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Ozet

Hemodiyaliz, kronik bdbrek hastaliginin tedavisinde stk
uygulanan bir tedavi yontemidir. Diyaliz tedavisindeki tibbi
ilerlemeler, hastalarin uzun yillar tedavi edilmesine olanak saglasa
da komorbid hastaliklarin gelismesini ve diyaliz tedavisinden
kaynakli  semptomlarin  goriilmesini  Onleyememektedir.
Hemodiyaliz tedavisi alan hastalar fiziksel semptomlar yasadiklari
gibi  ekonomik, sosyal ve psikolojik sorunlarla da
kargilagabilmektedirler. Bu sorunlarindan en 6nemlileri psikolojik
olanlardir. Ciinkii psikolojik sorunlar giinliik yasamda derin
degisikliklere yol agabilmekte, depresyon ve anksiyeteye neden
olmaktadir. Hemodiyaliz tedavisi alan hastalar, basta depresyon
ve anksiyete olmak tiizere ¢oklu duygusal ve psikolojik
bozukluklardan etkilenebilmektedirler. Hemodiyaliz tedavisi
hastalarin ¢ogunda kisithiliga yol agarak giinliik aktivitelerini
yerine getirmelerinde smirliliklar olusturmaktadir. Bu durum da
stres, kaygi, anksiyete ve depresyona neden olmaktadir. Bu
semptomlar hastalarin yasam kalitelerini azaltarak, daha uzun siire
hastanede yatiga, saglik bakim maliyetlerinde artiga ve erken
mortaliteye sebep olmaktadir. Hemodiyaliz hastalarinda semptom
yonetiminde kullanilan farmakolojik yontemlerin yani sira
nonfarmakolojik  tedavi  yontemleri de kullanilmaktadir.
Nonfarmakolojik tedavi yontemleri hastalarin depresyon ve
anksiyete diizeylerini azaltmakta ve yasam kalitelerinin artmasina
destek olmaktadir. Hemodiyaliz tedavisi alan hastalarin depresyon
ve anksiyete yonetiminde nonfarmakolojik tedavi yontemlerinin
uygulanmasi, etkinliginin degerlendirilmesi ve bu konuda hem
hastalarm  hem de saglik personelinin cesaretlendirilerek
bilgilendirilmesi ve farkindaliginin arttirilmasi gerekmektedir. Bu
derlemede, hemodiyaliz hastalarinda goriilen depresyon ve
anksiyete yonetiminde nonfarmakolojik yontemlerle ilgili bilimsel
veriler incelenerek, elde edilen sonuglar dogrultusunda Snerilerde
bulunulacaktir.

Anahtar kelimeler: Anksiyete; Depresyon; Diyaliz;
Tamamlayic 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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Giris

Hemodiyaliz (HD) Son Doénem Bobrek Hastaligi
(SDBH)’inda en sik uygulanan renal replasman
tedavisidir. Hemodiyaliz tedavi siirecinde bireyler,
bobrek hastaligi ve diyaliz tedavi Siirecinin
karmagikligi nedeniyle fiziksel, psikososyal ve
ekonomik ydnden birgok sorun yasamaktadir.
Yasanilan bu sorunlar hastalarin yasam kalitelerini
ve iyilik hallerini etkilemektedir. Bu sorunlar sadece
fiziksel degildir. Ruhsal, sosyal ve ekonomik
sorunlar da hastalarin karsisina g¢ikabilmektedir (1-
3).

