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Özet 

Hemodiyaliz, kronik böbrek hastalığının tedavisinde sık 

uygulanan bir tedavi yöntemidir. Diyaliz tedavisindeki tıbbi 

ilerlemeler, hastaların uzun yıllar tedavi edilmesine olanak sağlasa 

da komorbid hastalıkların gelişmesini ve diyaliz tedavisinden 

kaynaklı semptomların görülmesini önleyememektedir. 

Hemodiyaliz tedavisi alan hastalar fiziksel semptomlar yaşadıkları 

gibi ekonomik, sosyal ve psikolojik sorunlarla da 

karşılaşabilmektedirler. Bu sorunlarından en önemlileri psikolojik 

olanlardır. Çünkü psikolojik sorunlar günlük yaşamda derin 

değişikliklere yol açabilmekte, depresyon ve anksiyeteye neden 

olmaktadır. Hemodiyaliz tedavisi alan hastalar, başta depresyon 

ve anksiyete olmak üzere çoklu duygusal ve psikolojik 

bozukluklardan etkilenebilmektedirler. Hemodiyaliz tedavisi 

hastaların çoğunda kısıtlılığa yol açarak günlük aktivitelerini 

yerine getirmelerinde sınırlılıklar oluşturmaktadır. Bu durum da 

stres, kaygı, anksiyete ve depresyona neden olmaktadır. Bu 

semptomlar hastaların yaşam kalitelerini azaltarak, daha uzun süre 

hastanede yatışa, sağlık bakım maliyetlerinde artışa ve erken 

mortaliteye sebep olmaktadır. Hemodiyaliz hastalarında semptom 

yönetiminde kullanılan farmakolojik yöntemlerin yanı sıra 

nonfarmakolojik tedavi yöntemleri de kullanılmaktadır. 

Nonfarmakolojik tedavi yöntemleri hastaların depresyon ve 

anksiyete düzeylerini azaltmakta ve yaşam kalitelerinin artmasına 

destek olmaktadır. Hemodiyaliz tedavisi alan hastaların depresyon 

ve anksiyete yönetiminde nonfarmakolojik tedavi yöntemlerinin 

uygulanması, etkinliğinin değerlendirilmesi ve bu konuda hem 

hastaların hem de sağlık personelinin cesaretlendirilerek 

bilgilendirilmesi ve farkındalığının arttırılması gerekmektedir. Bu 

derlemede, hemodiyaliz hastalarında görülen depresyon ve 

anksiyete yönetiminde nonfarmakolojik yöntemlerle ilgili bilimsel 

veriler incelenerek, elde edilen sonuçlar doğrultusunda önerilerde 

bulunulacaktır. 

Anahtar kelimeler: Anksiyete; Depresyon; Diyaliz; 

Tamamlayıcı terapiler. 

 

Abstract 

Hemodialysis is a common treatment method in the treatment of 

chronic kidney disease. Although medical advances in dialysis 

treatment allow patients to be treated for many years, they 

cannot prevent the development of comorbid diseases and the 

development of symptoms resulting from dialysis treatment. 

Patients receiving hemodialysis treatment may experience 

physical symptoms as well as economic, social and 

psychological problems. The most important of these problems 

are psychological problems. Because psychological problems 

can lead to profound changes in daily life, causing depression 

and anxiety. Patients receiving hemodialysis treatment may be 

affected by multiple emotional and psychological disorders, 

especially depression and anxiety. Hemodialysis treatment 

causes limitations in most of the patients and creates limitations 

in performing their daily activities. This causes stress, anxiety, 

anxiety and depression. These symptoms reduce the quality of 

life of patients and cause longer hospitalization, increase in 

health care costs and early mortality. In addition to 

pharmacological methods used in symptom management in 

hemodialysis patients, non-pharmacological treatment methods 

are also used. Non-pharmacological treatment methods reduce 

the depression and anxiety levels of the patients and support the 

increase in their quality of life. In the management of depression 

and anxiety in patients receiving hemodialysis treatment, non-

pharmacological treatment methods should be applied, their 

effectiveness should be evaluated, and both patients and 

healthcare personnel should be encouraged and informed and 

awareness should be increased. In this review, scientific data on 

non-pharmacological methods in the management of depression 

and anxiety in hemodialysis patients will be examined and 

recommendations will be made in line with the results obtained. 

