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ÖZET 
 
Amaç: Bu çalışmanın amacı, hemodiyaliz tedavisi uygulanan son dönem böbrek yetmezliği hastalarında anksiye-
te ve depresyon riskini saptamak ve Leventhal’in modelini kullanarak anksiyete ve depresyon riski olan ve olma-
yan hastaların hastalık algısını karşılaştırmaktır. Yöntem: Tanımlayıcı ve ilişki arayıcı tipteki bu kesitsel çalışma, 
üç üniversite hastanesinin Hemodiyaliz Ünitelerinde tedavilerini en az altı aydır sürdüren, 18 yaşından büyük, 
okuryazar, Türkçe iletişim kurabilen, zeka geriliği ve psikotik bozukluk gibi psikiyatrik bozukluğu olmayan, çalış-
maya gönüllü olarak katılmayı kabul eden 124 hasta ile gerçekleştirildi. Veriler, yarı yapılandırılmış görüşme 
formu, Hastane Anksiyete ve Depresyon Ölçeği, Hastalık Algısı Ölçeği ile elde edildi. Hastalık algısı Leventhal’in 
öz-düzenleme (self-regulation) modeline temellendirildi. Verilerin analizinde frekans dağılımı, t testi, ANOVA, 
Pearson korelasyon analizi ve ki-kare testi kullanıldı. Sonuçlar: Hastaların yaş ortalaması 50.7±14.5 (18-80) yıl 
olup, %55.6’sı erkek, %33.9’u ilkokul mezunu ve %69.4’ü evli idi. Ortalama yedi yıldır hemodiyaliz tedavisine 
devam eden hastaların %22.6’sı anksiyete, %49.2’si depresyon açısından riskli bulundu. Anksiyete riski olan 
hastalarda hastalığı anlama puanının düşük ve emosyonel temsiller puanının yüksek olduğu saptandı. Depresyon 
riski olan hastalarda kişisel kontrol puanının düşük, süre (döngüsel) ve emosyonel temsiller puanının yüksek 
olduğu belirlendi. Tartışma: Hemodiyaliz hastalarının yarısı anksiyete veya depresyon açısından risk altındadır. 
Anksiyete veya depresyon riski olan hastaların hastalık algısının olumsuz olduğu görülmektedir. Öz-düzenleme 
modeline göre bilişsel ve emosyonel süreçler paralel işlediğinden, hemodiyaliz hastalarının hastalık hakkında 
negatif inançlarının anksiyete/depresyona etkisinin uzunlamasına çalışmalarda da test edilmesi önerilir. (Anadolu 
Psikiyatri Derg 2013;14:252-9) 
 
Anahtar sözcükler: Son dönem böbrek yetmezliği, hemodiyaliz, anksiyete, depresyon, hastalık algısı 
 
 
 
 

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 Illness Perception Questionnaire-Revised (IPQ-R). Illness 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±14.5 (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 illness 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) 
 
Key words: end-stage renal failure, hemodialysis, anxiety, depression, illness perception 
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GĠRĠġ 
 
Türk Nefroloji Derneği’nin verilerine göre, son 
dönem böbrek yetmezliği (SDBY) tanısı konan 
hasta sayısı sürekli artmaktadır. SDBY hastala-
rın tedavisinde kullanılan en yaygın yöntem 
hemodiyalizdir (HD) ve ülkemizde 2010 yılında 
hasta sayısı 49505’e ulaĢmıĢtır.

1
 SDBY ve HD 

tedavisi ile yaĢamak ciddi bir stres kaynağıdır. 
Birçok kronik hastalık içinde bu popülasyonun 
özel bir önemi vardır. Bedensel, organik hasta-
lıklarıyla birlikte hastalar biliĢsel, ruhsal, sosyal, 
ekonomik ve manevi boyutlarda sorunlar yaĢa-
yabilmekte; yaĢamlarının tüm alanları etkilene-
bilmektedir. ÇalıĢmalar, bu hastalarda psikopa-
tolojik sorunların yaygın olduğunu bildirmiĢtir.