Hemodiyaliz tedavisi alan bireylerin alismis
olduklar1 yasam diizenleri degigmistir. Hemodiyaliz
tedavisi SDBH hastalarinin yasam siirelerini uzatan
alternatif bir tedavi olsa da uzun siireli tedavinin
uygulanmasi hastalarin yasamlarinda kisitlamalara
neden olmaktadir (2,3). Hastalarin haftanin ii¢ giinii
diyaliz merkezine, diyaliz makinesine, saglik ekibine
ve aileye bagimli olma durumlari kisisel yagamlarini
olumsuz etkilemektedir. Diyaliz tedavi siireci ayn
zamanda is giici ve ekonomik kayiplara, aile ici
rollerde degisikliklere de neden olmaktadir (4,5).
Hastalarin hastaliklarina verecekleri tepkiler hastalik
kisilikleri, aile ve g¢evre destekleri ve
hastaligin progresyonu ile de yakindan iligkilidir.
HD tedavisi uygulanmasina ragmen hastalarda iiremi
nedeniyle sivi-soliit dengesizlikleri, bulanti-kusma,
halsizlik, yorgunluk, kasinti, hipotansiyon ve agri
gibi semptomlar goriilmektedir. Bu semptomlar
hastalarm iglevselliklerini etkileyerek, fiziksel ve
sosyal aktivitelerinde azalmaya, beden imajlarinda
bozulmaya neden olmakta ve psiko-sosyal etkileri de
beraberinde getirmektedir. Tedavi siirecine uyum
saglayamama, uyku sorunlari, iyilesme siirecindeki
uzamalar ve anksiyete de sik karsilasilan psiko-
sosyal problemler arasinda yer almaktadir (2,3).
Sosyal konumda yasanilan degisiklikler, i giicii
kayiplari, uzun donem devam eden saglik sorunlari,
erken mortalite, finansal durumlarin etkilenmesi ve
diyaliz tedavisi alma durumu hastalarin anksiyete
diizeylerini arttirmaktadir (6).

Oncesi

Hemodiyaliz Hastalarinda Anksiyete

Hemodiyaliz tedavisi sirasinda hastalarin yalnizca
tibbi tedavileri degil, onlar1 etkileyebilecek fiziksel,
ruhsal, sosyal, toplumsal sorunlarin da incelenmesi
gerekmektedir  (6). Hemodiyaliz  hastalarinda
anksiyete ve depresyon basta olmak tizere birgok
ruhsal sorun ortaya cikmaktadir. Bagimli olma,
uzun tedavi siireci, diyete uymada yasanilan
zorluklar ve tedaviyi reddetme durumlar1 hastalarda
anksiyete gelismesine neden olmaktadir. Anksiyete,
hemodiyaliz hastalarinda ve toplumun diger
bireylerinde de sik karsilagilan, bireyin tehdit edici
bir durum beklentisiyle yogun korku ve belirsizlik
yasadigt  duygusal  bir  durumdur. Anksiyete
bozukluklari, stresli olaylarm neden oldugu kisa
stireli anksiyete durumlarindan farkli olarak en az 6
ay siirer, yaygindir ve tedavisiz koétiilesebilmektedir
(7). Hemodiyaliz tedavisi alan hastalarda anksiyete
bozukluklarinin prevalansi net olmamakla birlikte
yapilan c¢aligmalar yaklagik olarak %12 ile %52
arasinda oldugunu belirtmektedir (7-9). Hastaneye
yatis sikligi, kronik agri (10,11), uyku sorunlari,
kronik enfeksiyonlar, yorgunlugun artmasi (12),
cinsel isglevselligin azalmasi, iremi, giinliik
yasamindaki kisitlamalarin varligi (10,12), diyet ve
stvidaki ~ kisitlamalar  ve  saghk  kurumlarina
bagimlilik (10,11) anksiyeteyi tetikleyen faktorler
arasinda yer almaktadir (10-12). Ng ve arkadaslari
(2015) tarafindan yapilan c¢aligmada, 12 aylik bir
siire boyunca diyalize giren 159 hasta takip edilmis,
50 hastada (%31,8) devam eden anksiyetenin
mevcut oldugu belirtilmistir (13). Diger ¢calismalarda
da benzer sonuglar gézlemlenmistir (14). Bu nedenle
caligmalar, diyaliz hastalarinin ¢ogu i¢in depresyon
ve anksiyetenin kronik oldugunu, semptomlarin
zaman ve hastalik seyri boyunca devam ettigini
vurgulamaktadir. Hemodiyaliz hastalarinin haftada
2-3 kez belirli siirelerde diyaliz tedavisi aliyor
olmasi, hemsire ile siirekli iletisim iginde olmasina
neden olmaktadir. Bu nedenle hemsireler hem
fizyolojik hem de psikolojik yonden hastay1
degerlendirebilme ve riskleri saptayabilme agisindan
onem bir gorevi iistlenmektedirler (15,16).
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Hemodiyaliz Hastalarinda Depresyon