Key words: Anxiety; Depression; Dialysis; Complementary 

therapies. 
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Giriş 

Hemodiyaliz (HD) Son Dönem Böbrek Hastalığı 

(SDBH)’ında en sık uygulanan renal replasman 

tedavisidir. Hemodiyaliz tedavi sürecinde bireyler, 

böbrek hastalığı ve diyaliz tedavi sürecinin 

karmaşıklığı nedeniyle fiziksel, psikososyal ve 

ekonomik yönden birçok sorun yaşamaktadır. 

Yaşanılan bu sorunlar hastaların yaşam kalitelerini 

ve iyilik hallerini etkilemektedir. Bu sorunlar sadece 

fiziksel değildir. Ruhsal, sosyal ve ekonomik 

sorunlar da hastaların karşısına çıkabilmektedir (1-

3).  

Hemodiyaliz tedavisi alan bireylerin alışmış 

oldukları yaşam düzenleri değişmiştir. Hemodiyaliz 

tedavisi SDBH hastalarının yaşam sürelerini uzatan 

alternatif bir tedavi olsa da uzun süreli tedavinin 

uygulanması hastaların yaşamlarında kısıtlamalara 

neden olmaktadır (2,3).  Hastaların haftanın üç günü 

diyaliz merkezine, diyaliz makinesine, sağlık ekibine 

ve aileye bağımlı olma durumları kişisel yaşamlarını 

olumsuz etkilemektedir. Diyaliz tedavi süreci aynı 

zamanda iş gücü ve ekonomik kayıplara, aile içi 

rollerde değişikliklere de neden olmaktadır (4,5). 

Hastaların hastalıklarına verecekleri tepkiler hastalık 

öncesi kişilikleri, aile ve çevre destekleri ve 

hastalığın progresyonu ile de yakından ilişkilidir. 

HD tedavisi uygulanmasına rağmen hastalarda üremi 

nedeniyle sıvı-solüt dengesizlikleri, bulantı-kusma, 

halsizlik, yorgunluk, kaşıntı, hipotansiyon ve ağrı 

gibi semptomlar görülmektedir. Bu semptomlar 

hastaların işlevselliklerini etkileyerek, fiziksel ve 

sosyal aktivitelerinde azalmaya, beden imajlarında 

bozulmaya neden olmakta ve psiko-sosyal etkileri de 

beraberinde getirmektedir. Tedavi sürecine uyum 

sağlayamama, uyku sorunları, iyileşme sürecindeki 

uzamalar ve anksiyete de sık karşılaşılan psiko-

sosyal problemler arasında yer almaktadır (2,3). 

Sosyal konumda yaşanılan değişiklikler, iş gücü 

kayıpları, uzun dönem devam eden sağlık sorunları, 

erken mortalite, finansal durumların etkilenmesi ve 

diyaliz tedavisi alma durumu hastaların anksiyete 

düzeylerini arttırmaktadır (6). 

