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Ozsoy F ve Kulu M

Hemodiyaliz Hastalarinda Bedensel Duyumlar: Biiyiitme ve

Somatizasyon

OZET

Amag: Bobrek yetmezIligi hastalarinda; yasamlarinin bir pargasi olan hemodiyaliz tedavisi ile
birlikte; saglik ekibine ve ailelerine bagimli hale gelen, ekonomik giivencede bozulma, bos
vakit ve sosyal etkinliklere azalma ve beraberinde sosyal iliskilerde bozulma, beden islev kayb1
ve bozulmus beden imgesi, artmis 6liim kaygisi ile pek c¢ok psikiyatrik semptom ortaya
cikabilmektedir. Biz ¢caligmamizda; kronik bobrek yetmezligi tanili ve diyaliz programina giren
hastalarin depresyon-anksiyete diizeyleri, bedensel belirtileri abartma ve somatizayon
diizeylerini incelemeyi amagladik.

Gere¢ ve Yontem: Calismamiza 78 hasta ve 60 saglikli kontrol grubu dahil ettik. Tiim
katilimcilara; sosyodemografik veri formu, Hastane Anksiyete-Depresyon Olcegi (HADO),
Bedensel Duyumlari Biiyiitme Olgegi (BDBO), Somatizasyon Olgegi (SO) uyguland.
Bulgular: Calisma durumu ve sosyoekonomik diizey haricinde, hasta ve kontrol grubunun
sosyodemografik verileri arasinda istatistiksel anlamli farklilik yoktu (p>0.05). Uygulanan
dlgeklere bakildiginda; BDBO ve SO igin hasta grubunda alinan puanlar kontrol grubundan
oldukea yiiksekti (Her iki 6lcek icin de p<0.001). HADO hem anksiyete hem de depresyon alt
boyutta kontrol grubu ile istatistiksel farklilik yoktu (p>0.05).

Sonuc: Bobrek yetmezligi hastalarinda, hastalara daha fazla yardimer olabilmek ve hastalarin
islevselliklerini arttirmak ve gézden kagan psikiyatrik semptomlari fark edip tedavi edebilmek
i¢in hastalarin ruh sagligi ve hastaliklar1 hekimi ile isbirligi i¢inde degerlendirilmesinin faydali
olabilecegi diisiiniilmiistiir.

Anahtar Kelimeler: Hemodiyaliz, Depresyon, Anksiyete, Bedensellestirme, Bedensel
Belirtileri Bilyiitme.

Somatosensory  Amplification and Somatization in

Hemodialysis Patients

ABSTRACT

Objective: Along with hemodialysis treatment which is a part of daily life in patients with
renal insufficiency, patients may become dependent on health professionals and family
members, lose economic self-confidence, experience decreases in pastime and social
activities resulting in impairments in social relations. These patients may also have loss of
bodily functions and distorted body image, increased death anxiety and many other
psychiatric symptoms. The aim of the present study was to determine depression-anxiety,
somatosensory amplification and somatization levels of patients in dialysis programs due
to chronic renal failure.

Methods: The study included 78 patients and 60 healthy controls. All participants were
evaluated using sociodemographic data form, Hospital Anxiety-Depression Scale
(HADS), Somatosensory Amplification Scale (SSAS) and Somatization Scale (SS).
Results: There was no difference between the patient and control groups for
socioeconomic data except for working status and socioeconomic level (p>0.05). In terms
of scales used, SASS and SS points were markedly higher in patient group compared to
healthy control group (p<0.001 for both scales). Neither anxiety nor depression subscale
points of HADS scale was significant between patient and control groups (p>0.05).
Conclusions: It has been concluded that evaluation of patients together with mental health
and disease doctors would be useful to help patients better, to increase their
functionalities, to notice overlooked symptoms and to start treatment for these symptoms
in patients with renal failure.
Keywords: Anxiety, Depression,
Amplification.

Hemodialysis, Somatization, Somatosensory
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GIRIS

Bedensellestirme veya somatizasyon;
fiziksel bulgularla agiklanamayan bedensel sikinti
ve belirtileri ifade etme ve yasamaya yatkinlik,
bunlar fiziksel hastalik olarak atfetme ve bunlar
icin tibbi yardim arama olarak tanimlanmaktadir
(1).

