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OZET : Bu ¢alismada hemodiyaliz yapilan
hastalarin hastaliklarint algilayislarin: ve kro-
nik bedensel hastaliklarda sik olarak izledigi-
miz depresyon durumunun bu hastalarda nasil
oldugunu belirlemek amaglannugtir.

Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Hemodiya-
liz Unitesi'nde hemodiyaliz yapilan 39 hasta
aragtirmaya alinnugtir. 3 hasta iletisgim kurma
gilgliigii ve agir bedensel sorunlardan dolay:
caligma digi birakilmugtir. 36 hastanin demog-
rafik bilgileri kayit edilmis ve hastalarini algi-
layiglarint ortaya ¢ikarabilmek igin klinigimiz-
de geligtirdigimiz 19 soruluk bir anket formu ile
Hamilton Depresyon Olgegi uygulannugsur. Ca-
lismaya alinan hastalardan 2 tanesinde tedavi
gerektiren diizeyde depresyon saptanmuigtir.
Hastalarin hastaliklari, tedavi ekibi, diyaliz
makinasi, yasamiari ile ilgili olarak ortaya ¢i-
kan kirginlik, kizginlik, umutsuzluk, dfke ve
umut duygular literatiir bilgileri ile yorumlan-
nugtir.

Anahtar Kelimeler Hemodiyaliz,

Depresyon.

SUMMARY : 39 Patients having hemodia-
liysis in Gazi University School of Medicine He-
modialysis Unit were investigated. 3 patient we-
re excluded because of discommunication and
major physical disorders. Demographic data of
the 36 patients have been noted and their per-
ception of their disease has been evaluated with
an inquiry improved in our clinic, including 19
questions and Hamilton Depression Scale.

Two patients were found to have marked
depression who needed therapy. Dissapoint-
ment, anger, hopelesness and hopeness of the
patients in respect to their disorders, therapist
and dialysis equipment have been commented
on with the help of the literature.

Key Words : Hemodialysis, Depression.

GIRIS bagli olarak yasamlarin: siirdiirmek zorunda olma-
y

Medikal hastaliklardan birisi olan kronik bop- 147 Pirgok sorunu birlikie getirmektedir.

rek yetmezliginin kesin tedavisinin ancak bbrek
transplantasyonu ile miimkiin olmasi, bu yapilama-
dig1 takdirde hastalarin uzun yillar hemodiyalize

Literatiirii gbzden gegirdigimizde, hemodiyaliz
hastalarinda en sik rastlanan ruhsal sorunlarin dep-
. resyon ve anksiyete oldugunu goriiyoruz.
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Diyaliz hastalar ile yapilan ¢aligmalarda, dep-
resif duygu durum % 25 olarak saptanirken, DSM
III kriterlerine gore major depresyon orani % S-20
arasinda degigmektedir (Glassman, 1970; Graven ,
1987; Lowry, 1980; Maher, 1983).

Graven ve arkadaglar1 (1987) % 8.1 olarak bul-
duklar1 major depresyonun, kadinlarda ve hemodi-
yaliz siiresi uzun olanlarda daha fazla oldugunu
saptamuglardir.

Bazi aragtirmacilar ise diyaliz hastalarindaki
psikiyatrik semptom oraninin normal popiilasyon-
dakine benzerlik gosterdigini, ancak hastalik siiresi
uzadikga (7 yil ve tizeri, ortalama 3.8 yil) depresyon
olasthiginin arttifinmi sdylemiglerdir (Devin, 1982;
Kaplan, 1982).

Bazi yazarlar ise diyaliz hastalarinin i¢inde bu-
lunduklar fizyolojik degisimlerin (hematokrit ve
kan kimyas1 degisimleri; hemodiyaliz sirasinda
olugan bag donmesi, bulanti, kramplar, kronik yor-
gunluk; tedavide kullanilan ilaglarin olusturdugu
yan etkiler) bu depresyon veya anksiyete oranlarini
etkileyebildigini, bu nedenle psikolojik test sonug-
larinin hastalarin i¢inde bulunduklan durum ile bir-
likte degerlendirilmesi gerektigini sdylemislerdir
(Cardenas, 1982; Chyatte, 1979).

