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ÖZET  
 
Amaç: Hemodiyaliz nedeniyle geli en ya am tarz de i ikliklerinin psikiyatrik ve cinsel sorunlara yol açt  
bilinmektedir. Bu çal ma kronik hastalklarda artan cinsel sorunlarn hemodiyaliz uygulanan hastalardaki skl n 
belirlemek ve psikiyatrik sorunlarla ba lantsn ara trmak amacyla yaplm tr. Yöntem: Hemodiyaliz uygulanan, 
evli, ileti im kurulabilen ve gönüllü 46 diyaliz hastasna Bilgi Formu, Arizona Cinsel Ya antlar Ölçe i ve Hastane 
Anksiyete ve Depresyon Ölçe i uygulanm tr. Veriler yüzde, ortalama, t testi, ANOVA ve korelasyon analizi ile 
de erlendirilmi tir. Bulgular: Hastalarn ortalama ya  44.93 1.83 yl, %63�ü erkek, %37�si kadn, cinsel ya am 
olumsuz olarak etkilenenlerin oran %76.1�dir. Ya , cinsiyet, e itim durumu ve hastal n sosyal ya am etkileme 
durumu ile cinsel ya am arasnda anlaml ili ki belirlenmi tir. Cinsiyet ve mesleksel durumun hastalarn anksiyete 
düzeyini; gelir durumu, hastal n aile içi rolleri ve sosyal ya am etkilemesinin hastalarn depresyon düzeyini 
anlaml düzeyde etkiledi i belirlenmi tir. Erkeklerin cinsel ya am ve depresyon puanlar arasnda pozitif yönde ve 
önemli ili ki bulunmu tur (r=0.419). Sonuç: Hemodiyaliz uygulanan hastalarda depresyonun sk görüldü ü, 
hemodiyalizin sosyal ve cinsel ya am olumsuz yönde etkiledi i saptanm tr. (Anadolu Psikiyatri Dergisi 2007; 
8:287-292) 
 
Anahtar sözcükler: Anksiyete, depresyon, hemodiyaliz, cinsel ya am 
 
 
 
 

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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G R   
 
Kronik böbrek yetmezli i (KBY) ya am tehdit 
eden, önemli ölçüde i  gücü kaybna ve çe itli 
komplikasyonlara yol açan, her ya  grubunu, en 
çok genç eri kinleri etkileyen bir hastalktr.1 

Son dönem böbrek yetmezli i (SDBY) tans 
konan hastalarda renal replasman tedavileri 
(RRT) uygulanmaktadr. Bunlar ya am koruyu-
cu tedavilerdir ve uygulanan en yaygn yöntem 
hemodiyalizdir.2-4 Türk Nefroloji Derne i�nin 
2004 verilerine göre, hemodiyaliz ülkemizde en 
sk uygulanan (%77.4) RRT yöntemidir.4  
 
Hemodiyaliz programna alnan hastalarda, 
organik rahatszlklara birçok ruhsal ve sosyal 
sorunun da e lik etti i görülmektedir. Sklkla 
belirtilen özgül stres kaynaklar ekonomik ve 
sosyal ili kilerin kayb, fiziksel sa lk ve etkinlik 
kstlamalar, beden i lev kayb ve bozulmu  
beden imgesi, artm  ba mllk ve ölüm tehlike-
si, aile içinde rollerin de i mesi, i  i levi ve eko-
nomik güvencede bozulma, bo  vakit ve sosyal 
etkinliklere azalm  katlm içermektedir.5 Bu 
a r fiziksel ve psikososyal stres etkenlerinden 
etkilenen hastalarda, ba ta depresyon ve anksi-
yete bozukluklar olmak üzere, ruhsal bozukluk-
larn sk görüldü ü bildirilmektedir.6  
 
Sa lk çal anlar zaman snrll , bilgi-e itim 
eksikli i, cinsellik konusunda ki isel anksiyete 
nedeniyle hastalarn cinsel davran larn görü -
mede zorluk ya ayabilir.7 Oysa sa lk çal an-
lar cinsel ya am etkinliklerini hasta ile açkça 
konu mak için yeterli bilgiye sahip olmal, cinsel 
sorununu açklayamayan bireyin güçlüklerini 
anlayabilmeli, etkili bir e itim ve dan manlk 
hizmeti verebilmeli, cinsel sorunlarla ba a 
çkma yöntemleri konusunda hastalar cesaret-
lendirici ve yönlendirici rol üstlenebilmelidir. 
 
