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Hemodiyaliz hastalarinin anksiyete ve depresyon belirtilerine
hastalik algisinin etkisi: Cok merkezli bir gcaligma
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Fadime KARAHISAR,® Sedat OZKAN*

OZET

Amag: Bu calismanin amaci, hemodiyaliz tedavisi uygulanan son dénem bébrek yetmezIigi hastalarinda anksiye-
te ve depresyon riskini saptamak ve Leventhal’in modelini kullanarak anksiyete ve depresyon riski olan ve olma-
yan hastalarin hastalik algisini karsilastirmaktir. Yontem: Tanimlayici ve iliski arayici tipteki bu kesitsel ¢alisma,
ii¢ tiniversite hastanesinin Hemodiyaliz Unitelerinde tedavilerini en az alti aydir siirdiiren, 18 yasindan biiyiik,
okuryazar, Tirkge iletisim kurabilen, zeka geriligi ve psikotik bozukluk gibi psikiyatrik bozuklugu olmayan, ¢alis-
maya goénlillii olarak katilmayi kabul eden 124 hasta ile gerceklestirildi. Veriler, yari yapilandirilmis gériisme
formu, Hastane Anksiyete ve Depresyon Olgedi, Hastalik Algisi Olgedi ile elde edildi. Hastalik algisi Leventhal'in
6z-diizenleme (self-regulation) modeline temellendirildi. Verilerin analizinde frekans dagilimi, t testi ANOVA,
Pearson korelasyon analizi ve ki-kare testi kullanildi. Sonuglar: Hastalarin yas ortalamasi 50.7+14.5 (18-80) yil
olup, %55.6’s1 erkek, %33.9'u ilkokul mezunu ve %69.4%i evli idi. Ortalama yedi yildir hemodiyaliz tedavisine
devam eden hastalarin %22.6’s1 anksiyete, %49.2’si depresyon agisindan riskli bulundu. Anksiyete riski olan
hastalarda hastaligi anlama puaninin diigiik ve emosyonel temsiller puaninin yiiksek oldugu saptandi. Depresyon
riski olan hastalarda kisisel kontrol puaninin dlslik, sire (déngiisel) ve emosyonel temsiller puaninin yiiksek
oldugu belirlendi. Tartigma: Hemodiyaliz hastalarinin yarisi anksiyete veya depresyon agisindan risk altindadir.
Anksiyete veya depresyon riski olan hastalarin hastalik algisinin olumsuz oldugu gériilmektedir. Oz-diizenleme
modeline gére bilissel ve emosyonel siirecler paralel islediginden, hemodiyaliz hastalarinin hastalik hakkinda
negatif inanglarinin anksiyete/depresyona etkisinin uzunlamasina ¢alismalarda da test edilmesi énerilir. (Anadolu
Psikiyatri Derg 2013;14:252-9)
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Effects of illness perception on anxiety and depressive
symptoms in hemodialysis patients: a multi-center study

ABSTRACT

Objective: The aims of this study were to assess anxiety and depression risk in hemodialysis patients with end-
stage renal failure, and to compare illness perception between patients with or without anxiety and depression
risk, using Leventhal’s model. Methods: This cross-sectional study was conducted on 124 patients of three major
university hospitals. Subjects were 18 years or older, undergoing treatment in a hemodialysis unit for at least 6
months, literate and could communicate in the Turkish language. Patients who were mentally retarded or had
psychiatric conditions i.e. psychotic disorders were excluded from the study. Voluntary informed consent was
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sought from all subjects. Data were collected with a semi-structured questionnaire, Hospital Anxiety and Depres-
sion Scale and lliness Perception Questionnaire-Revised (IPQ-R). lliness perception was grounded on Levent-
hal’s self-regulation model. Data were analyzed using frequency distributions, Student’s t-test, ANOVA, Pearson
correlation and chi-square tests. Results: The mean age of patients was 50.7+74.5 (18-80) years, 55.6% were
male, 33.9% were literate and 69.4% were married. Our results showed that 22.6% of the subjects who under-
went hemodialysis for an average of seven years were at risk for anxiety and 49.2% for depression. Patients with
anxiety risk had lower IPQ-R dimensional scores in iliness coherence and higher scores in emotional represent-
tation, whereas those with depression risk had lower scores in personal control but higher scores in timeline
(cyclical) and emotional representation. Conclusion: Hemodialysis patients are at high risk of anxiety and/or de-
pression and this is valid for almost half of the current study sample. Our results show that patients with high risk
of anxiety or depression had negative perception of illness. As the self-regulation model is based on a parallel
processing of cognitive and emotional representations of illness, further studies in longitudinal design are re-
commended to better assess the effect of negative illness perceptions on anxiety/depression in hemodialysis
patients. (Anatolian Journal of Psychiatry 2013;14:252-9)
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GiRiS