Ulkemizde kadavra transplantasyonunun ¢ok
kiigiik oranlarda yapilabilmesi kronik bébrek yet-
mezligindeki hastalari ¢ok uzun yillar hemodiyali-
z¢ baglamaktadir. Bu durumu da g6z 6niinde bulun-
durarak, Fakiiltemizde hemodiyalize giren hastala-
rin hastaliklarini algilayiglarinin, tedavi ekibine
kargt duygularinin, hemodiyaliz ortaminda yaga-
diklarmin, gelecege iligin beklentilerinin ruhsal du-
rumlarina nasil yansidigini ve bu hastalarda ortaya
¢ikan depresyonu aragtirmak istedik.

MATERYAL METOD

Aragtirmaya Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi
Hemodiyaliz Unitesi'nde tedavi gérmekte olan 42
hastadan 36's1 alinmigtir. Bu hastalarin konusabile-
cek, iligki kurabilecek diizeyde fiziksel saglikli ol-
malarina dikkat edilmigtir. Iki biiyiik ve 15 yagin al-
tinda 4 gocuk hasta fiziksel sorunlan nedeniyle ¢a-
lisma dig1 burakilmigur,

Bu 36 hastaya kendi hazirladigimiz 21 soruluk
anket formu ve Hamilton Depresyon Olgegi uygu-
lanmigtir (Hamilion, 1960).

Demografik bilgilerin yanisira, verilen anket
formunda hastalanin hastaliklarim algtlamalart, di-

84

yaliz olgusuna kars1 duygulari, tedavi beklentileri,
tedavi ekibine karsi duygulari, gelecege iliskin
duygu ve diigiinceleri belirlenmeye ¢aligilmustir,

Hastalarin depresif duygu durumlarini aragtir-
mak amaciyla verilen Hamilton Depresyon Olge-
gi'nde 17 ve iizerinde puan alan hastalar "depres-
yon" olarak kabul edilmigtir.

Ayrica bu hastalar haftada bir kez hemodiyaliz
tinitesine gelen bir psikiyatri uzmaninca goriiliip
psikiyatrik degerlendirmeleri yapilmig, anket for-
mu ve Hamilton Depresyon Olgegi bu uzman tara-
findan hastalara verilmistir. Sonuglar tablolar ha-
linde gosterilmigtir.

BULGULAR

Demogralik 6zellikleri Tablo 1'de verilen bu
hastalarin 8 tanesi bir yidur, 2 tanesi iki yildir, 10 ta-
nesi iig yildur, 16 tanesi dort yil ve daha uzun siiredir
haftada 2-3 kez diyalize girmcktedir,

Bu hastalarin 30 tanesi Ankara i¢inden, 6 tanesi
Ankara digindan tedaviye gelmektedir.

Yas:

15-25 25-35 35-45 45 yas ve iizeri
5 10 10 16

Lgitim :

Okur-yazar degil  Okur-yazar llk Ona Lise Yiiksek

1 2 2 7 8 6

Medeni Durumu:

Evli Bekar Dul

23 10 3

Calisma Durumu :

Calisiyor Calismiyor

10 26

Cinsiyeti:

Erkek Kadin

21 15

Tablo - 1 : Caligmaya alinan hastalanin demografik 6zellikeri.

Tablo 2'de hastalarin 15'inde (% 41.6) tedavi ile
iyilesme beklentisi var. 15 hasta (% 41.6) tedavi ile
yaganabilir bir hastalik oldugunu diigiiniiyor. Has-
talardan 6 tanesi (% 16.8) wck kurtulug yolunun bésb-
rek nakli oldugunu 6zcllikle vurguluyor.