Bedensel duyumlar: biiyiitme kavrami ise;
normal bedensel duyumlarin daha yogun ve zararl,
rahatsiz  edici olarak algilanmasi  egilimini
yansitmaktadir. Bu kavram basta DSM-IV’de
gectigi sekli ile hastalik anksiyetesi bozuklugu (2)
olmak iizere ¢esitli bedensellestirme tablolar ile
iliskilidir (3, 4).

Kisinin herhangi bir bedensel duyumunu
nasil yorumladigi; bedensel belirtilerin ifade tarzi
ile alakalidir. Birey, herhangi bir bedensel
duyumunu yorgunluk, giinliik stresler ya da iklim
degisimi gibi durumsal faktdrlere baglayarak
normallestirmeye c¢alisir ya da ruhsal veya bedensel
olabilecek hastaliklara atfederek patolojik olarak
algilar (5).

Son donem bobrek yetmezligi nedeniyle
diyaliz tedavisi goren hasta sayisi iilkemizde ve tim
diinyada giderek artmaktadir. Kronik bdbrek
yetmezligi; hastalara fiziksel, duygusal, sosyal ve
ekonomik ac¢idan bircok kaylp yasatmaktadir.
Hemodiyaliz tedavisi goren hastalar yagamlarindaki
degisikliklere ve yeniliklere uyum saglamak ve
bunlarla  yasamak zorundadirlar.  Hastaligin
semptomlar1 ile ugragmak, belirli bir diyeti
stirdiirmek, beden imgesindeki degisikliklere uyum
saglamak, kisisel, toplumsal ve mesleki amaglarini
yeniden gbzden gecirmek durumunda
kalmaktadirlar. Bu nedenle hemodiyaliz yasamin
tim alanlarimi etkilemektedir (6). Hayatlarinin her
alaninda etkilenen diyaliz hastalarinda siklikla
psikiyatrik semptomlar goriilmektedir. Depresif
bozukluk ve anksiyete bozuklugu en sik karsilasilan
psikiyatrik tanilardir (6-10).

Calismamizda ilk hipotezimiz; diyaliz
hastalarinin depresyon ve anksiyete skorlariin
kontrol grubundan yiiksek oldugudur. ikinci
hipotez; hastalarin somatizasyon skorlarinin fazla
oldugudur. Son olarak ise; bedensel duyumlarini
biyittikleri ve kotii sonuglara yorduklaridir.
Hemodiyaliz tedavisinin dogasi geregi haftanin 2 ya
da 3 gilinii bir makineye bagli olan, hayat boyu
uygulanan bir tedavi rejimi ve hemodiyaliz
tedavisine ragmen hastalarda ortaya ¢ikan bulanti-
kusma, halsizlik, yorgunluk, kasinti, sivi-elektrolit
dengesizlikleri ve hipotansiyon gibi semptomlarin
goriilebilmesi kisilerin islevselligini etkilemektedir
(11). Bu da hastalarda psikiyatrik es hastalanma
oranlarimi  arttirmaktadir. Caligmamizda; bdbrek
yetmezligi  hastalarinda, depresyon anksiyete
skorlar1 ile c¢esitli sosyodemografik ozellikler,
bedensel belirti bildirimi, bedensel duyumlari
bliyiitme egilimi ve somatizasyon diizeylerini
incelemeyi amagladik.

MATERYAL VE METOD

Gaziosmanpasa Universitesi  Girisimsel
Olmayan Yerel Etik Kurulu'ndan onay alindi.
Calisma Helsinki Deklarasyonu'na uygun sekilde
yuriitiildii. Tokat Devlet Hastanesi hemodiyaliz
iinitesinde son donem bdbrek yetmezligi nedeniyle
tedavi géren hastalara ¢aligma ile ilgili bilgi verildi
ve katilmayi kabul eden 78 hastadan yazili onam
alindi. Saglikli kontrol grubu ise; bobrek yetmezligi
tanis1 olmayan hasta grubu ile yas, cinsiyet, egitim
durumu gibi sosyodemografik verilerle
eslesebilecek kisiler arasindan segildi.

Genel durum digkiinliigii olan, zeka
geriligi ya da ndrodejeneratif hastalig1 olan hastalar
ile tan1 almis psikiyatrik hastaligi olan, alkol ya da
madde bagimliligi olan ve calismaya katilmak
istemeyen kisiler ¢aligma dis1 birakildi.

Tiim katilimcilara; sosyodemografik veri
formu, Hastane Anksiyete-Depresyon Olgegi
(HADO), Bedensel Duyumlar1 Biiyiitme Olgegi
(BDBO), Somatizasyon Olgegi (SO) uyguland.