Tark Nefroloji Derneg@i’'nin verilerine goére, son
dénem bobrek yetmezligi (SDBY) tanisi konan
hasta sayisi surekli artmaktadir. SDBY hastala-
rin tedavisinde kullanilan en yaygin yoéntem
hemodiyalizdir (HD) ve Ulkemizde 2010 yilinda
hasta sayisi 49505’e ula§m|§t|r.1 SDBY ve HD
tedavisi ile yagsamak ciddi bir stres kaynagidir.
Birgok kronik hastalik iginde bu popllasyonun
Ozel bir 6nemi vardir. Bedensel, organik hasta-
liklariyla birlikte hastalar bilissel, ruhsal, sosyal,
ekonomik ve manevi boyutlarda sorunlar yasa-
yabilmekte; yasamlarinin tim alanlari etkilene-
bilmektedir. Calismalar, bu hastalarda psikopa-
tolojik sorunlarin yaygin oldugunu bildirmistir.”
HD tedavisi alan hastalarda depresyon orani
%25-60, anksiyete orani %3-46 arasinda
saptanmlg’ur.s"lo HD hastalarinda depresyon
siklikla arastiriimisken, anksiyetenin daha az
arastirildigr gortlmektedir. Anksiyete bagimsiz
bir durumdan daha ¢ok depresyonun belirtisi
olarak degerlendiriimis ve bu popllasyonda
yeterince anla§|lmam|§t|r.g Dolayisiyla  bu
hastalarda depresyon, anksiyete ve etkileyen
etkenleri belirlemek énemini korumaktadir.

SDBY hastalarinda depresyon ve anksiyete ile
iliskili klinik ve ruhsal parametreler ¢ok yonlu-
dar.® Depresyonla iligkili ruhsal etkenlere
odaklanan c¢alismalarda i¢ kontrol odagi ve
birincil rollerin kaybi incelenmis,***? son yillarda
yapilan bir ¢calismada kayip algisinin depres-
yonun en gugli 6ngoructsi oldugu belirtiimis-
tir."® Hastalik ve HD tedavisiyle birlikte kisinin
yasadigi kisithhklari, giglikleri ve yasam niteli-
gindeki azalmayi gOsteren hastaligin giriciligi
(illness intrusiveness) algisi ve bunlari kontrol
edememe duygusu depresyonla ilgili bulunmusg-
tur."* Guzman ve Nicassio yiiksek depresyon

dizeyi ile negatif hastalilk semalari arasinda
iliski oldugunu saptamistir.”> Onceki yillarda HD
ve periton diyaliz tedavisi alan hastalarla yapi-
lan bir caligmada, hastalik ciddiyetinden bagim-
siz olarak bireyin hastaligini degerlendirme bigi-
mi ile depresglon arasinda gulgla bir iligki oldugu
bildirilmig,tir.l SDBY hastalarinda hastalik algi-
s1, tedaviye uyum ve yasam Kkalitesi gibi psiko-
sosyal ve iglevsel sonuglarin dnemli belirleyicisi
olarak gt')s’(erilmigtir.17 Hastalik algisi kavrami
Ozellikle kronik hastaligi olan hastalar ve tepki-
lerini anlamada, uygun ruhsal girisimleri belirle-
mede 6nemlidir.

Hastalik algisi, hastalik durumunun biligsel
gOrinimu olarak tanimlanmaktadir. Bir hasta-
likla karsi kargiya kalindiginda hastahgdi anla-
mak ve bas etmek icin, insanlar kisisel dene-
yimleri, bilgileri, de@erleri, inanglari ve gereksin-
meleri 1s1§ginda hastaliklarini agiklamaya calisir-
lar; kendi hastalik modellerini ve temsillerini
(illness representations) yaratirlar."®*® Hastalik
temsilleri Levanthal’in 6z-diizenleme teorisinin
(Self-Regulation Theory) merkezindedir.'® Oz-
dizenlemenin gergevesi i¢sel veya digsal uya-
ranla baslayan, paralel isleyen bilissel ve emos-
yonel siireclerle kavramsallastirilir.”® Daha
somut olarak, hastalik temsillerinin bolimleri
veya Hastalik Algisi Olgeginin son halinin iger-
digi alt boyutlarla tanimlanabilir.”>%