Hastaliga kars1 duygular boliimiinde ise hasta-
larin 25'inin (69.4) hastalifindan korktugunu gori-
yoruz. Hastalig1 ile birlikte yasamaya alistigint bil-
diren 7 kisi (% 19.4), hastaligindan nefret eden 1 ki-
§i (% 2.8) ve hastahifinin tedavi edilebilir olmasina
sevinen 3 kisi (% 8.4) vardir,

Hastalarin doktorunun hastaligini nasil yorum-



YORUM:

Tedavi ile iyilegebilir

Ancak tedavi ile iyilesebilir ama émiir boyu stirer
Oldiiren bir hastalik

Diger (b6brek nakli ile kurtulunur)*

DUYGULAR:

Hastalifimdan korkuyorum
Hastaligimdan korkmuyorum

Birlikte yagamaya ahigtim
Hastalifimdan nefret ediyorum

Tedavi edilebilir olmasina seviniyorum

Hasta Sayis1 (n=36) %o

15 41.6

15 41.6

- 0

6 16.8

Hasta Sayisi (n=36) %
25 69.4

- 0

7 194

1 2.8

3 84

* Diger boltimiinde hastalarin hepsi "bdbrek nakli ile kurtulunur” sikkim isaretlemiglerdi.

Tablo -2 : Caligmaya Alinan Hastalarin Hastaliklarini yorumlamasi ve Hastalarina kargi duygulan?

ladifs hakkindaki diigiincelerini Tablo 3'te gérmek-
teyiz. Hastalarm 17'si (% 47.2) iyilegebilir bir has-
talik, 3 kisi (% 8.5) iyilesmez bir hastalik, 5 kisi (%
13.8) hastaliginin umursanmadigini ve 11 kisi (%
30.5) iyilesmesinin doktorunu sevindirecegini be-
lirtmektedirler.

Tablo 4'te hastalarin doktorlarina ve tedavi eki-
bine karg1 duygulan goriilmektedir. Hastalarin 20
tanesi (% 55.5) doktorunun ona yardim ettigini ve
doktorunu sevdiklerini, 2 kigi (% 5.5) doktora ken-
dilerini bagimli hissettiklerini, 8 kigi (% 22.2) dok-
torun ilgisini yetersiz bulduklarini, 6 kisi ise (%
16.8) doktoruna duygusal yénden olumsuz baktik-
larin1 bildirmektedirler.

Tedavi ekibine kargt olan duygulara bakti§1-
mizda ise 25 kigi (% 69.4) bana yardim ediyorlar, 9
kisi (% 25.1) bana giiven veriyorlar, 2 kisi ise (%

5.5) gorevlerini yapiyorlar demektedirler.

Tablo S'te hastalara diyalize girmeleri gerektigi
soylendigindeki duygularin1 gérmekleyiz. Hasta-
lardan 15 kisi (% 41.6) korktugunu, 10 kisi (% 27.7)
kabullenmek istemedigini, 9 kisi (% 25.2) 6fkelen-
digini, 2 kisi (% 5.5) yeni bir ¢ikig yolu olarak timit-
lendiklerini bildirmektedirler.

Hastalarin kendilerine diyaliz olanagt saglayan
kisilere kargi olan duygulari ise Tablo 6'da gosteril-
migtir. Burada izlenen duygular olumlu duygular-
dir. 20 kisi (% 55.5) minnettar oldugunu, 16 kisi ise
(% 44.5) gorevlerini yaptiklarini diigtinditklerini
soylemiglerdir.

Tablo 7'de hastalarin diyaliz 6ncesi, diyaliz es-
nasinda ve diyaliz sonrasindaki duygular: belirtil-
migtir. Diyaliz 6ncesi 17 kisi (% 47.2) bir an dnce

Iyilesecegimi diistiniiyor
Iyilesecegimi dlisiinmiiyor
Hastali§imi1 umursamiyor
lyilesmem onu sevindirir

Tablo - 3 : Doktorunun hastalig1 nasil yorumladigini diisliniiyor.