Veri Toplama Araclari:Sosyodemografik
veri  formu: Klinik deneyim ve taranan
kaynaklardan elde edilen bilgilere uygun olarak ve
calismanin amaglari géz Oniinde bulundurularak
tarafimizca hazirlanan Sosyodemografik ve Klinik
Veri Formu tiim katilimcilara uygulandi. Bu form
yas, medeni durum, egitim durumu, yasanilan yer,
calisma durumu ve eckonomik durum gibi
demografik veriler ile ka¢ yildir bobrek yetmezligi
tanis1 aldigi, haftada kac gilin diyalize girdigi,
oncesinde ve hali hazirda psikiyatri tedavisi alip
almadig1 gibi bilgileri i¢eren yar1 yapilandirilmis bir
formdur.

Hastane Anksiyete ve Depresyon Olgegi
(HADO): 1983 yilinda gelistirilen bu dlgek (12), 14
maddeden olusur ve hasta tarafindan doldurulur. Tki
alt 6l¢ek yardimu ile kiginin depresyon ve anksiyete
diizeyleri  degerlendirilmeye  ¢alisilir.  Tiirkge
gecerlilik giivenilirlik ¢aligmasini;; Aydemir ve
arkadaglar1 yapmustir (13). Depresyon alt dlgegi icin
kesme puanmi 8, anksiyete alt Olcegi icin kesme
puani 11 olarak hesaplanmustir.

Bedensel Duyumlari Biiyiitme Olgegi
(BDBO): Barsky ve arkadaslari tarafindan
gelistirilmistir  (14). Kisinin yaygin, siradan
bedensel belirtilerini biiyiitmesini arastiran likert
tipi bir 6lgektir. Toplamda 10 sorudan olusur, her
madde icin 1 ile 5 arasinda puan verilir ve alinan
puanlarin toplanmastyla bir toplam
abartma/biiylitme puani elde edilir. Tiirk¢e gegerlik,
giivenirlik  ¢alismasint  Giileg ve arkadaslar
yapmustir (15).

Somatizasyon Olcegi (SO): 33 sorudan
olusan, her bir maddeye dogru ya da yanlis seklinde
cevap verilen bir 6z bildirim 6lgegidir. Bu 6lgek;
Minnesota Cok  Yonli  Kisilik  Envanteri
(MMPI)’nin somatizasyon bozuklugu ile ilgili olan,
maddeleri alinarak olusturulmustur (16).
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Somatizaston Olgegi’nin Diilgerler
tarafindan gegerlik, giivenirlik ¢aligmast yapilmistir
(17).

Istatistiksel Analiz: Calisma gruplarinin
genel Ozellikleri hakkinda bilgi vermek amact ile
tanimlayict analizler yapilmustir. Stirekli
degiskenlere ait veriler ortalamatstandart sapma
seklinde; kategorik degiskenlere iliskin veriler ise n
(%) seklinde verilmektedir.

Calismanin nitel degiskenleri; cinsiyet,
yas, egitim durumu, sosyoekonomik durum gibi
demografik veriler ile psikiyatrik tedavi alim
hikayesi ve bobrek yetmezliginden baska tibbi
hastalik  olup olmamasidir. Nitel degiskenler
arasinda iliski olup olmadigini degerlendirmek igin
capraz tablo ve ki-kare testlerinden
yararlanilmaktadir. Nicel degiskenler ise; HADO,
BDBO ve SO ‘den elde edilen puanlardir. Nicel
degiskenler arasinda iligki olup olmadig:
degerlendirilirken; iki Ortalama Arasindaki Farkin
Onemlilik testi ve pearson korelasyon katsayisindan
yararlanilmaktadir. p degerleri 0.05’den kiigiik
hesaplandiginda istatistiksel olarak anlamli kabul
edilmistir. Hesaplamalarda hazir istatistik yazilimi
kullanilmistir.

BULGULAR

Son donem bobrek yetmezligi tanisi ile
diyaliz tedavisi géren 100 hastaya calisma ile ilgili
bilgi verildi. Hastalardan 4’iniin genel durum
diskiinligii oldugu, 6 hastanin hali hazirda
psikiyatri tedavi alimi1 oldugu, 5 kisinin okuma
yazmasi olmadig1 ve 7 hasta da ¢alismaya katilmay1

Tablo 1. Katilimcilarin sosyodemografik verileri

kabul etmedigi i¢in c¢alisma dist  birakildi.
Calismamiza bobrek yetmezligi tanist 1-30 yil
arasinda ve diyalize girme siiresi 1-18 y1l arasinda
degisen 78 hasta ve 60 saglikli kontrol grubu alindi.