2-5 

HD tedavisi alan hastalarda depresyon oranı 
%25-60, anksiyete oranı %3-46 arasında 
saptanmıĢtır.

5-10
 HD hastalarında depresyon 

sıklıkla araĢtırılmıĢken,
10

 anksiyetenin daha az 
araĢtırıldığı görülmektedir. Anksiyete bağımsız 
bir durumdan daha çok depresyonun belirtisi 
olarak değerlendirilmiĢ ve bu popülasyonda 
yeterince anlaĢılmamıĢtır.

9
 Dolayısıyla bu 

hastalarda depresyon, anksiyete ve etkileyen 
etkenleri belirlemek önemini korumaktadır.  

 

 
SDBY hastalarında depresyon ve anksiyete ile 
iliĢkili klinik ve ruhsal parametreler çok yönlü-
dür.

3,5
 Depresyonla iliĢkili ruhsal etkenlere 

odaklanan çalıĢmalarda iç kontrol odağı ve 
birincil rollerin kaybı incelenmiĢ,

10-12
 son yıllarda 

yapılan bir çalıĢmada kayıp algısının depres-
yonun en güçlü öngörücüsü olduğu belirtilmiĢ-
tir.

13 
Hastalık ve HD tedavisiyle birlikte kiĢinin 

yaĢadığı kısıtlılıkları, güçlükleri ve yaĢam niteli-
ğindeki azalmayı gösteren hastalığın giriciliği 
(illness intrusiveness) algısı ve bunları kontrol 
edememe duygusu depresyonla ilgili bulunmuĢ-
tur.

14
 Guzman ve Nicassio yüksek depresyon 

düzeyi ile negatif hastalık Ģemaları arasında 
iliĢki olduğunu saptamıĢtır.

15 
Önceki yıllarda HD 

ve periton diyaliz tedavisi alan hastalarla yapı-
lan bir çalıĢmada, hastalık ciddiyetinden bağım-
sız olarak bireyin hastalığını değerlendirme biçi-
mi ile depresyon arasında güçlü bir iliĢki olduğu 
bildirilmiĢtir.

16 
SDBY hastalarında hastalık algı-

sı, tedaviye uyum ve yaĢam kalitesi gibi psiko-
sosyal ve iĢlevsel sonuçların önemli belirleyicisi 
olarak gösterilmiĢtir.

17 
Hastalık algısı kavramı 

özellikle kronik hastalığı olan hastaları ve tepki-
lerini anlamada, uygun ruhsal giriĢimleri belirle-
mede önemlidir.   

Hastalık algısı, hastalık durumunun biliĢsel 
görünümü olarak tanımlanmaktadır. Bir hasta-
lıkla karĢı karĢıya kalındığında hastalığı anla-
mak ve baĢ etmek için, insanlar kiĢisel dene-
yimleri, bilgileri, değerleri, inançları ve gereksin-
meleri ıĢığında hastalıklarını açıklamaya çalıĢır-
lar; kendi hastalık modellerini ve temsillerini 
(illness representations) yaratırlar.

18,19
 Hastalık 

temsilleri Levanthal’in öz-düzenleme teorisinin 
(Self-Regulation Theory) merkezindedir.

19
 Öz-

düzenlemenin çerçevesi içsel veya dıĢsal uya-
ranla baĢlayan, paralel iĢleyen biliĢsel ve emos-
yonel süreçlerle kavramsallaĢtırılır.

20 
Daha 

somut olarak, hastalık temsillerinin bölümleri 
veya Hastalık Algısı Ölçeğinin son halinin içer-
diği alt boyutlarla tanımlanabilir.

20-22
  

 
Leventhal’in modeline göre hastalık algısı çeĢitli 
kronik fiziksel hastalıkları olan hastalarda çalı-
ĢılmıĢtır.

21,23
 Hemodiyaliz hastalarının hastalık 

algısı ise daha az bilinmektedir. Literatürde bu 
hasta grubunda hastalık algısı ile tedaviye 
uyum, yaĢam kalitesi ve mortalite iliĢkisini araĢ-
tıran bazı çalıĢmalar vardır.