Depresyon, diyaliz hastalarinda yaygin goriilen (17)
iizlintli, degersizlik, uykusuzluk, istahsizlik, cinsel
istek kaybi1 ve olagan faaliyetlere karsi ilgisizlik gibi
somatik ve biligsel belirtilerle karakterize duygusal
bir durumdur (10). insidansi %35-%60 arasinda
degismektedir. Depresyon, fiziksel ve diisilinsel
yeteneklerin  azalmasina,  seksiiel  fonksiyon
bozukluguna, is ve sosyal yasamindaki rollerde
degisimlere neden olmakta ve hastanin sahip oldugu
tibbi hastaligin verdigi sikintilar tetiklemektedir (7).
Depresyonun klinik tanisi depresyon semptomlari
genellikle 2 haftadan uzun siire kalici hale
geldiginde yapilmaktadir. Diyaliz hasta popiilasyo-
nunda depresyonun degerlendirilmesi, kismen
yorgunluk, istahsizlik, uyku bozuklugu gibi iiremi ve
depresyonun ortiigen fiziksel semptomlar1 nedeniyle
olduk¢a zordur. Ayrica, SDBY hastalarinda sik
goriillen uyku apnesi ve vaskiiler komplikasyonlar
gibi diger tibbi komorbiditeler de bu semptomlara
katkida bulunabilir. Depresif olmayan hemodiyaliz
hastalari, depresif olan hemodiyaliz hastalarina
oranla hem hastalig1 kabullenmede hem de hasta-
neye yatis durumuna daha olumlu bakmaktadirlar.
Psikolojik, biyolojik ve sosyoekonomik faktorler,
diyaliz hastalarinda depresyona neden olabilmekte-
dir. Bu hastalarda goriilen psikolojik faktorler;
sosyal rollerin, 6z-imajin, dzerkligin (2), otokontro-
liin azalmasina, diisiik benlik saygisina (5), belirsiz
bir gelecek korkusuna ve yasamin anlaminin
degismesine neden olmaktadir (2,5). Bazi c¢alis-
malar, diyaliz hastalarinda diger kronik hastaliklara
gore daha yiiksek depresyon yaygmligi oldugunu
gostermistir (18). Hemsirelerin depresyonu olan
hastalara yardimci olabilmeleri igin oncelikle
depresyonun belirtilerini tanimlayabilmeleri ve bu
belirtilerle basa c¢ikma becerilerini gelistirmeleri
gerekmektedir. Yapilan bir ¢aligmada, hemsirelerin
depresif hastalara verdikleri destekleyici bakim ile
hastalarm tedavi uyumlarmin arttigi ve yeti yitim-
lerinin azaldigi belirtilmistir (19). Bireylerin kendi
saglhik sorumlulugunu istlendigi, hastalik ve
tedavileri tlizerinde kontrol duygusunun arttirildig
tedavilerde uyumlarimin daha iyi oldugu bildiril-
migtir (18,19).

Hemodiyaliz tedavisi alan hastalarin anksiyete ve
depresyon yonetiminde biligsel-davranisci terapiler,
gevseme teknikleri, diizenli egzersiz, aromaterapi,
kahkaha yogasi, hipnoz ve miizik terapi gibi cesitli
nonfarmakolojik tedavi yontemleri kullanilabil-
mektedir. Ayrica intradiyalitik egzersiz egitim
programlarinin  hastalarin  fiziksel ve psikolojik
fonksiyonlar1 iizerinde olumlu etkilerinin oldugu,
aile ve ¢evreden alman sosyal destegin, maneviyatin
ve tele-hemsirelik programlarina katilimin hastalarin
kaygi ve depresif belirtilerini azalmaya destek
sagladig1 diisiniilmektedir (12).

Nonfarmakolojik Tedavi Yontemleri

Hemodiyaliz tedavisi alan hastalardaki anksiyete ve
depresyon semptomlar1 farmakolojik tedaviler,
psikolojik miidahaleler, diizenli egzersiz (20),
gevseme teknikleriyle terapi gibi farkli yontemlerle
azaltilabilmektedir (12). Farmakolojik yoOntemler,
coklu ila¢ kullanimina bagl ila¢ etkilesimleri ve
glomeriiler filtrasyon hizindaki azalma sonucu
toksik metabolitlerin birikmesi nedeniyle diyaliz
hastalar i¢in risk olusturmaktadir (20). Bu nedenle
ozellikle hafif depresyon semptomlarinda farmako-
lojik tedavilerden c¢ok psikolojik miidahaleler,
biligsel-davranis¢1 terapiler gibi nonfarmakolojik
tedaviler, orta ve siddetli depresyon semptomlarinda
ise farmakolojik tedaviler ve bilissel-davranigsal
tedavi kombinasyonlarmin  birlikte  kullanimi
onerilmektedir (21-24). Bu derlemede biligsel
davranisgi terapi, fiziksel aktivite, sosyal destek ve
dini Inanglar, tele hemsirelik, grup terapileri,
relaksasyon ve disleme yontemleri, miizik
girisimleri, aromaterapi, kahkaha terapisi ve hipnoz
gibi ¢esitli nonfarmakolojik tedavi yontemlerinden
bahsedilmistir.

