degerlendiriimesinde, SPSS paket
programi kullanilarak tablolar olusturulmus,
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yuzde, ortalama, Student t testi, varyans analizi
ve korelasyon testleri kullanilmistir. ileri analiz-
de Tukey testi kullanilmistir. Degerlendirmeler-
de anlamlilik dizeyi olarak p<0.05 kabul edil-
mistir.

BULGULAR

Hastalarin ortalama yasi 44.93+1.83 vyildir.
Hastalarin %63’U erkek, %37’si kadin; %54.3'U
ilkokul mezunu, %37’si ev hanimi, %54.3’Unin
geliri giderine denktir ve %65.2’si ¢ekirdek aile

Tablo 1. Hastalarin élgek puanlarinin dagihmi

yapisina sahiptir. Hastalarin %13’G 1 yil ve alti,
%67.4’0 1-10 yildir, %19.6's1 10 yil ve daha
uzun suredir kronik bdbrek hastasi olduklarini
belirtmistir. Hastalarin %76.1’ine 1-10 yildir
hemodiyaliz uygulanmaktadir. Bu merkezde
hastalara haftada 3 gln, 4 saat sireyle hemo-
diyaliz uygulanmaktadir. Hastalarin %80.4’U
hastaliklarina yonelik bilgi aldiklarini, bunlarin
%71.7’si bu bilginin hekim tarafindan verildigini,
%65.2’si aile i¢i rollerinin, %67.4’G ise sosyal
yasamlarinin etkilendigini belirtmistir.

Olgekler Sayi % Ort. + SD
Hamilton Anksiyete Depresyon-Anksiyete
Esik alti (0-10 puan) 32 69.6 8.56 +4.3
Esik Ustl (>11puan) 14 30.4
Hamilton Anksiyete Depresyon-Depresyon
Esik alti (0-7 puan) 21 45.7 8.19+3.9
Esik Ustl (=8 puan) 25 54.3
Arizona Cinsel Yasantilar Olgegi
Esik alti (0-10 puan) 11 23.9 17.69 + 6.7
Esik Ustl (=11 puan) 35 76.1

Hastalarin %30.4’Unde anksiyete, %54.3’Unde
depresyon ve %76.1’inde cinsel yasam sorun-
lari saptanmistir. Hastalarin anksiyete ortalama
puani 8.56+4.3, depresyon ortalama puani
8.1943.9 ve cinsel yasam ortalama puani
17.6946.7 olarak bulunmustur (Tablo 1).

istatistiksel analiz sonucunda yas, cinsiyet,
egitim durumu ve hastaligin sosyal yagami etki-
leme durumu ile cinsel yasam arasinda anlamli
iliski belirlenmistir (p<0.05). Cinsiyet ve is duru-
munun hastalarin anksiyete diizeyini; gelir duru-
mu, hastaligin aile igi rolleri ve sosyal yasami
etkilemesinin hastalarin depresyon dizeylerini
anlamh  dlzeyde etkiledigi  belirlenmigtir
(p<0.05) (Tablo 2). Erkeklerin cinsel yasanti ve
depresyon puanlari arasinda pozitif yénde ve
istatistiksel yonden anlamli iligki bulunmustur
(r=0.419).

TARTISMA

Cok sayida ve surekli fiziksel ve psikososyal
stresdrle kargilagsan hemodiyaliz hastalarinda
basta depresyon ve anksiyete olmak Uzere,
ruhsal bozukluklarla sik kar§,|Ia§|Imaktad|r.6
Hemodiyaliz hastalarinda depresyon goérilme

sikhdinin ¥Uksek oldugu birgok ¢alismada bildi-
rilmistir.>"""®  Calismamizda %54.3 oraninda
depresyon saptanmis olup, bu oran literatrle
uyumludur. Sonuglarimiz hemodiyaliz hastala-
rinda en yaygin ruhsal sorunun depresyon
oldugunu dogrular niteliktedir.