Doktora Karsi :

Bana yardim ediyor, onu seviyorum
Kendimi ona bagimh hissediyorum
Benimle daha gok ilgilensin isterdim
Tiim doktorlar gibi bir doktor

Ekibe Karg: :

Bana yardim ediyorlar, ilgililer
Bana giiven veriyorlar

Beni anlamiyorlar

Gorevlerini yapiyorlar

Hasta Sayis1 (n=36) %
17 47.2

3 8.5

5 13.8

11 30.5

Hasta Sayisi (n=36) %
20 55.5

2 55

8 222

6 16.8

Hasta Sayis1 (n=36) %
25 694

9 25.1

. 0

2 5.5

Tablo - 4: Hastalarin doktoruna ve tedavi ekibine kars1 duygulan.
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Korktum

Cok tiziildiim, kabullenmek istemedim
Ofkelendim

Yeni bir ¢ikig yolu diye timitlendim

Hasta Sayisi (n=36) %

Tablo -5 : Diyalize gimmesi gerektigi sylendiginde duygulan.

Tedavime yardimei oldugu i¢in minnettarim
Gorevini yap

Tablo - 6: Kendisine diyaliz olanag: saglayan kisiye karst duygulan.

Diyaliz oncesi :

Bir an 6nce baglasin istiyorum

Ya bir sorun gikarsa diye korkuyorum

Kammmn temizlenecegini diigiiniip rahatliyorum

Diyaliz esnasinda :

Bu sansi elde ettigim i¢in mutluyum
Kendimi ¢ok rahat hissediyorum
Yasamim buna bagli diye diisliniiyorum

Diyaliz sonrasi :

Kisa bir siire daha rahatim
Biraz daha kalabilseydim
Bir an ¢nce bsbrek bulunsa

15 41.6

10 27.7

9 25.2

2 5.5

Hasta Sayisi (n=36) %
20 55.5

16 445

Hasta Sayisi (n=36) %
17 472

6 16.7

13 36.1

Hasta Sayisi (n=36) %o
13 36.1

13 36.1

10 278

Hasta Sayisi (n=36) %
20 55.5

14 34

2 5.5

Tablo - 7: Hastalanin diyaliz 6ncesi diyaliz esnasinda ve diyaliz sonrast duygulari.

baslasa, 6 kisi (% 16.7) ya bir sorun ¢ikarsa, 13 kisi
(% 36.1) rahatlayacagim diye diisiinmiiglerdir.

Diyaliz esnasinda ise 13 kisi (36.1) kendini
sansli gormiig, yine 13 kigi (36.1) kendisini rahat
hissetmig ve 10 kigi (% 27.8) yasaminimn buna bagh
oldugunu diigiinmiiglerdir.

Diyaliz sonrasindaysa 20 kisi (% 55.5) kisa bir
stire i¢in rahat olduklarim, 14 kisi (% 34) biraz daha
kalsalardi daha iyi olacaklarini, 2 kisi (% 5.5) bir an
Once bobrek bulunsa diye diisiindiiklerini bildir-
miglerdir.

Tablo 8'de hastalarin diyaliz yapilan yere ve di-
yaliz makinesine kargi olan duygular belirtilmistir.
Hastalardan 18 kigi (% 50) evleri gibi benimsedik-

lerini, 10 kisi (% 27.7) giiven verdigini bildirirken
diger 8 kisi (% 22.3) kimse buraya diigsiin istcmem
demiglerdir. Diyaliz makinasi igin ise 15 kisi (%
41.6) viicutlarinin bir pargas: haline geldigini, 15
kisi (% 41.6) yasama bagladiginy, 6 kisi (% 16.8)
nefret ettigini bildirmiglerdir.

Hastalarin bobrek bagislayan ve bagiglamayan
kigilere kargi duygulart Tablo 9'da gosterilmigtir.
Bobrek bagiglayanlar icin hastalardan 20'si (%
55.5) ¢ok takdir ettiklerini, 16 kigi ise (% 44.5) ken-
dileri i¢in ne yazikki boyle bir gans olmadigni sty-
lerken, bobrek bagislamayanlara kargt hastalarin
cogu 22 kisi (% 61.1) ¢cok kizdiklarini belirtmigler-
dir.