Biligsel Davramis¢1 Terapi

Biligsel davranigei terapi (BDT) insanlarin davra-
niglarm1 ve duygulanimlarin1 inceleyen, bir¢ok
psikiyatrik bozukluk ve genis bir sorun alaninda
etkili oldugu kamtlanmis bir tedavi yaklasimidir.
Davranmis tedavileri, 6grenme ilkelerinin davranig
bozukluklariin analiz ve tedavilerine sistematik bir
bicimde uygulamisi olarak  tanimlanmaktadir.
Davranig tedavileri dogrudan uyumsuz davraniglar
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tizerine odaklanmaktadir. Davranisgi tedavide bireye
tedavinin mantigt  aktarilarak, kaygi  verici
durumlarla karsilagtiginda kagmasi yerine, kaygiyla
basa ¢ikma konusunda ne gibi yOntemler
uygulayabilecegi aktarilmaktadir (25-27).

Biligsel davranisgi terapi anksiyete ve depresyon
semptomlarini azaltmak ig¢in siklikla kullanilan,
etkili psikoterapdtik bir yontemdir. Hemodiyaliz
hastalarinda anksiyete ve depresyon semptomlarini
azaltabilmek icin kullanilan bilissel davranissal
tedaviler hastalarin tedavisine uyumlarini arttirirken,
hastalarin olumsuz diisiincelerini yeniden organize
etmelerine yardimci olarak, olumsuz diisiincelerinin
iizerinde kontrol saglamaya yardimeci olmaktadir
(25,26). Biligsel davranigci terapiler bireysel ya da
gruplar halinde uygulanmaktadir (27). Duarte ve ark.
(2009) hemodiyaliz tedavisi goren 41 hastayla
yaptig1 calismada 12 haftalik biligsel davranigsal
seanslarin depresyon semptomlarinda 6nemli bir
azalmaya neden oldugu (25), Chen ve ark. (2011)
calismasinda bilissel davranige¢i terapi alan hastalarin
uyku problemlerinde diizelme oldugu, inflamasyon
ve oksidatif streste azalma gozlemlendigi sonucuna
varilmistir (28). Ayrica, bilissel davranisc terapi ile
birlikte yapilan egzersizin de diyaliz hastalarinda
anksiyete semptomlarinin iyilesmesine yardimci
oldugu sonucuna varilmistir (29). Ng ve ark. (2019)
meta-analiz  ¢alismasi  BDT'min  hemodiyaliz
hastalarinda depresyon ve anksiyete belirtilerini
azaltmada ve yasam kalitesini iyilestirmede etkili bir
rolii olabilecegini gostermistir (30). Ling ve ark.
sistematik derlemesinde (2020) BDT’nin depresif
belirtilere eslik eden HD hastalarinda depresif
belirtileri ve yasam kalitesini iyilestirebilecegi (31),
Zegarow ve ark. meta-analiz ¢alismasinda da (2020)
biligsel-davranis¢1  terapiye  dayali  psikolojik
miidahale kullaniminin hemodiyaliz hastalarinda
depresif semptomlarin siddetini azaltmada etkili bir
yontem oldugu sonucuna varilmistir (32).

Fiziksel Egzersiz

Fiziksel egzersiz, enerjinin kullanilabilmesi igin kas
iskelet sistemi tarafindan tretilen viicut hareketleri
olarak  tanimlanmaktadir. Egzersiz  kronik
hastaliklarin 6nlenebilmesi ve rehabilite edilebilmesi
acisindan Onemli bir miidahale olarak kabul

edilmektedir. Fakat hemodiyaliz hastalarinda fiziksel
aktivite hastaligina bagl olarak kas direncinde ve

giciinde azalma olmast hastalarin  egzersiz
yapmalarina engel olmaktadir (29).
Hemodiyaliz hastalarinda diizenli bir egzersiz

serotonin, norepinefrin ve dopamin seviyelerini
arttirabileceginden  anksiyete  ve  depresyon
semptomlarini azaltmaktadir (33). Ayni zamanda
egzersiz kaslarin kuvvetini artirirken, fiziksel sagligi
da iyilestirmektedir (34). Lopes ve ark. (2014)
calismasinda egzersizin uyku kalitesini arttirdigi,
depresyon semptomlarin1  hafiflettigi sonucuna
vartmistir (35).