Hemodiyaliz Hastalarında Anksiyete  

Hemodiyaliz tedavisi sırasında hastaların yalnızca 

tıbbi tedavileri değil, onları etkileyebilecek fiziksel, 

ruhsal, sosyal, toplumsal sorunların da incelenmesi 

gerekmektedir (6). Hemodiyaliz hastalarında 

anksiyete ve depresyon başta olmak üzere birçok 

ruhsal sorun ortaya çıkmaktadır.  Bağımlı olma, 

uzun tedavi süreci, diyete uymada yaşanılan 

zorluklar ve tedaviyi reddetme durumları hastalarda 

anksiyete gelişmesine neden olmaktadır. Anksiyete, 

hemodiyaliz hastalarında ve toplumun diğer 

bireylerinde de sık karşılaşılan, bireyin tehdit edici 

bir durum beklentisiyle yoğun korku ve belirsizlik 

yaşadığı duygusal bir durumdur. Anksiyete 

bozuklukları, stresli olayların neden olduğu kısa 

süreli anksiyete durumlarından farklı olarak en az 6 

ay sürer, yaygındır ve tedavisiz kötüleşebilmektedir 

(7).  Hemodiyaliz tedavisi alan hastalarda anksiyete 

bozukluklarının prevalansı net olmamakla birlikte 

yapılan çalışmalar yaklaşık olarak %12 ile %52 

arasında olduğunu belirtmektedir (7-9). Hastaneye 

yatış sıklığı, kronik ağrı (10,11), uyku sorunları, 

kronik enfeksiyonlar, yorgunluğun artması (12), 

cinsel işlevselliğin azalması, üremi, günlük 

yaşamındaki kısıtlamaların varlığı (10,12), diyet ve 

sıvıdaki kısıtlamalar ve sağlık kurumlarına 

bağımlılık (10,11) anksiyeteyi tetikleyen faktörler 

arasında yer almaktadır (10-12). Ng ve arkadaşları 

(2015) tarafından yapılan çalışmada, 12 aylık bir 

süre boyunca diyalize giren 159 hasta takip edilmiş, 

50 hastada (%31,8) devam eden anksiyetenin 

mevcut olduğu belirtilmiştir (13). Diğer çalışmalarda 

da benzer sonuçlar gözlemlenmiştir (14). Bu nedenle 

çalışmalar, diyaliz hastalarının çoğu için depresyon 

ve anksiyetenin kronik olduğunu, semptomların 

zaman ve hastalık seyri boyunca devam ettiğini 

vurgulamaktadır. Hemodiyaliz hastalarının haftada 

2-3 kez belirli sürelerde diyaliz tedavisi alıyor 

olması, hemşire ile sürekli iletişim içinde olmasına 

neden olmaktadır. Bu nedenle hemşireler hem 

fizyolojik hem de psikolojik yönden hastayı 

değerlendirebilme ve riskleri saptayabilme açısından 

önem bir görevi üstlenmektedirler (15,16).  
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Hemodiyaliz Hastalarında Depresyon  

Depresyon, diyaliz hastalarında yaygın görülen (17) 

üzüntü, değersizlik, uykusuzluk, iştahsızlık, cinsel 

istek kaybı ve olağan faaliyetlere karşı ilgisizlik gibi 

somatik ve bilişsel belirtilerle karakterize duygusal 

bir durumdur (10). İnsidansı %5-%60 arasında 

değişmektedir. Depresyon, fiziksel ve düşünsel 

yeteneklerin azalmasına, seksüel fonksiyon 

bozukluğuna, iş ve sosyal yaşamındaki rollerde 

değişimlere neden olmakta ve hastanın sahip olduğu 

tıbbi hastalığın verdiği sıkıntıları tetiklemektedir (7). 

Depresyonun klinik tanısı depresyon semptomları 

genellikle 2 haftadan uzun süre kalıcı hale 

geldiğinde yapılmaktadır. Diyaliz hasta popülasyo-

nunda depresyonun değerlendirilmesi, kısmen 

yorgunluk, iştahsızlık, uyku bozukluğu gibi üremi ve 

depresyonun örtüşen fiziksel semptomları nedeniyle 

oldukça zordur. Ayrıca, SDBY hastalarında sık 

görülen uyku apnesi ve vasküler komplikasyonlar 

gibi diğer tıbbi komorbiditeler de bu semptomlara 

katkıda bulunabilir. Depresif olmayan hemodiyaliz 

hastaları, depresif olan hemodiyaliz hastalarına 

oranla hem hastalığı kabullenmede hem de hasta-

neye yatış durumuna daha olumlu bakmaktadırlar. 