Leventhal'in modeline goére hastalik algisi ¢esitli
kronik fiziksel hastaliklari olan hastalarda c¢ali-
§|Im|§,t|r.21'23 Hemodiyaliz hastalarinin hastalik
algisi ise daha az bilinmektedir. Literatiirde bu
hasta grubunda hastalik algisi ile tedaviye
uyum, yasam kalitesi ve mortalite iligkisini arag-
tiran bazi calismalar vardir.'”** Ancak anksiye-
te ile hastalik algisi arasindaki iligkiyi arastiran
bir galismaya rastlanmamis ve depresyon ile de
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bu modele gére az sayida galismaya rastlan-
mistir. Ayrica hastalik algisini etkileyebilecek
kulturel etkenler dikkate alindiginda Turkiye'de
konunun arastiriimamasi da énemli bir eksiklik
olarak karsimiza c¢ikmaktadir. Bu calismada
amacimiz, hastalarin anksiyete ve depresyon
riskini saptamak ve Leventhal’in modelini kulla-
narak anksiyete ve depresyon riski olan ve
olmayan HD hastalarinin hastalik algisini karsi-
lastirmaktir.

YONTEM

Bu arastirma, tanimlayici, iliski arayici ve kesit-
sel olarak Turkiye’nin farkli bélgelerinde hizmet
sunan Ug¢ Universite hastanesinde gergeklestiril-
mis, gok merkezli bir calismadir.

Evren ve orneklem

Calismanin evrenini istanbul Universitesi istan-
bul Tip Fakiiltesi (s=17), Cerrahpasa Tip Fakiil-
tesi (s=16), Hacettepe Universitesi Erigkin
Hastanesi (s=65), Atatiirk Universitesi Yakutiye
Hastanesi (s=52) Hemodiyaliz Uniteleri’nde
tedavi géren 150 hasta olusturmustur. Arastir-
manin drneklemini ise en az 6 aydir hemodiya-
liz tedavisi géren ve ayni merkezde tedavisini
surddren, 18 yasindan buylk, okuma yazma
bilen, Tarkge iletisim kurabilen, zeka geriligi ve
psikotik bozukluk gibi psikiyatrik bozuklugu
olmayan, calismaya gonulli olarak katiimayi
kabul eden hastalar olusturmustur. Bdylece
istanbul Universitesi istanbul Tip Fakiiltesi
(s=17, %13.2), Cerrahpasa Tip Fakdultesi (s=16,
%12.4), Hacettepe Universitesi Erigkin Hasta-
nesi (s=48, %37.2), Atatiirk Universitesi Yaku-
tiye Hastanesi (s=43, %34.7) Hemodiyaliz
Unitesi'nde tedavi géren 124 hasta g¢alismanin
drneklemini olusturmustur. Hacettepe Universi-
tesi Erigkin Hastanesi Hemodiyaliz Unitesi’nde
tedavi gbren sekiz hasta 18 yasindan kiguk
olmasi, dokuz hasta da arastirmaya katiimayi
kabul etmemesi, Atatiirk Universitesi Yakutiye
Hastanesi Hemodiyaliz Unitesi’'nde tedavi géren
dokuz hasta yeni tani konmus olmasi nedeniyle
arastirmaya alinamamistir. Yapilan gi¢ analizi
sonucunda 108 hastanin evreni temsil gictinin
0.95 diizeyinde (p<0.05) oldugu belirlenmisgtir.
Bu calismada 124 hasta ile calisiimis olmasi
evreni temsil guiiciinu 0.98 dizeyine ¢ikarmistir.

Veri toplama aracglari

Yari Yapilandirilmig Gériisme Formu: Sosyo-
demografik durum (yas, cinsiyet, medeni
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durum, egitim ve c¢alisma durumu, ekonomik
durumu, sosyal glvencesi, bakimina yardimci
kisi varlidi), hastalikla ilgili bilgi duzeyi, tibbi
durum (primer hastalik, hemodiyaliz suresi, sik-
g1), ruhsal durum (psikiyatrik 6zgegmis, psiko-
sosyal stresorler) hakkinda bilgilerini icermistir.