Intradiyalitik egzersiz programlari, tremik toksin-
lerin uzaklagtirilmasina yardimer  oldugu i¢in
hemodiyalizin  yeterliligini  arttirmakta,  kan
basincinin diizenlenmesini kolaylastirmaktadir (36).
Intradiyalitik egzersizin etkinligini degerlendiren
calismalar  incelediginde;  hastalarin ~ yasam
kalitelerinin  arttig1, psikolojik iyilik halinin
gozlemlendigi, duygusal sikintilarim1 hafiflettigi,
anksiyete, depresyon ve huzursuzlugu azalttig
sonucuna vartmustir (34,37).

Huang ve ark. meta-analiz c¢alismasinda (2019)
haftada 3 kez, en az 8 hafta ile 12 ay boyunca
yapilan aerobik egzersiz veya kombine egzersizin,
HD tedavisi alan hastalarda fiziksel kondisyon ig¢in
faydali olacagi (38), Villanego ve ark. meta-analiz
calismasinda (2020) rutin olarak diisiik yogunluklu
fiziksel egzersiz uygulamasinin bobrek fonksiyonu
iizerinde olumsuz bir etkisinin olmadigi, aksine
aerobik ve fonksiyonel kapasiteyi gelistirerek yasam
kalitesini olumlu yonde etkiledigi (39), Pei ve ark.
meta-analiz ¢calismasinda ise (2019) aerobik egzersiz
egitiminin, yetiskin KBH hastalarinda yasam
kalitesini  iyilestirmede fayda saglayabilecegi
sonucuna varilmistir (40).

Sosyal Destek ve Dini inanglar

Hemodiyaliz  hastalarimin  psikolojik — durumu
ailelerinden aldiklar1 destekten ve sosyal gevrele-
rinden ¢ok fazla etkilenmektedir (12). Sosyal destek
hastalarin benliklerini gelistirerek stresli durumlarla
etkili bir sekilde basa ¢ikmalarina yardimei olmakta,
aymi zamanda depresif belirtilerin azalmasim da
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saglamaktadir. Literatiirdeki c¢aligmalara bakildi-
ginda, sosyal destegin diyaliz hastalarinda depresyon
semptomlarin1  azalttigi (41), olumsuz duygular
azaltarak depresyon semptomlarini hafiflettigi (42),
aile ve sosyal destegin azaldigi hastalarda ise
anksiyete ve depresyon semptomlarinda artis oldugu
sonucuna vartmistir (43).

Dini inanglar kronik hastaligi olan bircok bireyde
oldugu gibi diyaliz hastalarinda da rahatlamaya ve
olumsuz duygular1 azaltmaya yardimci olmaktadir
(44). Hastalar dini inanglarii dua ederek, dini
kitaplar okuyarak ya da dini programlari izleyerek
gergeklestirmektedirler. Yapilan caligmalar
incelendiginde dini inanglar1 ve maneviyatlar
kuvvetli olan hastalarda depresyon semptomlarinin
daha az go6zlemlendigi, hastaneye yatis oranlarinin
ve Oliim risklerinin azaldigi sonucuna varilmigtir
(45). Chiang ve ark. (2013) calisgmasinda ise dini
inanct olmayan hastalarin dini inanci olan hastalara
gore depresyona girme olasiliklariin 2,5 kat daha
fazla oldugu belirtilmistir (30).

Tele-Hemsirelik Programlari

Tele-hemsirelik; hemsirelik bakiminda ve diger
uygulamalarinda telefon, faks, elektronik posta,
internet, video izlem, interaktif video gibi teleko-
miinikasyon araglarinin kullanilmasidir (46). Tele-
hemsirelik  programlar1  diyaliz ~ hastalarinda
anksiyete ve depresyon semptomlarinin azalmasina,
kayg1 diizeylerinin diismesine yardimci olmaktadir
(8). Hemodiyaliz hastalarinin duygusal ve saglik
durumlarin1  iyilestirmek i¢in  etkili  takibin
desteklenerek saglanmasi beklenmektedir. Hemo-
diyaliz hastalarinin ruh sagligmin iyilestirilmesinde
klinik uzman hemsirelerin desteginin énemli oldugu
vurgulanmaktadir (8).