Psikolojik, biyolojik ve sosyoekonomik faktörler, 

diyaliz hastalarında depresyona neden olabilmekte-

dir. Bu hastalarda görülen psikolojik faktörler; 

sosyal rollerin, öz-imajın, özerkliğin (2), otokontro-

lün azalmasına, düşük benlik saygısına (5), belirsiz 

bir gelecek korkusuna ve yaşamın anlamının 

değişmesine neden olmaktadır (2,5). Bazı çalış-

malar, diyaliz hastalarında diğer kronik hastalıklara 

göre daha yüksek depresyon yaygınlığı olduğunu 

göstermiştir (18). Hemşirelerin depresyonu olan 

hastalara yardımcı olabilmeleri için öncelikle 

depresyonun belirtilerini tanımlayabilmeleri ve bu 

belirtilerle başa çıkma becerilerini geliştirmeleri 

gerekmektedir. Yapılan bir çalışmada, hemşirelerin 

depresif hastalara verdikleri destekleyici bakım ile 

hastaların tedavi uyumlarının arttığı ve yeti yitim-

lerinin azaldığı belirtilmiştir (19). Bireylerin kendi 

sağlık sorumluluğunu üstlendiği, hastalık ve 

tedavileri üzerinde kontrol duygusunun arttırıldığı 

tedavilerde uyumlarının daha iyi olduğu bildiril-

miştir (18,19).  

Hemodiyaliz tedavisi alan hastaların anksiyete ve 

depresyon yönetiminde bilişsel-davranışçı terapiler, 

gevşeme teknikleri, düzenli egzersiz, aromaterapi, 

kahkaha yogası, hipnoz ve müzik terapi gibi çeşitli 

nonfarmakolojik tedavi yöntemleri kullanılabil-

mektedir. Ayrıca intradiyalitik egzersiz eğitim 

programlarının hastaların fiziksel ve psikolojik 

fonksiyonları üzerinde olumlu etkilerinin olduğu, 

aile ve çevreden alınan sosyal desteğin, maneviyatın 

ve tele-hemşirelik programlarına katılımın hastaların 

kaygı ve depresif belirtilerini azalmaya destek 

sağladığı düşünülmektedir (12). 

Nonfarmakolojik Tedavi Yöntemleri 

Hemodiyaliz tedavisi alan hastalardaki anksiyete ve 

depresyon semptomları farmakolojik tedaviler, 

psikolojik müdahaleler, düzenli egzersiz (20), 

gevşeme teknikleriyle terapi gibi farklı yöntemlerle 

azaltılabilmektedir (12). Farmakolojik yöntemler, 

çoklu ilaç kullanımına bağlı ilaç etkileşimleri ve 

glomerüler filtrasyon hızındaki azalma sonucu 

toksik metabolitlerin birikmesi nedeniyle diyaliz 

hastaları için risk oluşturmaktadır (20).  Bu nedenle 

özellikle hafif depresyon semptomlarında farmako-

lojik tedavilerden çok psikolojik müdahaleler, 

bilişsel-davranışçı terapiler gibi nonfarmakolojik 

tedaviler, orta ve şiddetli depresyon semptomlarında 

ise farmakolojik tedaviler ve bilişsel-davranışsal 

tedavi kombinasyonlarının birlikte kullanımı 

önerilmektedir (21-24). Bu derlemede bilişsel 

davranışçı terapi, fiziksel aktivite, sosyal destek ve 

dini İnançlar, tele hemşirelik, grup terapileri, 

relaksasyon ve düşleme yöntemleri, müzik 

girişimleri, aromaterapi, kahkaha terapisi ve hipnoz 

gibi çeşitli nonfarmakolojik tedavi yöntemlerinden 

bahsedilmiştir. 

Bilişsel Davranışçı Terapi 

Bilişsel davranışçı terapi (BDT) insanların davra-

nışlarını ve duygulanımlarını inceleyen, birçok 

psikiyatrik bozukluk ve geniş bir sorun alanında 

etkili olduğu kanıtlanmış bir tedavi yaklaşımıdır. 

Davranış tedavileri, öğrenme ilkelerinin davranış 

bozukluklarının analiz ve tedavilerine sistematik bir 

biçimde uygulanışı olarak tanımlanmaktadır. 

Davranış tedavileri doğrudan uyumsuz davranışlar 
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üzerine odaklanmaktadır. Davranışçı tedavide bireye 

tedavinin mantığı aktarılarak, kaygı verici 

durumlarla karşılaştığında kaçması yerine, kaygıyla 

başa çıkma konusunda ne gibi yöntemler 

uygulayabileceği aktarılmaktadır (25-27).   