Hemodiyaliz uygulanan iki cinsiyette de birtakim
cinsel sorunlar yaganabilir. Endokrin degisiklik-
ler, ilaglar, genel fiziksel durum, aile i¢i sosyal
rollerdeki degismeler, psikososyal etkenler ve
depresyon cinsel islevleri bozmaktadir.'® Ameri-
ka Ulusal Saglik ve Sosyal Yasam arastirma-
sinda 1749 kadinin %43’Unde, 1410 erkegin
%31'inde cinsel islev bozuklugu saptanmistir."”
Bir galismada hemodiyaliz hastalarinda en yuk-
sek oranda cinsel ilgide azalma bulunmustur.18
Golgeli ve Ozaltin cinsel sorunlari %57.1 ora-
ninda buImU§tur.19 Albayrak hemodiyaliz hasta-
larinin %74.2’sinde cinsel etkinlidin ve cinsel
iliskilerin azaldigini saptamistir.?® Calismamiz-
da ise, cinsel sorunlar %76.1 oraninda ve dider
calismalardaki oranlardan daha ylksek bulun-
mustur. Bu fark, farkli dederlendirme araglarinin
kullaniimig olmasindan kaynaklanmis olabilir.
Calismamizda odlcek puanlar ile degiskenler
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Tablo 2. Hastalarin sosyodemografik 6zelliklerine gore dlgeklerin ortalama puanlarinin dagilimi

HAD-A HAD-D ACYO
Ozellikler Say % Ort. + SD Ort. + SD Ort. + SD
Yas gruplari
20 -39 18 39.1 8.27 +0.83 75+0.9 145+1.1
40 - 59 23 50.0 8.47 +1.08 8.2+0.7 194 +1.4
60 - + 5 10.9 10.0 +1.26 87+28 21.0+3.0
F=0.31 F=0.50 F=3.89
p>0.05 p>0.05 p<0.05
Cinsiyet
Kadin 17 37 104 +0.9 8.7+0.8 205+1.7
Erkek 29 63 74+0.7 7.8+0.7 16.0+1.0
t=2.47 t=0.80 t=2.16
p<0.05 p>0.05 p>0.05
Egitim durumu
Okuryazar degil 7 15.2 85+1.6 8.0+1.2 214+26
Okuryazar 3 6.5 10.0+1.7 10.6 + 4.1 18.6+1.3
ilkokul 25 54.3 8.8+0.9 8.5+0.7 16.9+1.3
Ortaokul-lise 11 24 74+1.3 6.8+1.2 12.7+1.4
F=0.38 F=0.93 F=3.56
p>0.05 p>0.05 p<0.05
Meslegi
Ev kadini 17 37.0 10.9+0.7 9.0+£0.6 20.1+£1.8
Memur-isgi 7 15.2 7.2+2.1 9.0+2.1 18.5+24
Emekli 14 30.4 76+1.2 8.0+0.9 16.2+1.5
Serbest-6grenci-igsiz... 8 17.4 6.2+0.9 58+1.5 14.3+£2.0
F=3.31 F=1.35 F=1.73
p<0.05 p>0.05 p>0.05
Geliri
Giderine denk 25 54.3 8.9+0.9 76+0.7 17.3+1.3
Giderinden ¢ok 2 43 10.5+2.5 145+45 16.5+1.5
Giderinden az 19 41.3 7.8+0.8 8.2+0.7 18.3+1.6
F=0.55 F=3.07 F=0.15
p>0.05 p<0.05 p>0.05
Sosyal yasantisi
Etkileniyor 31 67.4 8.6+0.8 9.0+0.6 194 +1.1
Etkilenmiyor 15 32.6 8.4+0.9 6.3+0.9 14.0+£1.5
t=0.20 t=2.36 t=2.81
p>0.05 p<0.05 p<0.05
Aile igi rolleri
Etkileniyor 30 65.2 9.1+0.8 9.1+0.6 19.0£ 11
Etkilenmiyor 16 34.8 74+0.8 6.5+0.8 151+£1.8
t=1.30 t=2.28 t=1.72
p>0.05 p<0.05 p>0.05