Hastane Anksiyete ve Depresyon Olgegdi-
HAD (Hospital Anxiety and Depression
Scale): Bedensel hastali§gi olan hastalar ve
birinci basamak saglik hizmetlerine basvuran
gruba uygulanan olgek, hastada anksiyete ve
depresyon yonlnden riski belirlemek ve sidde-
tini 6lgmek amaciyla Zigmond ve Snaith tara-
findan gelistirilmistir.25 Toplam 14 soru icermek-
te olup, bunlarin yedisi (tek sayilar) anksiyeteyi
ve diger yedisi (gift sayilar) depresyonu élgmek-
tedir. Dortli Likert tipi Olgim saglamaktadir.
Turkce gecerlilik ve guvenilirligi Aydemir tarafin-
dan yapilmis, Olgcedin bedensel hastalii olan-
larda depresyon ve anksiyete belirtilerini tarama
agisindan guvenilir oldugu bulunmU§tur.26 Turki-
ye’de yapilan galisma sonucunda anksiyete alt
Olcegi icin kesme puani 10/11, depresyon alt
Olcegi icin ise 7/8 bulunmustur. Buna gore bu
puanlarin Uzerinde alanlar risk altinda olarak
degerlendirilirler. iki alt lgekten de alinacak en
dislk puan 0, en yiksek puan 21'dir. Bu galig-
mada HAD odlgedi bedensel belirtilere iligkin
madde icermemesi nedeniyle tercih edilmigtir.

Hastalik Algisi Olgedi-HAO (lliness Percep-
tion Questionnaire-Revised): 1996 vyilinda
Weinmann tarafindan gelistiriimis ve 2002 yilin-
da Moss-Morris ve arkadaglar tarafindan yeni-
Ienmig,tir.lg’22 Calismada Turkce gegerlilik ve
guvenilirligi Kocaman ve arkadaglar tarafindan
yapilmis olan HAO'nin yenilenmis formu kulla-
nilmistir.”® HAO (¢ boyuttan olusmaktadir:
Hastalik tipi/belirtileri, hastalik hakkindaki
gorusleri, hastalik nedenleri boyut-lari. Hastalik
belirtileri boyutu sik gérilen 14 hastalik belir-
tisini icerir. Bu belirtilerin her biri igin Kigiye
Once, ‘hastaligin baglangicindan bu yana yasa-
yip yasamadigr’, daha sonra ‘bu belirtiyi hasta-
hi@ryla ilgili gérip gérmedigi’ sorulmaktadir. Bu
boyut, her belirti icin iki soruya da evet/hayir
biciminde yanit verilecek bicimde dizenlenmis-
tir. Ikinci sorudaki evet yanitlarinin toplami
hastalik belirtileri hakkinda degerlendirme sonu-
cunu olusturur. Hastalik hakkindaki gérisleri
boyutu, 38 maddeden olusmus ve begli Likert
tipi 6lciim kullaniimistir. Bu boyut yedi alt dlcegi
icermektedir. Bunlar sure (akut/ kronik), sonug-
lar, kigisel kontrol, tedavi kontroll, hastalig
anlayabilme, sire (dénglisel) ve emosyonel
temsiller olarak isimlendirilmigtir. Degerlendir-
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mede, slre (akut/kronik), sonuglar, siire (don-
gusel) alt boyutlarindaki yiksek puan, durumun
kronisitesini, hastalidin sonuglarinin negatif
oldugunu ve durumun déngusel dogasi oldugu-
nu gosterir. Kisisel kontrol, tedavi kontrold,
hastaligi anlayabilme alt boyutlarindaki ylUksek
puan, durumun kigisel anlagilirhgi ve hastaligin,
tedavinin kontrol edilebilirligi hakkinda pozitif
inanglari gosterir. Emosyonel temsillerde yuk-
sek puan, kisinin hastalgiyla ilgili olumsuz
duygularin yiksek oldugunu goésterir. Hastalik
nedenleri boyutu, hastaliklarin olusumundaki
olasi nedenleri iceren 18 maddeden olusur,
besli Likert tipi 6lgiim kullanilir. Bu boyut, kisinin
hastaliginin olasi nedenleri hakkindaki distn-
celerini arastirir ve doért alt dlgek igerir. Bunlar
psikolojik atiflar, risk etkenleri, bagisiklik, kaza
veya sanstir. Olgegin sonunda niteliksel deger-
lendirme igin kisinin hastaliginin en o6nemli
nedenleri olarak goérdigl G¢ etkeni yazmasi da
istenebilmektedir.

Verilerin istatistiksel degerlendirilmesi

Arastirma verileri SPSS 15.0 programinda
degerlendirilmistir. Olgiimle belirtilen verilerin
degerlendirmesinde tanimlayici istatistiksel yon-
temlerin (frekans, ortalama, standart sapma)
yani sira, parametrik test varsayimlari karsilan-
digr icin iki grubun karsilastirlmasinda bagim-
siz t-testi ve  ANOVA uygulanmigtir. Surekli
degiskenler arasindaki iligki icin Pearson kore-
lasyon analizi, nitel verilerin karsilastirilmasinda
ki-kare testi kullaniimistir. Sonuglar p<0.05
anlamlilik dizeyinde degerlendirilmistir.