Bilişsel davranışçı terapi anksiyete ve depresyon 

semptomlarını azaltmak için sıklıkla kullanılan, 

etkili psikoterapötik bir yöntemdir. Hemodiyaliz 

hastalarında anksiyete ve depresyon semptomlarını 

azaltabilmek için kullanılan bilişsel davranışsal 

tedaviler hastaların tedavisine uyumlarını arttırırken, 

hastaların olumsuz düşüncelerini yeniden organize 

etmelerine yardımcı olarak, olumsuz düşüncelerinin 

üzerinde kontrol sağlamaya yardımcı olmaktadır 

(25,26). Bilişsel davranışçı terapiler bireysel ya da 

gruplar halinde uygulanmaktadır (27). Duarte ve ark. 

(2009) hemodiyaliz tedavisi gören 41 hastayla 

yaptığı çalışmada 12 haftalık bilişsel davranışsal 

seansların depresyon semptomlarında önemli bir 

azalmaya neden olduğu (25), Chen ve ark. (2011) 

çalışmasında bilişsel davranışçı terapi alan hastaların 

uyku problemlerinde düzelme olduğu, inflamasyon 

ve oksidatif streste azalma gözlemlendiği sonucuna 

varılmıştır (28).  Ayrıca, bilişsel davranışçı terapi ile 

birlikte yapılan egzersizin de diyaliz hastalarında 

anksiyete semptomlarının iyileşmesine yardımcı 

olduğu sonucuna varılmıştır (29). Ng ve ark. (2019) 

meta-analiz çalışması BDT'nin hemodiyaliz 

hastalarında depresyon ve anksiyete belirtilerini 

azaltmada ve yaşam kalitesini iyileştirmede etkili bir 

rolü olabileceğini göstermiştir (30). Ling ve ark. 

sistematik derlemesinde (2020) BDT’nin depresif 

belirtilere eşlik eden HD hastalarında depresif 

belirtileri ve yaşam kalitesini iyileştirebileceği (31), 

Zegarow ve ark. meta-analiz çalışmasında da (2020) 

bilişsel-davranışçı terapiye dayalı psikolojik 

müdahale kullanımının hemodiyaliz hastalarında 

depresif semptomların şiddetini azaltmada etkili bir 

yöntem olduğu sonucuna varılmıştır (32).  

Fiziksel Egzersiz 

Fiziksel egzersiz, enerjinin kullanılabilmesi için kas 

iskelet sistemi tarafından üretilen vücut hareketleri 

olarak tanımlanmaktadır. Egzersiz kronik 

hastalıkların önlenebilmesi ve rehabilite edilebilmesi 

açısından önemli bir müdahale olarak kabul 

edilmektedir. Fakat hemodiyaliz hastalarında fiziksel 

aktivite hastalığına bağlı olarak kas direncinde ve 

gücünde azalma olması hastaların egzersiz 

yapmalarına engel olmaktadır (29). 

Hemodiyaliz hastalarında düzenli bir egzersiz 

serotonin, norepinefrin ve dopamin seviyelerini 

arttırabileceğinden anksiyete ve depresyon 

semptomlarını azaltmaktadır (33). Aynı zamanda 

egzersiz kasların kuvvetini artırırken, fiziksel sağlığı 

da iyileştirmektedir (34). Lopes ve ark. (2014) 

çalışmasında egzersizin uyku kalitesini arttırdığı, 

depresyon semptomlarını hafiflettiği sonucuna 

varılmıştır (35). 

Intradiyalitik egzersiz programları, üremik toksin-

lerin uzaklaştırılmasına yardımcı olduğu için 

hemodiyalizin yeterliliğini arttırmakta, kan 

basıncının düzenlenmesini kolaylaştırmaktadır (36). 

İntradiyalitik egzersizin etkinliğini değerlendiren 

çalışmalar incelediğinde; hastaların yaşam 

kalitelerinin arttığı, psikolojik iyilik halinin 

gözlemlendiği, duygusal sıkıntılarını hafiflettiği, 

anksiyete, depresyon ve huzursuzluğu azalttığı 

sonucuna varılmıştır (34,37).  