KBY hastalarnn ruhsal ve cinsel sorunlarnn 
yaygnl nn bilinmesi ve tedavi edilmesi önem-
lidir. Bu çal mann amac kronik hastalklarda 
artan cinsel sorunlarn hemodiyaliz tedavisi 
uygulanan hastalardaki skl n belirlemek ve 
psikiyatrik sorunlarla ba lantsn ara trmaktr.  
 
 
GEREÇ VE YÖNTEM 
 
Hemodiyaliz uygulanan hastalarda bedensel 
hastal a e lik eden anksiyete ve depresyon 
düzeylerini ve cinsel sorunlarn belirlemek 
amacyla tanmlayc olarak planlanan bu çal -
mann evrenini, Gaziantep Güneydo u Diyaliz 
Merkezi�ne kaytl hastalar, örneklemini ise 1 
Temmuz-20 A ustos 2006 tarihleri arasnda 
merkezde hemodiyaliz uygulanan, evli, ileti im 

kurulabilen ve çal maya katlmaya gönüllü 46 
hasta olu turmu tur.  
 
Veriler Görü me Formu, Hastane Anksiyete ve 
Depresyon Ölçe i ve Arizona Cinsel Ya antlar 
Ölçe i kullanlarak toplanm tr. 
 
Görü me Formu: Bireyi tantc bilgilerin bulun-
du u görü me formu, konu ile ilgili literatür tara-
narak ara trmaclar tarafndan hazrlanm tr.  
 
Hastane Anksiyete ve Depresyon Ölçe i-HADÖ 
(Hospital Anxiety and Depression Scale): 
Hastada anksiyete ve depresyon yönünden riski 
belirlemek, düzeyini ve iddet de i imini ölçmek 
amacyla Zigmond ve Snaith tarafndan geli ti-
rilen, dörtlü Likert tipi bir ölçektir. Toplam 14 
soru içermekte ve tek saylar anksiyeteyi, çift 
saylar depresyonu ölçmektedir. Formun Türkçe 
geçerlilik ve güvenilirli i Aydemir tarafndan 
yaplm , ölçe in bedensel hastal  olanlarda 
depresyon ve anksiyete belirtilerini tarama aç-
sndan güvenli oldu u belirlenmi tir.8 Anksiyete 
(HAD-A) ve depresyon (HAD-D) alt ölçekleri 
vardr. Türkiye�de yaplan çal ma sonucunda 
anksiyete alt ölçe i için kesme puan 10/11, 
depresyon alt ölçe i için 7/8 bulunmu tur. Bu 
puanlarn üzerinde puan alanlar risk altnda 
olarak de erlendirilir. ki alt ölçekten de alna-
cak en dü ük puan 0, en yüksek puan 21�dir. 
HADÖ bedensel belirtilere ili kin madde içerme-
mesi nedeniyle tercih edilmi tir.8,9 
 
Arizona Cinsel Ya antlar Ölçe i-ACYÖ (The 
Arizona Sexual Experience Scale): Hastalarn 
cinsel alanda ya adklar sorunlar ksa, kolay 
biçimde taramak ve saptamak amacyla McGa-
huey ve ark. tarafndan geli tirilen bu ölçek, 
altl Likert tipinde de erlendirme yapmaya ola-
nak sa layan 5 maddeden olu makta ve kadn-
erkek için ayr formlar bulunmaktadr. Yönerge-
de, son bir haftann de erlendirilmesi istenmek-
tedir.9 Ölçe in Türkçe formunun geçerlilik ve 
güvenilirli i Soykan tarafndan yaplm  olup 
SDBY olan hastalarda kesme puan 11 olarak 
bulunmu tur.9,10  
 
Veri toplama araçlarnn uygulanmas ve 
de erlendirilmesi 
 
Veri toplama arac olarak Görü me Formu, 
HADÖ ve ACYÖ, 1 Temmuz-20 A ustos tarih-
leri arasnda görü me yoluyla uygulanm tr. 
Her görü me yakla k 20 dakika sürmü tür. 
Anket uygulanmadan önce kurumdan yazl ve 
çal mayla ilgili bilgi verildikten sonra hastalar-
dan sözlü onay alnm tr. 