Etik

Arastirma verilerini toplamak i¢in Universiteler-
den gerekli izin alinmistir. Calisma igin yerel
etik kurul onayr alinmistir. Form insan haklar
evrensel beyannamesi etik kodlarini igerir.
Calismaya katilan bireylerin bilgilendirilmis
onamlari alinmistir.

SONUGLAR

Hastalarin sosyodemografik, tibbi, psikiyatrik ve
diger bazi Ozellikleri Tablo 1'de goéruldugiu gibi
yas ortalamasi 50.7+14.5 (18-80) yil olup,
%55.6’s1 erkek, %69.4'U evli ve %33.9'u ilkokul
mezunudur. Hastalarin %32.3'G emekli, %31.5'i
ev hanimi oldugunu belirtmistir ve sadece
%28.2’si ekonomik durumunu ‘iyi’ olarak tanim-
lamaktadir. Hastalara tedavi masraflarini nasil
karsiladiklari soruldugunda, %64.5’i sosyal bir

glvencesi bulundugunu, %23.4’'0 de devlet
destedi oldugunu ama kendisine de ek maliyeti
oldugunu belirtmislerdir.

Bobrek yetmezligi siresi ortalama 116.5+87.1
(6-396) ay, bobrek yetmezliginin birincil nedeni
hastalarin %21.8’inde hipertansiyon, %18.5’in-
de diyabetes mellitus olarak saptanmistir.
Hastalarin timi haftada ¢ kez hemodiyalize
girmektedir ve HD siresi ortalama 88.6+68.9
(6-396) ay olarak bulunmustur. Hastalarin yak-
lasik %90’ inin psikiyatrik 6zgecmisinin olmadigi
anlasiimig, son alti ayda timua hastalik disi ek
bir psikososyal stres kaynagi (kisilerarasi iligki-
ler, evlilik sorunlari, is ve ekonomik sorunlar
gibi) tanimlamistir. Hastalardan alinan diger

Tablo 1. Hastalarin demografik, tibbi, psikiyatrik ve
diger bazi 6zellikleri (s=124)

Hastalarin bazi 6zellikleri Sayi %

Sosyodemografik 6zellikler

Yas (Ort.£SS) yil 50.69+£14.52
Cinsiyet
Kadin 55 44.4
Erkek 69 55.6
Medeni durum
Evli 86 69.4
Bekar 22 17.7
Dul/bosanmig 16 12.9
Egitim durumu
Okuryazar 19 15.3
ilkokul 42 33.9
Ortaokul 14 11.3
Lise 28 22.6
Universite ve st 21 16.9
Tibbi-psikiyatrik 6zellikler
Bdbrek yetmezlidinin birincil nedeni
Hipertansiyon 27 21.8
Diyabetes mellitus 23 18.5
Glomerilonefrit 20 16.1
Diger bobrek hastaliklari 16 12.9
Diger 38 30.6
Hastalik siresi (Ort.£SS) ay 116.5 87.14

Hemodiyaliz stresi (Ort.2SS)ay  88.6 68.94
Psikiyatrik 6zgegcmis varhigi
Hayir 111 89.5
Evet 13 10.5

Diger Ozellikler
Hastalik hakkinda bilgisi

Yeterince var 70 56.5

Kismen var 43 34.7

Yeterince yok 11 8.9
Bakimina yardim eden kisi varligi

Var 98 79

Yok 26 21
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bilgilere gore, %56.5’i hastalik hakkinda yeterli
bilgisinin oldugunu, %79'u bakimina yardim
eden bir kigi oldugunu belirtmigtir.

Hastalarin anksiyete puani ortalamasi 8.04%
4.10 (0-19), depresyon puani ortalamasi 7.95+
4.16 (0-21) olarak saptanmistir. Anksiyete ve
depresyon riski kesme puanina gére degerlen-
dirildiginde hastalarin  %22.6’s1  anksiyete,
%49.2’si depresyon agisindan riskli bulunmus-
tur. Anksiyete veya depresyon agisindan riskli
olan hasta orani %54 ve hem anksiyete, hem
de depresyon riski bulunan hasta orani da
%17.7 olarak saptanmistir.

HAO’niin hastalik hakkinda gériisleri boyutunun
alt oOlgeklerinin ortalama puanlari Tablo 2'de
verilmistir. Hastalilk nedenleri boyutuna gore,
hastalarin en sik bildirdigi nedensel yuklemeler
dort alt boyutta degerlendirildiginde sirasiyla
sOyledir: Risk etkenlerine sahip olma %45.3,
ruhsal yuklemeler %33, bagisiklik sistemiyle
ilgili %14.2 ve kazal/sans %7.5 olarak belirlen-
mistir.