Huang ve ark. meta-analiz çalışmasında (2019) 

haftada 3 kez, en az 8 hafta ile 12 ay boyunca 

yapılan aerobik egzersiz veya kombine egzersizin, 

HD tedavisi alan hastalarda fiziksel kondisyon için 

faydalı olacağı (38), Villanego ve ark. meta-analiz 

çalışmasında (2020) rutin olarak düşük yoğunluklu 

fiziksel egzersiz uygulamasının böbrek fonksiyonu 

üzerinde olumsuz bir etkisinin olmadığı, aksine 

aerobik ve fonksiyonel kapasiteyi geliştirerek yaşam 

kalitesini olumlu yönde etkilediği (39), Pei ve ark. 

meta-analiz çalışmasında ise (2019) aerobik egzersiz 

eğitiminin, yetişkin KBH hastalarında yaşam 

kalitesini iyileştirmede fayda sağlayabileceği 

sonucuna varılmıştır (40). 

Sosyal Destek ve Dini İnançlar 

Hemodiyaliz hastalarının psikolojik durumu 

ailelerinden aldıkları destekten ve sosyal çevrele-

rinden çok fazla etkilenmektedir (12). Sosyal destek 

hastaların benliklerini geliştirerek stresli durumlarla 

etkili bir şekilde başa çıkmalarına yardımcı olmakta, 

aynı zamanda depresif belirtilerin azalmasını da 
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sağlamaktadır. Literatürdeki çalışmalara bakıldı-

ğında, sosyal desteğin diyaliz hastalarında depresyon 

semptomlarını azalttığı (41), olumsuz duyguları 

azaltarak depresyon semptomlarını hafiflettiği (42), 

aile ve sosyal desteğin azaldığı hastalarda ise 

anksiyete ve depresyon semptomlarında artış olduğu 

sonucuna varılmıştır (43).   

Dini inançlar kronik hastalığı olan birçok bireyde 

olduğu gibi diyaliz hastalarında da rahatlamaya ve 

olumsuz duyguları azaltmaya yardımcı olmaktadır 

(44). Hastalar dini inançlarını dua ederek, dini 

kitaplar okuyarak ya da dini programları izleyerek 

gerçekleştirmektedirler. Yapılan çalışmalar 

incelendiğinde dini inançları ve maneviyatları 

kuvvetli olan hastalarda depresyon semptomlarının 

daha az gözlemlendiği, hastaneye yatış oranlarının 

ve ölüm risklerinin azaldığı sonucuna varılmıştır 

(45). Chiang ve ark. (2013) çalışmasında ise dini 

inancı olmayan hastaların dini inancı olan hastalara 

göre depresyona girme olasılıklarının 2,5 kat daha 

fazla olduğu belirtilmiştir (30). 

Tele-Hemşirelik Programları 

Tele-hemşirelik; hemşirelik bakımında ve diğer 

uygulamalarında telefon, faks, elektronik posta, 

internet, video izlem, interaktif video gibi teleko-

münikasyon araçlarının kullanılmasıdır (46). Tele-

hemşirelik programları diyaliz hastalarında 

anksiyete ve depresyon semptomlarının azalmasına, 

kaygı düzeylerinin düşmesine yardımcı olmaktadır 

(8). Hemodiyaliz hastalarının duygusal ve sağlık 

durumlarını iyileştirmek için etkili takibin 

desteklenerek sağlanması beklenmektedir. Hemo-

diyaliz hastalarının ruh sağlığının iyileştirilmesinde 

klinik uzman hemşirelerin desteğinin önemli olduğu 

vurgulanmaktadır (8). 