Hastalarin yas ortalamasi; 57,32+14,61,
kontrol grubunun ise; 55,17£17,11 idi. Hastalarin
30 kisisi (%38.46) kadimn, 48 kisi (%61.53) erkekti.
Kontrol grubunda ise; 25 kisi (%41.66) kadin, 35
kisi (%58.33) erkekti. Hastalardan; 62 kisi
(%79.48) evli, 8 kisi (%10.25) bekar, 8 Kkisi
(%10.25) esinden ayrilmis ya da esi vefat etmisti.
Kontrol grubunda ise; 49 kisi (%81.66) evli, 6 kisi
(%10) bekar ve 5 kisi (%8.33) esinden ayrilmis ya
da esi vefat etmisti. Calisma durumlarina
bakildiginda; hasta grubunun 31 kisi (%39.74)
emekli, 17 kisi (%21.79) ev hanimi, 15 kisi
(%19.23) issiz, 8 kisi (%10.25) diizenli gelir getiren
tam zamanli bir iste ¢alisiyor, 7 kisi (%8.97) ise
yart zamanli bir iste ¢alisiyordu. Kontrol grubunda
ise; 21 kisi (%35) ev hanimi, 18 kisi (%30) diizenli
gelir getiren bir igte ¢alisiyordu, 16 kisi (%26.6)
emekli, 3 kisi (%5) issiz ve 2 kisi (%3.3) ise yar1
zamanli bir iste ¢alisiyordu. Hasta  grubu
sosyoekonomik durumunu; 32 kisi (%41.02) diisiik,
37 kisi (%47.43) orta ve 9 kisi (%11.53) yiiksek
olarak bildirmistir. Kontrol grubunda ise; 50 kisi
(%83.33) orta, 8 kisi (%13.33) yiiksek, 2 kisi
(%3.3) diisiik olarak bildirmistir. Calisma durumu
ve sosyockonomik diizey haricinde, hasta ve
kontrol grubunun sosyodemografik verileri arasinda
istatistiksel anlamli farklilik yoktu (Tablo 1)
(p>0.05).

Kontrol grubu Hasta grubu P degeri

Yas 55.17£17.11 57.32+14.61 0.427
Yasadid1 yer

1l merkezi %70.51

flge %15.38 0.058

Koy %14.11
Kag yildir diyalize girdigi 6.08+5.57
Kac yildir bobrek yetmezligi hastasi oldugu 9.03+8.13
Haftada kac giin diyalize girdigi 2.87+0.54

Higbir katilimcinin psikiyatrik tedavi alimi, 6ncesinde 6zkiyim girisimi ve ailelerinde psikiyatri tedavi alimi 6ykiisii yoktu

Uygulanan 6lgeklere bakildiginda; hastalarin
HADO-anksiyete alt boyutu icin 11 (%14.10)
kisinin, depresyon alt 6lgegi igin ise 30 (%38.46)
kiginin kesme puaninin dstiinde idi. Kontrol
grubunda ise; anksiyete alt boyutu i¢in 4 kisi
(%6.66), depresyon alt boyutu i¢in ise 15 kisinin

Tablo 2. Hasta ve kontrol grubu 6l¢ek puanlar:

(%25) kesme puaninin istiinde oldugu gorildi.
HADO i¢in hasta grubu ile saglikli kontrol grubu
kiyaslandiginda istatistiksel olarak anlamli bir
farkhilik saptanmadi. BDBO ve SO ise hasta
grubunda alman puanlar kontrol grubundan
yiiksekti (p<0.01) (Tablo 2).

Uygulanan dl¢ek Kontrol grubu Hasta grubu p
Hastane anksiyete-depresyon olcegi

Anksiyete alt boyut 5.47£3.09 6.91+3.87 0.357
Depresyon alt boyutu 5.743.3 6.91+3.87 0.054
Bedensel Duyumlari Biiyiitme Olcegi 23.73£9.26 32.83+8.58 <0.001
Somatizasyon Olcegi 9.03+£5 14.69+5.27 <0.001

Veri ortalamatstandart sapma olarak sunuldu. iki ortalama arasindaki farkin 6nemlilik testi

P<0.05
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Hastalarin diyalize girdikleri giin sayisi ile
sadece HADO-depresyon alt boyutu arasinda
pozitif korelasyon oldugu gériildi. HADO-
anksiyete ve depresyon alt boyutlari ise hem BDBO
hem de SO ile pozitif kuvvetli korelasyon gosterdi
(Tablo 3).