HD hastalarinda anksiyete ve depresyon riskini
etkileyebilecek bagimsiz degiskenlere (sosyo-
demografik 6zelliklere, fiziksel hastalik ve teda-
viyle ilgili etkenlere, hastalik algisina) bakildi-
ginda, cinsiyete, ekonomik duruma, bakimina
yardim eden kKisinin varligina, psikiyatrik 6zgec-
mise, birincil fiziksel hastaliga ve diyaliz merke-

zine goére depresyon ve anksiyete riski agisin-
dan istatistiksel olarak anlamh bir fark saptan-
mamistir. Anksiyete riski hastalarin yas ortala-
masina, hastalik ve HD tedavisi sliresine goére
degismemistir. Depresyon riskinin ise yas (t=-
2.51, p=0.01), hastalik suresi (t=-2.56, p=0.01)
ve HD tedavisi suresi (t=-1.99, p<0.05) ortala-
mas| ylksek olan hastalarda arttigi saptanmis-
tir. Hastanin yasi, hastalik ve HD slresi ara-
sindaki iliskiye bakildiginda, yas ile hastalik
suresi (r=-0.057, p>0.05) ve HD siresi (r=-
0.104, p>0.05) arasinda iliski olmadidi, hastalik
suresi ile HD stresi (r=0.74, p<0.001) arasinda
guglu pozitif iliski oldugu bulunmustur.

Depresyon (F=4.88, p=0.009) ve anksiyete
(F=4.89, p=0.009) riski olmayan hastalarin
hastalikla ilgili yeterli bilgiye sahip oldugunu
belirttigi géralmastur.

Anksiyete ve depresyon riski olan HD hastala-
riyla olmayanlarin  HAO'niin alt boyutlarina
gore, anksiyete riski olan hastalarda hastahgi
anlama puaninin disik (t=4.08, p<0.001) ve
emosyonel temsiller puaninin yiksek (t=-2.62,
p=0.01) oldugu saptanmistir. Depresyon riski
olan hastalarda kigisel kontrol puaninin dusuk
(t=2.16, p=0.03), sure (dongusel) (t=2.23, p=
0.02) ve emosyonel temsiller (t=-2.21, p=0.02)
puaninin yiksek oldugu belirlenmistir (Tablo 2).

Tablo 2. Anksiyete ve depresyon riskine gore hastalarin hastalik algisinin karsilastiriimasi

Orneklem  Anksiyete 11 ve T Anksiyete 10 ve

Depresyon 8ve T Depresyon 7 ve

Ort.#SS (min-max) Ort.+SS Ort.+SS t p Ort.+SS Ort.xSS t p
Hastalik belirtileri 7.0£3.17 (0-14) 7.8+£3.3 6.8+3.1 -1.61 >0.05 7.5£3.1 6.5+3.1 -1.65 >0.05
Sire (akut’kronik)  21.9+4.9 (9-30) 22.5+4.3 21.745.0 -0.71  >0.05 22.0+4.7 21.8+5.1 -0.22  >0.05
Sonuglar 21.144.65 (9-30) 22.4+3.7 20.7+4.8 -1.66 >0.05 21.7£5.0 20.5+4.2 -1.38 >0.05
Kisisel kontrol 20.31£3.62 (9-30) 20.3x2.9 20.4+3.8 -0.02 >0.05 19.6+3.2 21.0£3.8 2.16 0.03
Tedavi kontroll 16.3+3.32 (6-25) 15.742.6 16.5+3.4 1.00 >0.05 16.0+3.6 16.6+£2.9 1.01 >0.05
Hastaligi anlama  17.5+4.22 (7-25) 14.8+4.3 18.3+3.8 408 0.001 17.3+x4.2 17.844.2 0.63 >0.05
Stre (dongusel) 12.743.45 (4-20) 12.8+3.6 12.7+3.4 -0.69 >0.05 12.04£3.8 13.4+2.9 2.23 0.02
Emosyonel temsiller 19.5+5.08 (7-30) 21.6+4.8 18.8+4.9 -2.62 0.01 20.5+4.6 18.545.3 -2.21 0.02