Tablo 10'da ise hastaliin getirdigi kisithliga

Diyaliz yapilan yere karst

Burayi evim gibi algiliyorum
Kimsenin buraya diigmesini istemem
Buranin olmas: bana giiven veriyor

Diyaliz makinesine kars

Viicudumun bir pargasi halinde

Beni yagama baghiyor

Ona bagiml oldugum igin nefret ediyorum

Hasta Sayisi (n=36) %
18 50
8 223
10 277
Hasta Sayisi (n=36) %
15 41.6
15 41.6
6 16.8

Tablo - 8: Hastalanin diyaliz yapilan yere ve diyaliz makinesine karg1 duygulari.
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Bagislayanlara kargi Hasta Sayis1 (n=36) %
Onlar1 ¢ok takdir ediyorum 20 55.5
Benim i¢in bdyle bir gans yok 16 44.5
Bagislamayanlara kars Hasta Sayis1 (n=36) %
Onlara ¢ok kiziyorum 22 61.1
Bu konunun énemini bilmiyorlar, anlatilmah 14 38.9
Tablo - 9: Hastalanin bobrek bagiglayan ve bagiglamayanlara karsi duygulan.

Hasta Sayisi (n=36) %
Kendi igimi gérebildigim i¢in mutluyum 15 41.6
Baskalarina muhtag oldugum igin tiziiliiyorum 10 21.7
Daha kétii olmamak i¢in dua ediyorum 5 14.1
Eski giinlerime 6zlem duyuyorum 6 16.6

Tablo - 10: Hastahgin getirdigi kisithliklara karst duygular.

karst olan duygular goriilmektedir. 15 kisi (% 41.6)
kendi islerini gorebildikleri i¢in mutlu olduklarini,
10 kisi (% 27.7) baskalarina muhtag olduklan igin
iiziildiiklerini, 5 kigi (% 14.1) daha k&tii olmaktan
korktuklariny, 6 kisi ise (% 16.6) eski giinlerine 6z-
lem duyduklarini soylemiglerdir.

Saghkl insanlar igin hissedilen duygular Tablo
11'de yer almaktadir. Hastalarin ¢oZu (% 83.4) on-
lar gibi olmanin 6zlemini ¢ektiklerini belirtmigler-
dir.

Tablo 12 hastalarin gelecege iliskin duygularim
belirtmektedir. 25 kigi (% 69.4) gelecekten umutlu
oldugunu sdylerken, 8 kisi (% 22.2) makineye baglt
kalmaktan, 3 kisi ise (% 8.4) gelecegin daha karan-
lik olmasindan korktuklarim bildirmektedirler.

Tablo 13'te ise hastalara verilen Hamilton Dep-
resyon Olgegi'nin sonuglari goriilmektedir. Hasta-
lardan 31 kisi (% 86.1) 17 puan altinda alirken, 5 ki-
§i (% 13.9) 17 puanmn iizerinde almigtir. Bu 5 hasta-
dan 1 tanesi 17, 1 tanesi 18, 1 tanesi 19, diger 2 hasta
ise 40'1n tizerinde puan almiglardir.

TARTISMA

Demografik bilgileri gbzden gecirdigimizde;
insan, beklentilerinin ¢ok, ¢evresiyle iligkilerinin
daha yoBun oldugu bir dénemde hastaliktan etki-
lendiklerini gostermektedir (Tablo 1). Yapilan di-
ger caligmalara baktigimizda benzer sonuglari go-
riiyoruz (Kutner, 1985; Maher, 1983; Salihoglu,
1982). Tablo 2'ye baktigimizda hastalarin 15 (%
41.6) tedaviyle iyilesme beklentisi i¢indeyken di-
ger 15 kisi (% 41.6) ancak tedavi ile yaganabilir bir
hastalik olarak diisiincelerini bildirmektedirler. 6
kisi ise tek kurtulug yolu olarak bobrek naklini 6zel-
likle vurgulamaktadir. Tedavi ile yaganabilir diyen
hastalarin ¢ogu 2 yildan daha uzun siiredir hemodi-
yalizle girenlerden olugmaktadir. Bu bulgu bize he-
modiyaliz siiresi uzadik¢a baglangictaki iyimserli-
gin yerini gitgide gergekgilige birakugini diisgiin-
diirmektedir. Hastalifa karsi duygular bdliimtinii
inceledigimizde (Tablo 2) hastalarin ¢ogunun has-
taliktan korktufunu goriiyoruz. Hastalarin ¢oBu
bunun "hastaliktan" oldugunu &zellikle belirtmig-
lerdir. Higbir hasta kendisini 6liimciil ya da 6lim