arasindaki iligki incelenmistir. Aralarinda énemli
fark bulunan degerler Tablo 2’'de goriimektedir.
ileri yaslardaki hemodiyaliz hastalarinin anksi-
yete ve depresyon ortalama puanlari daha
yiuksek bulunmus, aradaki fark anlamli bulun-
mamistir (p>0.05). Ileri yaslardaki hemodiyaliz
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hastalarinin ACYO puanlarinin yilksek oldugu
ve aralarindaki farkin énemli oldugdu belirlenmis-
tir (p<0.05). ileri analizde farkin 20-39 ve 40-59
yas gruplarindan kaynaklandidi belirlenmistir.
Golgeli ve Ozaltin ile Cayan ve ark.nin sonug-
lari bulgularimizla benzerdir.'®?' Buna gore, yas
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arttikga, hemodiyaliz hastalarinda cinsel sorun-
lar daha yuksek oranda gorilebilir.

Gélgeli ve Ozaltin kadinlarda cinsel sorunlarin
erkeklerden daha yuksek oranda oldugunu
bulmustur.’® Calismamizda da kadinlarin ACYO
ortalama puanlari, erkeklerinkinden daha yUk-
sek ve aradaki fark istatistiksel agidan anlamli
bulunmustur. Hormonal degisiklikler, dodum,
asir is yukd gibi zorlayici etkenler ve giddet,
kot muamele gibi olumsuz yasantilar nedeniy-
le stresle en gok karsilasanlar kadinlardir.??
Calismamizda kadinlarin anksiyete ortalama
puanlari erkeklerinkinden anlamli diizeyde daha
yuksektir. Bu durum anksiyete bozukluklarinin
kadinlarda erkeklerden 2-3 kat daha sik goril-
mesiyle aciklanabilir.??

Egitim duzeyi ile anksiyete, depresyon ve cinsel
yasam arasindaki iligskiler incelenmig ve egitim
dizeyi dustikge cinsel sorunlarin arttiyi sonu-
cuna varilmistir. lleri analizde bu farkin okurya-
zar olmayanlarla ortaokul-lise mezunu olanlar-
dan kaynaklandigi belirlenmistir. Disuk egitim
dlzeyi, bireylere verilen bilgilerin yeterli oranda
yasama gecirilmesini engelleyerek yasam kali-
tesinin digsmesine ve dolayisiyla cinsel sorun-
larin artmasina neden olabilir. Calismamizda
gelir dizeyi yuksek olanlarin depresyon ortala-
ma puanlari da ylksek bulunmustur. Geliri
yuksek olan hasta sayisinin (n=2) ¢ok az olma-
sinin sonucu etkiledigi dustinulmektedir.

Hemodiyaliz hastalarinin kisitlayici bir yasam
bicimine uyum saglamak zorunda kalmalari,
makineye, saglik ekibine ve aile Uyelerine
bagimh hale gelmeleri, hemodiyalizde gegirilen
zamana fiziksel yakinmalar ve ruhsal sorunlarin
eslik etmesi hastalarin sosyal yasamlarinin
sinirlanmasina ve aile igi rollerinin degismesine
neden olmaktadir. Calismamizda hastaliklar
nedeniyle sosyal yasamlarinin olumsuz etkilen-
digini belirten hastalarin depresyon ve cinsel
yasam ortalama puanlar ylksek, ortalamalar
arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli
bulunmustur. Aile i¢i rollerinin etkilendigini belir-
ten hastalarin anksiyete, depresyon ve cinsel
yasam ortalama puanlari etkiienmeyenlere gore
daha yuksek olmakla beraber; sadece depres-
yonla anlamli iligski bulunmustur. Hastalikla ilgili
yeterli bilgiye ve sosyal destede sahip olmanin,
sosyal yagsam kisithliklari ve rol degisikliklerini
ortadan kaldiracagdi ve ruhsal sorunlarin gorul-
me olasiligini azaltacagi dusunulmektedir.