Verilerin de erlendirilmesinde, SPSS paket 
program kullanlarak tablolar olu turulmu , 
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yüzde, ortalama, Student t testi, varyans analizi 
ve korelasyon testleri kullanlm tr. leri analiz-
de Tukey testi kullanlm tr. De erlendirmeler-
de anlamllk düzeyi olarak p<0.05 kabul edil-
mi tir. 
 
BULGULAR 
 
Hastalarn ortalama ya  44.93 1.83 yldr. 
Hastalarn %63�ü erkek, %37�si kadn; %54.3�ü 
ilkokul mezunu, %37�si ev hanm, %54.3�ünün 
geliri giderine denktir ve %65.2�si çekirdek aile 

yapsna sahiptir. Hastalarn %13�ü 1 yl ve alt, 
%67.4�ü 1-10 yldr, %19.6�s 10 yl ve daha 
uzun süredir kronik böbrek hastas olduklarn 
belirtmi tir. Hastalarn %76.1�ine 1-10 yldr 
hemodiyaliz uygulanmaktadr. Bu merkezde 
hastalara haftada 3 gün, 4 saat süreyle hemo-
diyaliz uygulanmaktadr. Hastalarn %80.4�ü 
hastalklarna yönelik bilgi aldklarn, bunlarn 
%71.7�si bu bilginin hekim tarafndan verildi ini, 
%65.2�si aile içi rollerinin, %67.4�ü ise sosyal 
ya amlarnn etkilendi ini belirtmi tir. 

 
Tablo 1. Hastalarn ölçek puanlarnn da lm 
______________________________________________________________________________________ 
 
Ölçekler                                                                  Say            %                  Ort.  SD 
______________________________________________________________________________________ 
 
Hamilton Anksiyete Depresyon-Anksiyete  
    E ik alt (0-10 puan)  32 69.6   8.56  4.3 
    E ik üstü ( 11puan) 14 30.4    
 
Hamilton Anksiyete Depresyon-Depresyon 
    E ik alt (0-7 puan)  21 45.7   8.19  3.9 
    E ik üstü ( 8 puan) 25 54.3    
 
Arizona Cinsel Ya antlar Ölçe i 
    E ik alt (0-10 puan) 11 23.9 17.69  6.7 
    E ik üstü ( 11 puan) 35 76.1  
______________________________________________________________________________________ 

 
 
Hastalarn %30.4�ünde anksiyete, %54.3�ünde 
depresyon ve %76.1�inde cinsel ya am sorun-
lar saptanm tr. Hastalarn anksiyete ortalama 
puan 8.56 4.3, depresyon ortalama puan 
8.19 3.9 ve cinsel ya am ortalama puan 
17.69 6.7 olarak bulunmu tur (Tablo 1). 
 
statistiksel analiz sonucunda ya , cinsiyet, 

e itim durumu ve hastal n sosyal ya am etki-
leme durumu ile cinsel ya am arasnda anlaml 
ili ki belirlenmi tir (p<0.05). Cinsiyet ve i  duru-
munun hastalarn anksiyete düzeyini; gelir duru-
mu, hastal n aile içi rolleri ve sosyal ya am 
etkilemesinin hastalarn depresyon düzeylerini 
anlaml düzeyde etkiledi i belirlenmi tir 
(p<0.05) (Tablo 2). Erkeklerin cinsel ya ant ve 
depresyon puanlar arasnda pozitif yönde ve 
istatistiksel yönden anlaml ili ki bulunmu tur 
(r=0.419). 
 
TARTI MA 
 
Çok sayda ve sürekli fiziksel ve psikososyal 
stresörle kar la an hemodiyaliz hastalarnda 
ba ta depresyon ve anksiyete olmak üzere, 
ruhsal bozukluklarla sk kar la lmaktadr.6 

Hemodiyaliz hastalarnda depresyon görülme 

skl nn yüksek oldu u birçok çal mada bildi-
rilmi tir.6,11-15 Çal mamzda %54.3 orannda 
depresyon saptanm  olup, bu oran literatürle 
uyumludur. Sonuçlarmz hemodiyaliz hastala-
rnda en yaygn ruhsal sorunun depresyon 
oldu unu do rular niteliktedir.  
 