Ben de onlar gibi olabilmeyi isterdim
Hastalifim1 bana kars1 yapilan bir haksizlik gibi gérilyorum

Hasta Sayisi (n=36) %o

30 83.4
6 16.6

Tablo - 11: Hastalanin saglikh insanlara kars: olan duygulan

Hasta Sayis1 (n=36) %
Gelecekten umutluyum 25 69.4
Strekli olarak makineye bagh kalmaktan korkuyorum 8 22.2
Gelecek giinlerin daha kotit olmasindan korkuyorum 3 8.4

Tablo - 12 : Hastalann gelecege iligkin duygulan

Hasta sayis1 (n=36)
%

17 puan alts 17 puan lstil
31 5
86.1 13.9

Tablo - 13: Hamilton depresyon 6lgegi degerlendirmesi
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sOzciiiine yakin hissetmemektedir. Yapilan bir-
¢ok caligmada hastalarin umutlu ve tedavi olma
beklentisi i¢inde olduklarini gérmekteyiz (Bay-
ram, 1983; Craven, 1987; Maher, 1983). Bu da bize
hastalarin sonugta karsilagabilecekleri durumu
miimkiin oldugunca kendilerinden uzak tutmaya
caligtiklarim ve tedavi edilebilme umutlarini canli
tutmaya ¢aligtiklarini diigiindiirmektedir.

Tablo 3'te hastalarin ¢ogu hekimlerinin hasta-
liklar1 konusunda imitli oldugunu hatta iyilesmele-
rinden doktorlarinin memnun olacagim diisiindiik-
leri goriilmektedir. Bu da bize daha ¢ok hastalarin
kendi hastaliklart ile ilgili yorumlarini dile getir-
diklerini diigiinditrmektedir.

Tablo 4'e baktigimizda hastalann ¢ogunun (%
61) hekimle ilgili olumlu duygularinin oldugunu
izlemekteyiz. Olumsuz duygulart olanlarla yapilan
bireysel goriigmelerde bu grup hastalarin bugiinkii
durumlarini doktor ihmaline bagladiklant dikkat
¢ekiciydi. Bu hastalar doktora karg1 yojun ofke
duygulan igindeydiler. Tedavi ekibine kars ise
tiim hastalar olumlu duygular besliyorlardi. Bu du-
rum hastalarin tedavi ekibinden beklentilerinin
doktordan beklentilerine gore daha az olmasindan
kaynaklaniyor olabilir.

Hastalarin diyalize girmeleri gerektifinde ¢ogu
(25 kisi, % 69.3) korku ve {iziintii duyduklarim soy-
lemiglerdir (Tablo 5). Bu durum Tablo 2'de goz
oniinde bulundurularak degerlendirilirse hissedi-
len korku ve iiziintiiniin hastaliktan daha ¢ok bilin-
meyen ve yeni bir durumla karsi kargiya kalmakla
ilgili oldugu diigtiniilebilir.

Tablo 6'daki sonuglar ise hastalarin duyulan
korku ve liziintilyii bastirdiklarini ve bu bilinme-
yen, yeni ve bir anlamda korkutucu bir duruma bile
umutla yaklagtiklarim gostermektedir. Nitekim ya-
pilan bazi ¢aligmalarda da bu hastalarin regresyon,
bastirma, inkar ve yansitma gibi savunma mekaniz-
malarin: ¢ok kullandiklan belirtilmigtir (Abraham,
1969; Bayram, 1983; Levy, 1975).