TARTISMA

HD hastalarinin anksiyete ve depresyon riskini
saptamayi, 6z-dizenleme modelini kullanarak
anksiyete ve depresyon riski olan ve olmayan
hastalarin hastalik algisini incelemeyi amacla-
digimiz aragtirmada, calismaya katllan hasta-
larin yarisinin anksiyete veya depresyon agisin-
dan risk altinda oldugu ve bu hastalarin hastalik
hakkinda negatif inancglara sahip olduklari goérul-
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mustdr. Calismamizin sonuglari, Leventhal’in
modelinin yararliligini desteklemekte, Hagger
ve Orbellin meta-analizinde tanimladidi gibi,
kronik hastaligi olan hastalarin hastalik temsil-
leri hakkindaki diger calismalarin sonuglariyla
tutarhdir.* Bu boélimde HD hastalarinda dep-
resyon/anksiyete oranlari ve sosyodemografik
Ozellikler, hastalik ve tedaviyle ilgili etkenler,
hastalik algisinin depresyon/anksiyete riskine
etkisi literatur dogrultusunda tartisiimigtir.
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SDBY ve HD tedavisi ile yasayan hastalarda
psikiyatrik sorunlarin sorunlarin yaygin oldugu
ve tanillama aracina gbre genis bir aralikta
degistigi bilinmektedir.>>'® Calismamizda kul-
landigimiz HAD ile yapilan ¢aligmalarin sonug-
lari bizim g¢alismamizin bulgulari ile benzerdir.
Calismamizda HAD-depresyon orani %49.2,
HAD-anksiyete orani %22.6 olarak saptanmis-
tir. Diger calismalarda HD hastalarinda HAD-
depresyon orani %41.2-71.4, HAD-anksiyete
orani %11.8-57.1 olarak bulunmugtur.6’8’27’2 HD
hastalarinda depresyon ve anksiyete oraninin
yuksekligi dikkat cekicidir. Arastirma sonugla-
rindan HD hastalarinin dértte Uglnin depres-
yon veya anksiyete riski oldugu anlasilmaktadir.
Ayrica, galismamizda saptadigimiz gibi, hasta-
larin 2yaklaslk %90 ve Uzerinde bildirilen oran-
larda®® psikiyatrik 6zgeg¢misinin olmamasi bu
tablonun hastallk sonrasi ortaya c¢iktigini
disundirmektedir. Burada hastalarin timuanan
ruhsal degerlendirmeye gereksinmesinin oldu-
gunu vurgulamak gerekir. Martin ve arkadas-
larinin ¢alismalarinda belirttigi gibi, sadece HD
hastalarinda degil, tim SDBY hastalarinda
HADO toplam puani ruhsal sikinti (distress)
isareti olarak kullaniimasi katki sagjlayabilir.28

HD hastalarinda anksiyete ve depresyonu etki-
leyen etkenlere bakildiginda, bu c¢alismada
degerlendirilen sosyodemografik  6zelliklerin
anksiyete riskini etkilemedigi, yasin depresyon
riskini etkiledigi bulunmustur. Calismamizda
depresyon riski olan hastalarin yas ortalama-
sinin yuksek bulunmasi literatirle uyumludur.
Bir calismada 56-70 yas arasindaki diyaliz
hastalarinin daha geng¢ gruPIara gbre daha
depresif olduklari bildirilmistir. ! Baska bir calis-
mada da diyaliz hastasi olan yaglh insanlarin,
diyaliz hastasi olmayan akranlarina goére daha
fazla depresif olduklari bulunmustur.®® Cinsi-
yetin depresyona etkisi acgisindan celigkili
sonuclar oldugu gériilmektedir.”"*  Fiziksel
hastalilk ve tedaviyle ilgili etkenlere bakildi-
ginda, hastallk ve HD siresinin hastalarin
yasindan badimsiz olarak depresyon riskini
etkiledigi, anksiyete riskini etkilemedigi bulun-
mustur. Bizim ¢alismamizda oldugu gibi, Celik
ve Acar diyalize girme slresinin kronik diyaliz
hastalarinda anksiyete gortilme durumu Uzerin-
de etkili olmadigini,** Baydogan diyalize girme
suresi ile depresif belirti diizeyi arasinda pozitif
iliski oldugunu bildirmistir.*" Literatiirde diyaliz
suresinin depres;s/onda etkili bir etken olmadigi
da bildirilmistir.>*" Bulunan geliskili sonuglar,
Leventhal'in modeline gbre, degerlendirilen her
bireyin kendi ‘hastalik temsili modelleri’ ile anla-
silir hale gelebilir. HAO’ye gore, hastalik siireci,

akut/kronik ve dongisel olmak Uzere iki alt
boyutta degerlendiriimektedir. Calismamiza
katilan HD hastalarinin sureci kronik olarak
algiladigi, anksiyete ve depresyon riski olan
hastalarla olmayanlar arasinda anlamli bir fark
olmadigi gorulmektedir. Ancak hastaligin dén-
gusel gidigi, belirtilerin ginden gine farkhlik
gosterdigine iligkin inancin depresyon riski olan
hastalarda daha fazla oldugu bulunmustur. Bu
sonug Ibrahim ve arkadaslari tarafindan yapilan
calismanin sonuglariyla® uyumludur.