Tablo 3. Hasta grubunun pearson korelasyon
analizi sonuglari

HADO HADO
Anksiyete  Depresyon
alt boyutu  alt boyutu

Kag yildir bobrek yetmezligi -0.208 -0.235*
Tanili oldugu

Diyalize girme y1li -0.117 -0.128

Diyalize girilen giin sayis1 0220 0.316**

Bedensel duyumlar1 biiyiitme 0.274* 0.291*

Olcegi

Somatizasyon dlcegi 0.528** 0.443**

Kisaltmalar: HADO=Hastane anksiyete-depresyon 6lgegi
*p<0.05 **p<0.01

TARTISMA

Sonuglarimizda; son  donem  boébrek
yetmezligi tanist olup hemodiyaliz programina
giren hastalarin, anksiyete ve depresyon skorlarimi
kontrol grubundan farkli bulmadik Fakat hastalarin
bedensel duyumlar1 biiylitme ve somatizasyon
skorlarin1  kontrol grubundan oldukga yiiksek
saptadik. Beraberinde hastalarin diyalize girdikleri
giin sayilar ile depresyon skorlarini pozitif yonde
korele oldugunu gordiik. Hastalarin depresyon ve
anksiyete skorlari kontrol grubundan istatistiksel
farklilik vermese de BDBO ve SO ile kuvvetli
korelasyon gosterdi.

Calismamizda sosyodemografik 6zellikler
acisindan literatiirdeki pek ¢ok caligmanin sonucu
ile uyumlu olarak sadece caligma-meslek sahibi
olup olmama ve sosyoekonomik durum agisindan
fark saptanmistir. Sagduyu ve arkadaslarinin 2006
yilinda yaptiklar1 ¢alismada hemodiyaliz tedavisi
alan son donem bobrek yetmezligi hastalarinda
galismama oranini %73.3 olarak bulmustur (18).
Bagka bir c¢aligmada; diyaliz  hastalarinda
¢alismama orani %80.4 olarak saptanmistir (19). Bu
oranlar kontrol grubundan ¢ok daha yiiksektir.
Bizim ¢aligmamizda ise; hasta grubunun %39.74’1
emekli, %19.23’1 issizdi, kontrol grubunda ise;
%26.6 kisi emekli, %5 kisi igsizdi. Aslinda bu
durum hemodiyaliz tedavisinin dogasi geregi
haftanin 2 ya da 3 giini bir makineye bagh
olunmasi, hayat boyu uygulanan bir tedavi rejimi,
hemodiyaliz tedavisine ve rejime ragmen hastalarda
ortaya cikan bulanti-kusma, halsizlik, yorgunluk,
kasinti, sivi-elektrolit dengesizlikleri ve
hipotansiyon gibi semptomlarin goriilebilmesi ve
tim bunlarin islevselligi etkilemesine baglanabilir
(12).

Bizim  sonuglarimizda hastalarin  hem
anksiyete hem de depresyon skorlar1 kontrol
grubundan farkli degildi. Aslinda hasta grubunda
depresyon alt boyutu icin kesme puanim %38.46
kisi gegmekle birlikte kontrol grubunda da bu oran