Grup Terapileri 

Hemodiyaliz tedavisinin neden olduğu zorluklar, 

fiziksel güç kayıpları, aile ve sosyal ortamlarda 

meydana gelen rol değişiklikleri ve hastalığın sebep 

olduğu sınırlılıklar ruhsal sorunların oluşmasına yol 

açabilmektedir. Yaşanılan ruhsal problemler 

nedeniyle hastaların tedaviye uyumunda görülen 

zorluklar, komplikasyonların oluşmasına, morbidite 

ve mortalite oranlarında görülen artışlara neden 

olabilmektedir. Araştırmalar ruhsal sorunların ele 

alınmasının hastalıklarla mücadele etmeyi kolaylaş-

tırdığını ve tedavi uyumlarında ciddi artışlara neden 

olduğunu göstermiştir. Kronik hastalığa bağlı 

yaşanan ruhsal sorunlar grup terapileriyle ele 

alındıkları zaman, sorunlarla baş etme konusunda 

daha etkili sonuçlar elde edilmiştir (47). 

Hemodiyaliz tedavisi alan SDBY hastalarında, 12 

hafta periyodlarla yedi hastaya bilişsel davranışçı 

grup terapisi uygulanmıştır. Uygulanan terapi 

sonrasında hastaların, depresyon, anksiyete ve stres 

düzeylerinde fark yaratacak şekilde azalma olduğu 

saptanmıştır (48). 

Relaksasyon Yöntemleri 

Hemodiyaliz hastalarında anksiyete ve depresyon 

semptomlarını azaltmak için Benson gevşeme 

tekniği (BRT) iyi tolere edilen tekniklerden biridir. 

Kullanımı en etkili ve kolay hemşirelik müdahale 

yöntemidir. Benson'ın gevşeme yöntemi, yavaş nefes 

alma, derin nefes alma, nefes meditasyonu ve karın 

nefesi gibi çeşitli ritmik nefes alıp verme gevşeme 

tekniklerini içerdiğinden, hemodiyaliz hastalarında 

stres ve kaygının azalmasında etkilidir (49). 

Anksiyete, ağrı, depresyon, ruh hali ve benlik 

saygısı gibi çok çeşitli fiziksel ve psikolojik belirti 

ve semptomlar üzerinde etkili olan, stresi azaltan ve 

uyku kalitesini artıran mindfulness tekniklerini 

içerir. Hemodiyaliz tedavisi alan hastalarda tüm 

kasların tamamen gevşemesi etkisi hastalarda 

anksiyete, depresyon, uyku kalitelerini ve genel 

olarak esenlik duygularını geliştirmek için kullanıl-

maktadır (50,51). 

Düşleme Yöntemi  

Düşleme yöntemi hemodiyaliz hastalarında uygula-

nabilir literatürdeki en popüler zihin-vücut 

terapilerinden biridir (52). Teorik olarak düşleme 

yönteminin, algılanan stresi ve sürekli farkındalık ve 

duygu düzenlemesinin iyileştirilmesi yoluyla yaşam 

kalitesini olumlu yönde etkileyebileceği iddia 

edilmektedir (52). SDBH olan hastalar hemodiyaliz 

gibi bir durumla karşı karşıya kaldıklarında bu 

durumun stresli olup olmadığını değerlendirirler 

(53). 
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Düşleme yöntemi mevcut deneyimleri yargılayıcı 

olmayan bir şekilde dikkate almak, farkında olmak 

ve kabul etmek için doğal zihinsel kapasiteyi 

geliştirmektedir. Gelişmiş farkındalık kapasitesi 

hastaların hemodiyaliz deneyimlerini kabul etme-

lerini sağlamaktadır. Ek olarak, hastaların duygu ve 

düşüncelerine verdikleri tepkilerin farkında 

olmalarını sağlayarak, kendi kendine yönetimi ve 

problem çözme becerisini arttırmaktadır (53). 

Ayrıca, duygusal, fiziksel ve sosyal reaksiyonlar gibi 

stresli durumlara karşı daha az tepki ile sonuçlanan, 

yargılayıcı veya olumsuz düşünme veya 

hemodiyalizle ilgili deneyimlerden kaçınmalarına 

yardımcı olmaktadır (53). 