Tablo 7'de elde edilen veriler bize bu kisilerin
yagamlarinin diyalize baglh oldugunun bilincinde
olduklarin1 ve durumlarina uyum sagladiklarini or-
taya koymaktadir.

Hastalar diyaliz tinitesi i¢in "evim gibi, bana gii-
ven veren yer" diye soz ederken aynt zamanda diya-
liz makinesinin yagamlarinin bir par¢as: haline gel-
digini ve yasama onunla baglandiklanni soyliiyor-
lard:. Hastalarmn bir kismi ise "kimse buraya diisme-
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sin, makineden nefret ediyorum" diyerek 6fke duy-
gularini dile getiriyorlardi (Tablo 8). Burada izle-
nen bagimlilik ve garesizlie karsi 6fke duygulart
diger hemodiyaliz tinitelerinde yapilan ¢aligmalar-
da da gozlenmistir (Salihoglu, 1982).

Tablo 9'da hastalarin hepsinin btbrek nakli
beklentisi i¢inde olduklarini ve bu beklenti dogrul-
tusunda bobrek bagislayanlan takdirle kargiladik-
lari1 goériiyoruz. Hastalarm bir kismi organ bagig-
lamayanlara kizginliklarini dile getirirken, bir yan- ,
dan da bu konuya daha olumlu yaklagip gerekli bil-
gilendirmenin yaptimastni istiyorlardi,

Tablo 10 ve 11 birlikte degerlendirildiginde
hastalarin bugiinkii durumlarindan hognutsuzluk-
lartn: eski giinlerin 6zlemini ¢ekmelerinden, daha
kot olmamak i¢in dua etmelerinden ve sagliklt in-
sanlara 6zenmelerinden anlayabiliyoruz.

Tablo 12'de ise hastalarin cogu (% 69.4) gele-
cekten umutlu beklentileri olanlardir,

Tablo 13'de ise 36 kisilik gruptan S kisinin (%
13.9) Hamilton Depresyon Olgegi'nde 17 ve iize-
rinde puan aldifin1 gormekteyiz. bu hastalarin 3 ta-
nesinde hafif diizeyde (17-19 puan) depresyon ol-
dugu diistiniiliirken diger iki hasta DSM III kriterle-
rine gore major depresyon tablosunda idi.

Yapilan ¢aligmalara baktgimizda hemodiyaliz
yapilan hastalarda major depresyon oraninin % S-
20 oraninda oldugu izlenirken depresif duygu du-
rumun % 25 oldugu bildirilmektedir (Glassman,
1970; Craven, 1987; Lowry, 1980; Maher, 1983).

Calismamizda elde ettigimiz sonuglarin litera-
tir bilgileri ile uyumlu oldugu gorilmektedir.

Bu hastalarda iginde bulunduklar1 olumsuzluk-
larla birlikte diistintildiigiinde daha yiiksek olmasi
beklenen depresyonun daha diigiik oranlarda goz-
lenmesi yogun olarak kullanilan inkar mekanizma-
st sonucu olabilir. Bu da bize yasanan depresyonun
reaktif oldugunu, agir fizikscl sorunlari olanlarda
daha kolay ortaya ¢ikabilecegini ve daha afir yasa-
nabilecegini diigiindirebilir. Calismamizda major
depresyon kriterlerini kargilayan 2 kiside de yogun
fiziksel sorunlarin olmasi, hastalifin terminal do-
neminde bulnmalari bu yorumumuzu destekler gibi
goriinmektedir.

Elde edilen bu bulgulardan yola ¢ikacak olur-
sak, diyaliz hastalarinin yagadiklar: fiziksel sorun-
lar sonucu ortaya ¢ikan 6fke, korku, umut, umut-
suzluk, caresizlik gibi duygularini anlamaya yone-
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