Grup Terapileri

Hemodiyaliz tedavisinin neden oldugu zorluklar,
fiziksel gii¢ kayiplari, aile ve sosyal ortamlarda
meydana gelen rol degisiklikleri ve hastaligin sebep
oldugu smurliliklar ruhsal sorunlarin olusmasina yol
acabilmektedir.  Yasanilan  ruhsal  problemler
nedeniyle hastalarm tedaviye uyumunda goriilen
zorluklar, komplikasyonlarin olusmasina, morbidite
ve mortalite oranlarinda goriilen artislara neden

olabilmektedir. Arastirmalar ruhsal sorunlarin ele
alinmasinin hastaliklarla miicadele etmeyi kolaylas-
tirdigim ve tedavi uyumlarinda ciddi artiglara neden
oldugunu gostermistir. Kronik hastaliga bagh
yasanan ruhsal sorunlar grup terapileriyle ele
alindiklar1 zaman, sorunlarla bas etme konusunda
daha etkili sonuglar elde edilmistir (47).

Hemodiyaliz tedavisi alan SDBY hastalarinda, 12
hafta periyodlarla yedi hastaya biligsel davranisei
grup terapisi uygulanmistir. Uygulanan terapi
sonrasinda hastalarin, depresyon, anksiyete ve stres
diizeylerinde fark yaratacak sekilde azalma oldugu
saptanmistir (48).

Relaksasyon Yontemleri

Hemodiyaliz hastalarinda anksiyete ve depresyon
semptomlarini  azaltmak icin Benson gevseme
teknigi (BRT) iyi tolere edilen tekniklerden biridir.
Kullanimi en etkili ve kolay hemsirelik miidahale
yontemidir. Benson'in gevseme yontemi, yavas nefes
alma, derin nefes alma, nefes meditasyonu ve karin
nefesi gibi c¢esitli ritmik nefes alip verme gevseme
tekniklerini igerdiginden, hemodiyaliz hastalarinda
stres ve kayginin azalmasinda etkilidir (49).
Anksiyete, agri, depresyon, ruh hali ve benlik
saygisi gibi ¢ok cesitli fiziksel ve psikolojik belirti
ve semptomlar iizerinde etkili olan, stresi azaltan ve
uyku Kkalitesini artiran mindfulness tekniklerini
igerir. Hemodiyaliz tedavisi alan hastalarda tiim
kaslarin tamamen gevsemesi etkisi hastalarda
anksiyete, depresyon, uyku Kalitelerini ve genel
olarak esenlik duygularin1 gelistirmek igin kullanil-
maktadir (50,51).

Diisleme Yontemi

Diisleme yontemi hemodiyaliz hastalarinda uygula-
nabilir literatiirdeki en popiiler zihin-viicut
terapilerinden biridir (52). Teorik olarak disleme
yonteminin, algilanan stresi ve siirekli farkindalik ve
duygu diizenlemesinin iyilestirilmesi yoluyla yasam
kalitesini olumlu yonde etkileyebilecegi iddia
edilmektedir (52). SDBH olan hastalar hemodiyaliz
gibi bir durumla karsi karsiya kaldiklarinda bu
durumun stresli olup olmadigimi degerlendirirler
(53).
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Diisleme yontemi mevcut deneyimleri yargilayici
olmayan bir sekilde dikkate almak, farkinda olmak
ve kabul etmek i¢in dogal =zihinsel kapasiteyi
gelistirmektedir. Gelismis farkindalik kapasitesi
hastalarin hemodiyaliz deneyimlerini kabul etme-
lerini saglamaktadir. Ek olarak, hastalarin duygu ve
diisiincelerine  verdikleri  tepkilerin  farkinda
olmalarmi saglayarak, kendi kendine yonetimi ve
problem ¢6zme becerisini arttirmaktadir (53).
Ayrica, duygusal, fiziksel ve sosyal reaksiyonlar gibi
stresli durumlara kars1 daha az tepki ile sonuglanan,
yargilayict  veya olumsuz  diisinme veya
hemodiyalizle ilgili deneyimlerden kagmmalarina
yardimci olmaktadir (53).