Calismamizda HD hastalarinin hastalikla ilgili
algilarinda diger boyutlara bakildiginda, hem
anksiyete, hem de depresyon riski olan hasta-
larin emosyonel temsillerinin yiksek oldugu,
hastalikla ilgili kaygi, korku, Gzintl, 6fke gibi
duygusal belirtilerin yogun olarak algilandigi
saptanmistir. Okanl ve arkadaslari, HD hasta-
larinin gogu zaman kaygi, ofke, mutsuzluk gibi
yogun duygularini bastirdiklarini biIdirmigtir.33
Bu durum anksiyete ve depresyon riskini etkile-
yebilmektedir. Calismamizda anksiyete riski
olan hastalarin hastaligini anlama ve kavrama-
sinin daha az oldugu bulunmustur. Ayrica,
hastalikla ilgili yeterli bilgiye sahip oldugunu
belirten hastalarin depresyon ve anksiyete riski-
nin azaldigi belirlenmistir. iki bulgu birbirini
desteklemektedir. Belirsizligin anksiyete kayna-
g1 oldugu bilinmektedir, diyalizle yasamanin
belirsizligi de bu hastalarda saptanan énemli bir
endise kaynagidir.** HD ve periton diyaliz teda-
visini slrduren SDBY hastalarinin hastalik algi-
sinin kargilastirldigr ¢alismada diyaliz tedavi-
lerini kendi sorumluluklarinda strdlren periton
diyaliz hastalarinin hastaliyi anlama ve kigisel
kontrol puaninin yliksek bulunmasi da ¢alisma-
miz igin anlamhidir.** Quinan SDBY’nin ‘asiri
kisisel kontrol kaybr’ ile etiketlendigini belirt-
mistir.*® Calismamizda, depresyon riski olan HD
hastalarinin depresyon riski olmayanlara gore
hastalikla ilgili kisisel kontroliiniin az olduguna,
hastaligini etkileyemeyecegine, belirtilerini kont-
rol edemeyecegdine inandiklar saptanmistir.
Diyaliz hastalarinda kontrol odagi inancinin
depresif belirti dizeyinin yordayicisi oldugu
baska calismalarda da bqunmustur.ll'37’38 Diger
kronik hastaliyi olan hastalarla HAO kullanila-
rak yapilan calismalarda da depresyon belirti-
lerinde artma ile kisisel kontrolde azalma ara-
sinda iligki oldugu bildirilmistir.>**°

Sonug olarak, HD hastalarinin yarisi anksiyete
veya depresyon agisindan risk altindadir ve bu
hastalarin hastalik algilarinin negatif oldugu
anlagiimaktadir. Hastalik algisini kulturel etken-
ler etkileyebildiginden, calismamizin ¢ok mer-
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kezli olmasi gugli yonidar. Ancak calismami-
zin kesitsel tasarimi nedeniyle anksiyete veya
depresyonun negatif hastalik temsillerinin sonu-
cu olup olmadigi veya tam tersi negatif hastalik
temsillerinin anksiyete veya depresyon belirtileri
ortaya g¢iktiktan sonra mi gelistigi acik degildir.
Hastalik algisi ile ruhsal durum arasinda neden-
sellik hakkinda ifadeler kullanamasak da, 6z-
dizenleme modeline gore biligssel ve emosyonel

aclkliga kavusturmak igin gelecekte uzunlama-
sina galismalarin yapilmasina, hastalarin hasta-
liklarini, tedavilerini gergek¢i ve uyuma doénuk
algilamalarina yénelik girisimleri ve etkinligini
arastiran calismalara gereksinme vardir. Ozel-
likle hastaligi anlama ve kontrol algisini artiran
girigsimler yararh olabilir. Bu ¢alismanin yapildigi
merkezler i¢in drneklemin evreni temsil gucu
yuksektir, ancak Ulkemizdeki tim hemodiyaliz

suregler paralel isledigine gore, iki agiklamanin hastalarina genellestiriliememesi ¢alismanin
da gecerli oldugu dusundlebilir. Bu durumu sinirhh@idir.
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