yiiksek (%25) oldugu igin bir farklilik tespit
edilmemigtir. Literatiirde son doénem bobrek
yetmezligi nedeniyle diyaliz tedavisi uygulanan
hastalarda yapilan caligmalarin pek ¢ogunda
depresyon ve anksiyete skorlar1 yiiksek olarak
saptanmigtir  (6-10). Bunun nedeni olarak da
hemodiyaliz  makinesine bagimlilik, fiziksel
aktivitenin kisitlilig1 ve cinsel potansiyellerini, aile
diizenlerini, c¢aligabilme yeteneklerini kaybetme
diisiincesi olarak belirtilmektedir (20). Yapilan bir
calismada, son donem bobrek yetmezligi tanilt 400
hastanin 180’inde depresif bozukluklar1 diizeltmek
icin medikal tedavi aldig1 saptanmistir (21). Bizim
sonuglarimizda olusan bu farkliligin  kontrol
grubunun depresyon skorlarindaki yiikseklikle
iligkili olabilecegi diistinlilmiistiir. Benzer sekilde
diyaliz ~ hastalarinin ~ biligsel ~ c¢arpitmalarini
incelemek amaciyla yapilan bir ¢aligmada; kontrol
grubundaki depresyon diizeyinin yiiksekligine bagl
hasta grubunun depresyon skorlar1 yiiksek
bulunmamistir (19). Bedensel duyumlar1 abartma
ve somatizasyon Olgegi i¢in hasta grubunun
sonuglar1 kontrol grubundan oldukca yiiksekti.
Literatiirde diyaliz hastalarnda BDBO ve SO
kullanilarak yapilan baska calismaya
rastlanilmamigstir. Fakat hemodiyaliz hastalarinda
psikiyatrik semptomlarin kisa semptom envanteri
kullanilarak incelendigi bir g¢alismada hastalarin
somatizasyon ve depresyon skorlarinin hem periton
diyalizi uygulanan hem de saglikli kontrol
grubundan yiiksek oldugu bulunmustur. Ayni
calismada  hemodiyaliz ~ hastalarinin =~ yasam
kalitelerinin de bozuk oldugu saptanmistir (22).
Basgka bir ¢aligmada; iginde 76 diyaliz tedavisi alan
son donem bobrek yetmezligi tanili hastanin da
bulundugu kronik hastaligi olan kisilerdeki ruhsal
bozukluklarin profili ¢ikartilmaya calisilmistir. Bu
calismada hastalara Birinci Basamak Ruhsal
Bozukluklar1 Degerlendirme Formu uygulanmuistir.
Duygudurum bozuklugu, alkol kétiye kullanimu,
anksiyete bozuklugu ve somatizasyon bozuklugu en
sik goriilen tanilar olmustur (23). Yine kronik
hastaliklardka BDBO ile yapilan bagka bir
calismada; kronik aktif hepatit B tanili hastalarin
bedensel duyumlar1 biiylitme diizeylerinin inaktif
hepatit B tanili hastalardan yiiksek oldugu
goriilmiistiir (24). Psikiyatrik hastaliklarda BDBO
kullanilarak ~ yapilan bir ¢alismada; depresif
bozukluk hastalarindan  aleksitimik  olanlarin
depresyon seviyesinin daha fazla oldugu, bedensel
belirti  bildirmelerinin ve bedensel duyumlar
biiyiitme egilimlerinin yiiksek oldugu tespit
edilmistir (25). Yaygin anksiyete bozuklugu tanili
hastalarla yapilan c¢alismanin sonuglarinda ise;
hastalarin  aleksitimi ve bedensel duyumlan
biiylitme diizeylerinin yiiksek oldugu saptanmigtir
(26). Bizim sonuglarimizda hastalarin depresyon ve
anksiyete skorlar1 kontrol grubundan farklilik
vermese de bedensellestirme egilimlerinin yiiksek
oldugu ve bedensel duyumlar1 Dbiiyiittiikleri
gorlilmiistiir.
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Calismamiz bazi kisithliklar g6z Oniine
alinarak  degerlendirilmelidir. Bu  kisithiliklar
arasinda; calismanin kesitsel nitelikte olusu, hasta
sayisinin ~ gorece  yeterli sayida olmamasi,
katilimcilarin - 6lgekleri  kendilerinin - doldurmasi,
katilimcilara SCID-5-CV (DSM-5 igin
Yapilandirilmis  Klinik Goriigme)  yapilmamasi
sayilabilir. Bu durum elde ettigimiz verileri
yorumlamay1 ve genellemeyi sinirlandirmaktadir.
Bulgularimizin 6nem kazanabilmesi ig¢in; daha
biiyiik orneklem gruplarinda ileri arastirmalara

Sonug

Depresyon ve anksiyete skorlar1 kontrol
grubundan farkli olmasa da son donem bobrek
yetmezIligi hastalarinin daha fazla bedensel belirti
bildirme ve bedensel belirtileri biiylitme egiliminde
oldugu goriildii. Bu baglamda hastalara daha fazla
yardimci olabilmek adina ruh sagligi ve hastaliklar
hekimi ile isbirligi halinde degerlendirilmelerinin
hastalarin islevselliklerini arttirmak ve gozden
kacan psikiyatrik semptomlar1 fark edip tedavi
edebilmek adina faydali olabilecegi diislinilmiistiir.

gereksinim vardir.
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