SDBY nedeniyle hemodiyalize giren hastalarda
depresyon ve cinsel yasam sorunlarinin sik
goruldudu saptanmistir. Korelasyon analizinde
erkeklerde depresyon ve cinsel yasam arasinda

pozitif yonde ve anlamh iligki bulunmustur
(r=0.419, p=0.02). Depresyon, anksiyete ve
bagsaramama korkusu cinsel sorunlara neden
olan ruhsal etkenler arasindadir.®* Erkeklerde
depresyon, aile yasaminda is kaybindan dolayi
ortaya c¢ikan erkeklik imgesindeki dedisme ve
idrar yapamama gibi durumlar cinsel sorunlara
neden olabilir.?® Depresyon ve fiziksel hastalik-
larin erkeklerde kadinlardan daha ¢ok ilgi ve
istek azalmasina neden oldugu bildiriimekte-
dir.”® Ulkemizde yapilan bir arastirmada erkek
hemodiyaliz hastalarindaki cinsel iglev bozuklu-
Ju orani %70 olarak bqunmugtur.2 Erkeklerde-
ki cinsel sorunlarda en o6nemli ruhsal etken
performanstir. Ayrica cinsel sorunlarin ortaya
¢lkmasi ve suregenlesmesindeki nedenler ara-
sinda bilgi eksiklikleri, yanlis inang ve tutumlar,
basaramama korkulari da sayilabilir.?® ‘Erkekle-
rin her zaman ve her kosulda cinsellige hazir
oldugu’ bigimindeki cinsel mitler nedeniyle
yanlis ve abartili bilgi ve beklentiler erkeklerin
yardim aramasina engel olmakta,?® bireyin per-
formansinin yetersiz olacagina iligskin beklentisi
ve yetersiz performans sonucunda ortaya ¢ika-
bilecek sorunlar ile ilgili diglnceleri yogun
anksiyete yagsamasina ve cinsel iligkiden kagin-
maya, cinsel isteksizlige, hatta depresif belirti-
lerin ortaya ¢ikmasina neden olabilmektedir.
Diger taraftan ereksiyon glc¢lidi depresyonda
sik gorllen belirtilerden biridir. Hangisinin dige-
rine neden oldugu kesin olarak bilinmemekle
birlikte, olumsuz dislnce bigimi ve bakis acisi-
nin hem depresyona, hem de cinsel sorunlara
temel hazirladigi bilinen bir gerg:ektir.26

SONUG VE ONERILER

Bu galismada hastalarin %54.3’inde depresyon
ve %76.1’inde cinsel yasam sorunlari belirlen-
migtir. Erkeklerin cinsel yagsam ve depresyon
puanlari arasinda pozitif ydbnde ve énemli iligki
bulunmustur (r=0.419, p=0.02).

Cinsel bilgisizlik veya yanhs bilgilenme, hatal
bilissel semalarin olusumuna yol acgar; bunlar
asin kaygi, sucluluk duygulari, gergcekci olma-
yan beklentiler veya bagaramama korkusu gibi
nedenlerle cinsel islev bozukluklarinin ortaya
¢ilkmasinda ve surmesinde etkili olur.?® Bu
nedenle hemodiyaliz hastalarindaki cinsel iglev
bozukluklarinda bilgilendirme, agiklama 6énemli-
dir. Basarabilme kaygisinin azaltilmasi gere-
kir.?” Unltioglu ve ark.nin hemodiyaliz hastala-
rinin bilgilendirilme gereksinimlerini arastirdigi
g¢alismalarinda, cinsel sorunlar hastalari en gok
rahatsiz eden sorunlar arasinda yer almakta-
dir.* Hastalarin bilgilendirilmek istedikleri konu-
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lar arasinda cinsellik konusu, hastalik ve tedavi-
sine yonelik bilgi isteginden sonra gelmektedir.

Saglik calisanlarinin verece@i genel bilgiler,
yargilayici bir tutum i¢inde olmama, gelisigtizel
yorumlarda bulunmama hastalarin kendilerini
daha rahat ve guvenli hissetmelerini sagdlayarak
Ozel sorunlarini agiklamalarini, yasadiklari glg-

IUklerle bas etmelerini kolaylagtlrabilir.7

Hemodiyaliz hastalarinda depresyonun sapta-
narak tedavisinin yapilmasi, hasta ve ailesine
ruhsal destek verilmesi, hastalara ve eglerine
anksiyete ve depresyonla bas etmelerinde etkili
olabilecek yontemlerin 6gretiimesi dnemlidir.
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