Hemodiyaliz uygulanan iki cinsiyette de birtakm 
cinsel sorunlar ya anabilir. Endokrin de i iklik-
ler, ilaçlar, genel fiziksel durum, aile içi sosyal 
rollerdeki de i meler, psikososyal etkenler ve 
depresyon cinsel i levleri bozmaktadr.16 Ameri-
ka Ulusal Sa lk ve Sosyal Ya am ara trma- 
snda 1749 kadnn %43�ünde, 1410 erke in 
%31�inde cinsel i lev bozuklu u saptanm tr.17 
Bir çal mada hemodiyaliz hastalarnda en yük-
sek oranda cinsel ilgide azalma bulunmu tur.18 
Gölgeli ve Özaltn cinsel sorunlar %57.1 ora-
nnda bulmu tur.19 Albayrak hemodiyaliz hasta- 
larnn %74.2�sinde cinsel etkinli in ve cinsel 
ili kilerin azald n saptam tr.20 Çal mamz-
da ise, cinsel sorunlar %76.1 orannda ve di er 
çal malardaki oranlardan daha yüksek bulun-
mu tur. Bu fark, farkl de erlendirme araçlarnn 
kullanlm  olmasndan kaynaklanm  olabilir. 
Çal mamzda ölçek puanlar ile de i kenler
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Tablo 2. Hastalarn sosyodemografik özelliklerine göre ölçeklerin ortalama puanlarnn da lm 
_____________________________________________________________________________________________________ 
 
                                                                                HAD-A                 HAD-D                    ACYÖ 
Özellikler                         Say           %                 Ort.  SD             Ort.  SD                Ort.  SD 
_____________________________________________________________________________________________________            
 
Ya  gruplar 
    20 - 39                        18         39.1           8.27  0.83          7.5  0.9               14.5  1.1 
    40 - 59                        23         50.0           8.47  1.08          8.2  0.7               19.4  1.4 
    60 - +                              5         10.9          10.0  1.26           8.7  2.8               21.0  3.0 
                                                                                 F=0.31                F=0.50                   F=3.89 
                                                                                 p>0.05                 p>0.05                   p<0.05 
Cinsiyet 
    Kadn  17 37 10.4  0.9 8.7  0.8 20.5  1.7                     
    Erkek 29 63   7.4  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  
E itim durumu 
    Okuryazar de il   7 15.2 8.5  1.6 8.0  1.2 21.4  2.6 
    Okuryazar   3   6.5          10.0  1.7             10.6  4.1 18.6  1.3 
    lkokul 25 54.3 8.8  0.9 8.5  0.7 16.9  1.3 
    Ortaokul-lise 11 24 7.4  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 
Mesle i 
    Ev kadn 17 37.0          10.9  0.7 9.0  0.6 20.1  1.8 
    Memur-i çi   7 15.2 7.2  2.1 9.0  2.1 18.5  2.4 
    Emekli 14 30.4 7.6  1.2 8.0  0.9 16.2  1.5 
    Serbest-ö renci-i siz�   8 17.4 6.2  0.9 5.8  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 7.6  0.7 17.3  1.3 
    Giderinden çok   2   4.3          10.5  2.5             14.5  4.5 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 ya ants 
    Etkileniyor 31 67.4 8.6  0.8 9.0  0.6 19.4  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 içi rolleri 
    Etkileniyor 30 65.2 9.1  0.8 9.1  0.6 19.0  1.1       
    Etkilenmiyor 16 34.8 7.4  0.8 6.5  0.8 15.1  1.8  
     t=1.30   t=2.28    t=1.72 
     p>0.05   p<0.05    p>0.05 
_____________________________________________________________________________________________________  
 
 
arasndaki ili ki incelenmi tir. Aralarnda önemli 
fark bulunan de erler Tablo 2�de görülmektedir. 
leri ya lardaki hemodiyaliz hastalarnn anksi- 