Miizik Girisimleri

Miizik girisimleri; miizikal ses ve melodilerle
fizyolojik ve psikolojik etkilerin cesitli hastaliklara
gore ayarlanmasi suretiyle, diizenli bir ydntem

olarak uygulanan tedavi seklidir (54). Miizik
girisiminin  hastanin  emosyonel, fiziksel ve
psikolojik  ihtiyaglar1  i¢in  kullanilabilecegi

belirtilmektedir (55). Miizik girisiminin hemodiyaliz
hastalarina olan etkilerini inceleyen c¢alismalarda
miizigin anksiyete ve stresini azalttigi, hastalarin
iyilik hallerini olumlu olarak etkiledigi saptanmistir
(54). Hemodiyaliz tedavisi sirasinda uygulanan
miizik girisiminin hastalarin anksiyete diizeyini ve
depresyon semptomlarini énemli Olgiide azalttigi
belirtilmistir (54,56).

Aromaterapi

Aromaterapi beden, zihin ve ruh Dbiitinligiini
olugturmak icin aromatik bitkilerden elde edilen
esansiyel yaglarin kullanilmasidir (57). Aromaterapide
kullanilan ~ yaglar  antienflamatuvar, analjezik,
dezenfeksiyon, antioksidan, kan iire seviyesini
azaltma ve rahatlama saglama etkilerini gostermek-
tedirler (58). Hemodiyaliz hastalarinda aromate-
rapinin etkinligi ile ilgili ¢alismalar incelendiginde;
hiba yag1 ve lavanta yagi uygulanan hastalarin
depresyon ve anksiyete skala puanlarmin azaldigi
sonucuna vartmistir (59).

Kahkaha Terapisi

Nonfarmakolojik tedavi yontemlerinden biri olan
kahkaha terapisi hemodiyaliz hastalarinda tercih
edilmektedir. Kahkaha terapisi, yoga egzersizlerini
ve kahkahay1 birlikte barindiran terapotik bir
yaklasimdir. Kahkaha terapileri alkislar ve sarkilarla
baglayarak 1sinma, nefes egzersizi ve kahkahayla
devam eden oturumlar seklinde uygulanmaktadir
(60). Kahkaha terapilerinin hastalar {izerinde
psikolojik etkilerinin oldugu ifade edilmektedir (61).
Psikolojik  etkilerinin incelendigi hemodiyaliz
hastalarinda uygulanan bir ¢aligmada; psikoterapilerin
anksiyete, depresyon ve stres diizeylerini dislirdiigii
saptanmustir (16).

Hipnoz

Tipta farkli alanlarda kullanilmakta olan hipnoz,
dikkatin belirlenmis bir noktaya odaklanmasini ve
fiziksel rahatlamayi saglayan bir yontemdir (62).
Hemodiyaliz hastalarinda hipnozun etkinligini
degerlendiren c¢alismada incelendiginde, hipnozun
hastalarin anksiyete ve depresyonu olumlu yonde
etkiledigi ve bu yontemin diyaliz hastalarinin
bakimina dahil edilerek, kolaylikla uygulanabilecegi
belirtilmistir (63).

Sonuc ve Oneriler

Hemodiyaliz hastalarinda anksiyete ve depresyon
semptomlarini azaltmak igin bilissel davranisci
terapi, fiziksel aktivite, sosyal destek ve dini
inanglar, tele hemsirelik, grup terapileri, relaksasyon
ve disleme yoOntemleri, miizik girisimleri,
aromaterapi, kahkaha terapisi ve hipnoz gibi
nonfarmakolojik yontemlerden yararlanilmaktadir.
Nonfarmakolojik tedavi yontemlerinin uygulanmasi
konusunda hastalar cesaretlendirilerek, hemsireler
tarafindan bilgilendirilmeli ve farkindaliklarinin
arttirtlmast saglanmalidir. Nonfarmakolojik
yontemlerin etkinligini degerlendiren daha fazla
sayida calisma yapilarak kanit temelli ¢aligsmalarin
sayist arttirilmali ve nonfarmakolojik yontemlerin
hastalarin ~ yasam  Kkalitelerine  olan  etkisi
degerlendirilmelidir.
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