Müzik Girişimleri  

Müzik girişimleri; müzikal ses ve melodilerle 

fizyolojik ve psikolojik etkilerin çeşitli hastalıklara 

göre ayarlanması suretiyle, düzenli bir yöntem 

olarak uygulanan tedavi şeklidir (54). Müzik 

girişiminin hastanın emosyonel, fiziksel ve 

psikolojik ihtiyaçları için kullanılabileceği 

belirtilmektedir (55). Müzik girişiminin hemodiyaliz 

hastalarına olan etkilerini inceleyen çalışmalarda 

müziğin anksiyete ve stresini azalttığı, hastaların 

iyilik hallerini olumlu olarak etkilediği saptanmıştır 

(54). Hemodiyaliz tedavisi sırasında uygulanan 

müzik girişiminin hastaların anksiyete düzeyini ve 

depresyon semptomlarını önemli ölçüde azalttığı 

belirtilmiştir (54,56). 

Aromaterapi 

Aromaterapi beden, zihin ve ruh bütünlüğünü 

oluşturmak için aromatik bitkilerden elde edilen 

esansiyel yağların kullanılmasıdır (57). Aromaterapide 

kullanılan yağlar antienflamatuvar, analjezik, 

dezenfeksiyon, antioksidan, kan üre seviyesini 

azaltma ve rahatlama sağlama etkilerini göstermek-

tedirler (58). Hemodiyaliz hastalarında aromate-

rapinin etkinliği ile ilgili çalışmalar incelendiğinde; 

hiba yağı ve lavanta yağı uygulanan hastaların 

depresyon ve anksiyete skala puanlarının azaldığı 

sonucuna varılmıştır (59). 

Kahkaha Terapisi 

Nonfarmakolojik tedavi yöntemlerinden biri olan 

kahkaha terapisi hemodiyaliz hastalarında tercih 

edilmektedir. Kahkaha terapisi, yoga egzersizlerini 

ve kahkahayı birlikte barındıran terapötik bir 

yaklaşımdır. Kahkaha terapileri alkışlar ve şarkılarla 

başlayarak ısınma, nefes egzersizi ve kahkahayla 

devam eden oturumlar şeklinde uygulanmaktadır 

(60). Kahkaha terapilerinin hastalar üzerinde 

psikolojik etkilerinin olduğu ifade edilmektedir (61). 

Psikolojik etkilerinin incelendiği hemodiyaliz 

hastalarında uygulanan bir çalışmada; psikoterapilerin 

anksiyete, depresyon ve stres düzeylerini düşürdüğü 

saptanmıştır (16). 

Hipnoz 

Tıpta farklı alanlarda kullanılmakta olan hipnoz, 

dikkatin belirlenmiş bir noktaya odaklanmasını ve 

fiziksel rahatlamayı sağlayan bir yöntemdir (62). 

Hemodiyaliz hastalarında hipnozun etkinliğini 

değerlendiren çalışmada incelendiğinde, hipnozun 

hastaların anksiyete ve depresyonu olumlu yönde 

etkilediği ve bu yöntemin diyaliz hastalarının 

bakımına dahil edilerek, kolaylıkla uygulanabileceği 

belirtilmiştir (63). 

Sonuç ve Öneriler 

Hemodiyaliz hastalarında anksiyete ve depresyon 

semptomlarını azaltmak için bilişsel davranışçı 

terapi, fiziksel aktivite, sosyal destek ve dini 

inançlar, tele hemşirelik, grup terapileri, relaksasyon 

ve düşleme yöntemleri, müzik girişimleri, 

aromaterapi, kahkaha terapisi ve hipnoz gibi 

nonfarmakolojik yöntemlerden yararlanılmaktadır. 

Nonfarmakolojik tedavi yöntemlerinin uygulanması 

konusunda hastalar cesaretlendirilerek, hemşireler 

tarafından bilgilendirilmeli ve farkındalıklarının 

arttırılması sağlanmalıdır. Nonfarmakolojik 

yöntemlerin etkinliğini değerlendiren daha fazla 

sayıda çalışma yapılarak kanıt temelli çalışmaların 

sayısı arttırılmalı ve nonfarmakolojik yöntemlerin 

hastaların yaşam kalitelerine olan etkisi 

değerlendirilmelidir.   
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