yete ve depresyon ortalama puanlar daha 
yüksek bulunmu , aradaki fark anlaml bulun-
mam tr (p>0.05). leri ya lardaki hemodiyaliz 

hastalarnn ACYÖ puanlarnn yüksek oldu u 
ve aralarndaki farkn önemli oldu u belirlenmi -
tir (p<0.05). leri analizde farkn 20-39 ve 40-59 
ya  gruplarndan kaynakland  belirlenmi tir. 
Gölgeli ve Özaltn ile Çayan ve ark.nn sonuç-
lar bulgularmzla benzerdir.19,21 Buna göre, ya
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arttkça, hemodiyaliz hastalarnda cinsel sorun-
lar daha yüksek oranda görülebilir.  
 
Gölgeli ve Özaltn kadnlarda cinsel sorunlarn 
erkeklerden daha yüksek oranda oldu unu 
bulmu tur.19 Çal mamzda da kadnlarn ACYÖ 
ortalama puanlar, erkeklerinkinden daha yük-
sek ve aradaki fark istatistiksel açdan anlaml 
bulunmu tur. Hormonal de i iklikler, do um, 
a r i  yükü gibi zorlayc etkenler ve iddet, 
kötü muamele gibi olumsuz ya antlar nedeniy-
le stresle en çok kar la anlar kadnlardr.22 
Çal mamzda kadnlarn anksiyete ortalama 
puanlar erkeklerinkinden anlaml düzeyde daha 
yüksektir. Bu durum anksiyete bozukluklarnn 
kadnlarda erkeklerden 2-3 kat daha sk görül-
mesiyle açklanabilir.23  
 
E itim düzeyi ile anksiyete, depresyon ve cinsel 
ya am arasndaki ili kiler incelenmi  ve e itim 
düzeyi dü tükçe cinsel sorunlarn artt  sonu-
cuna varlm tr. leri analizde bu farkn okurya-
zar olmayanlarla ortaokul-lise mezunu olanlar-
dan kaynakland  belirlenmi tir. Dü ük e itim 
düzeyi, bireylere verilen bilgilerin yeterli oranda 
ya ama geçirilmesini engelleyerek ya am kali-
tesinin dü mesine ve dolaysyla cinsel sorun-
larn artmasna neden olabilir. Çal mamzda 
gelir düzeyi yüksek olanlarn depresyon ortala-
ma puanlar da yüksek bulunmu tur. Geliri 
yüksek olan hasta saysnn (n=2) çok az olma-
snn sonucu etkiledi i dü ünülmektedir. 
 
Hemodiyaliz hastalarnn kstlayc bir ya am 
biçimine uyum sa lamak zorunda kalmalar, 
makineye, sa lk ekibine ve aile üyelerine 
ba ml hale gelmeleri, hemodiyalizde geçirilen 
zamana fiziksel yaknmalar ve ruhsal sorunlarn 
e lik etmesi hastalarn sosyal ya amlarnn 
snrlanmasna ve aile içi rollerinin de i mesine 
neden olmaktadr. Çal mamzda hastalklar 
nedeniyle sosyal ya amlarnn olumsuz etkilen-
di ini belirten hastalarn depresyon ve cinsel 
ya am ortalama puanlar yüksek, ortalamalar 
arasndaki fark istatistiksel açdan anlaml 
bulunmu tur. Aile içi rollerinin etkilendi ini belir-
ten hastalarn anksiyete, depresyon ve cinsel 
ya am ortalama puanlar etkilenmeyenlere göre 
daha yüksek olmakla beraber; sadece depres-
yonla anlaml ili ki bulunmu tur. Hastalkla ilgili 
yeterli bilgiye ve sosyal deste e sahip olmann, 
sosyal ya am kstllklar ve rol de i ikliklerini 
ortadan kaldraca  ve ruhsal sorunlarn görül-
me olasl n azaltaca  dü ünülmektedir.  
 
SDBY nedeniyle hemodiyalize giren hastalarda 
depresyon ve cinsel ya am sorunlarnn sk 
görüldü ü saptanm tr. Korelasyon analizinde 
erkeklerde depresyon ve cinsel ya am arasnda 

pozitif yönde ve anlaml ili ki bulunmu tur 
(r=0.419, p=0.02). Depresyon, anksiyete ve 
ba aramama korkusu cinsel sorunlara neden 
olan ruhsal etkenler arasndadr.24 Erkeklerde 
depresyon, aile ya amnda i  kaybndan dolay 
ortaya çkan erkeklik imgesindeki de i me ve 
idrar yapamama gibi durumlar cinsel sorunlara 
neden olabilir.25 Depresyon ve fiziksel hastalk-
larn erkeklerde kadnlardan daha çok ilgi ve 
istek azalmasna neden oldu u bildirilmekte-
dir.26 Ülkemizde yaplan bir ara trmada erkek 
hemodiyaliz hastalarndaki cinsel i lev bozuklu-

u oran %70 olarak bulunmu tur.27 Erkeklerde-
ki cinsel sorunlarda en önemli ruhsal etken 
performanstr. Ayrca cinsel sorunlarn ortaya 
çkmas ve süregenle mesindeki nedenler ara-
snda bilgi eksiklikleri, yanl  inanç ve tutumlar, 
ba aramama korkular da saylabilir.28 �Erkekle-
rin her zaman ve her ko ulda cinselli e hazr 
oldu u� biçimindeki cinsel mitler nedeniyle 
yanl  ve abartl bilgi ve beklentiler erkeklerin 
yardm aramasna engel olmakta,26 bireyin per-
formansnn yetersiz olaca na ili kin beklentisi 
ve yetersiz performans sonucunda ortaya çka-
bilecek sorunlar ile ilgili dü ünceleri yo un 
anksiyete ya amasna ve cinsel ili kiden kaçn-
maya, cinsel isteksizli e, hatta depresif belirti-
lerin ortaya çkmasna neden olabilmektedir. 
Di er taraftan ereksiyon güçlü ü depresyonda 
sk görülen belirtilerden biridir. Hangisinin di e-
rine neden oldu u kesin olarak bilinmemekle 
birlikte, olumsuz dü ünce biçimi ve bak  açs-
nn hem depresyona, hem de cinsel sorunlara 
temel hazrlad  bilinen bir gerçektir.26  
 
 
SONUÇ VE ÖNER LER 
 
Bu çal mada hastalarn %54.3�ünde depresyon 
ve %76.1�inde cinsel ya am sorunlar belirlen-
mi tir. Erkeklerin cinsel ya am ve depresyon 
puanlar arasnda pozitif yönde ve önemli ili ki 
bulunmu tur (r=0.419, p=0.02).  
 
Cinsel bilgisizlik veya yanl  bilgilenme, hatal 
bili sel emalarn olu umuna yol açar; bunlar 
a r kayg, suçluluk duygular, gerçekçi olma-
yan beklentiler veya ba aramama korkusu gibi 
nedenlerle cinsel i lev bozukluklarnn ortaya 
çkmasnda ve sürmesinde etkili olur.29 Bu 
nedenle hemodiyaliz hastalarndaki cinsel i lev 
bozukluklarnda bilgilendirme, açklama önemli-
dir. Ba arabilme kaygsnn azaltlmas gere- 
kir.27 Ünlüo lu ve ark.nn hemodiyaliz hastala- 
rnn bilgilendirilme gereksinimlerini ara trd  
çal malarnda, cinsel sorunlar hastalar en çok 
rahatsz eden sorunlar arasnda yer almakta-
dr.30 Hastalarn bilgilendirilmek istedikleri konu-
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lar arasnda cinsellik konusu, hastalk ve tedavi-
sine yönelik bilgi iste inden sonra gelmektedir.  
 
Sa lk çal anlarnn verece i genel bilgiler, 
yarglayc bir tutum içinde olmama, geli igüzel 
yorumlarda bulunmama hastalarn kendilerini 
daha rahat ve güvenli hissetmelerini sa layarak 
özel sorunlarn açklamalarn, ya adklar güç-

lüklerle ba  etmelerini kolayla trabilir.7    
 
Hemodiyaliz hastalarnda depresyonun sapta-
narak tedavisinin yaplmas, hasta ve ailesine 
ruhsal destek verilmesi, hastalara ve e lerine 
anksiyete ve depresyonla ba  etmelerinde etkili 
olabilecek yöntemlerin ö retilmesi önemlidir. 
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