17,24
 Ancak anksiye-

te ile hastalık algısı arasındaki iliĢkiyi araĢtıran 
bir çalıĢmaya rastlanmamıĢ ve depresyon ile de    

  Anadolu Psikiyatri Derg 2013;14:252-9 



  

 

 

254    Hemodiyaliz hastalarının anksiyete ve depresyon belirtilerine hastalık algısının etkisi: … 
_____________________________________________________________________________________________________ 

 
bu modele göre az sayıda çalıĢmaya rastlan-
mıĢtır. Ayrıca hastalık algısını etkileyebilecek 
kültürel etkenler dikkate alındığında Türkiye’de 
konunun araĢtırılmaması da önemli bir eksiklik 
olarak karĢımıza çıkmaktadır. Bu çalıĢmada 
amacımız, hastaların anksiyete ve depresyon 
riskini saptamak ve Leventhal’in modelini kulla-
narak anksiyete ve depresyon riski olan ve 
olmayan HD hastalarının hastalık algısını karĢı-
laĢtırmaktır.  
 
 

YÖNTEM 
 
Bu araĢtırma, tanımlayıcı, iliĢki arayıcı ve kesit-
sel olarak Türkiye’nin farklı bölgelerinde hizmet 
sunan üç üniversite hastanesinde gerçekleĢtiril-
miĢ, çok merkezli bir çalıĢmadır.    
 
Evren ve örneklem 
 
ÇalıĢmanın evrenini Ġstanbul Üniversitesi Ġstan-
bul Tıp Fakültesi (s=17), CerrahpaĢa Tıp Fakül-
tesi (s=16), Hacettepe Üniversitesi EriĢkin 
Hastanesi (s=65), Atatürk Üniversitesi Yakutiye 
Hastanesi (s=52) Hemodiyaliz Üniteleri’nde 
tedavi gören 150 hasta oluĢturmuĢtur. AraĢtır-
manın örneklemini ise en az 6 aydır hemodiya-
liz tedavisi gören ve aynı merkezde tedavisini 
sürdüren, 18 yaĢından büyük, okuma yazma 
bilen, Türkçe iletiĢim kurabilen, zeka geriliği ve 
psikotik bozukluk gibi psikiyatrik bozukluğu 
olmayan, çalıĢmaya gönüllü olarak katılmayı 
kabul eden hastalar oluĢturmuĢtur. Böylece 
Ġstanbul Üniversitesi Ġstanbul Tıp Fakültesi 
(s=17, %13.2), CerrahpaĢa Tıp Fakültesi (s=16, 
%12.4), Hacettepe Üniversitesi EriĢkin Hasta-
nesi (s=48, %37.2), Atatürk Üniversitesi Yaku-
tiye Hastanesi (s=43, %34.7) Hemodiyaliz 
Ünitesi’nde tedavi gören 124 hasta çalıĢmanın 
örneklemini oluĢturmuĢtur. Hacettepe Üniversi-
tesi EriĢkin Hastanesi Hemodiyaliz Ünitesi’nde 
tedavi gören sekiz hasta 18 yaĢından küçük 
olması, dokuz hasta da araĢtırmaya katılmayı 
kabul etmemesi, Atatürk Üniversitesi Yakutiye 
Hastanesi Hemodiyaliz Ünitesi’nde tedavi gören 
dokuz hasta yeni tanı konmuĢ olması nedeniyle 
araĢtırmaya alınamamıĢtır. Yapılan güç analizi 
sonucunda 108 hastanın evreni temsil gücünün 
0.95 düzeyinde (p<0.05) olduğu belirlenmiĢtir. 
Bu çalıĢmada 124 hasta ile çalıĢılmıĢ olması 
evreni temsil gücünü 0.98 düzeyine çıkarmıĢtır.   
  
Veri toplama araçları 
 
Yarı Yapılandırılmış Görüşme Formu: Sosyo-
demografik durum (yaĢ, cinsiyet, medeni 

durum, eğitim ve çalıĢma durumu, ekonomik 
durumu, sosyal güvencesi, bakımına yardımcı 
kiĢi varlığı), hastalıkla ilgili bilgi düzeyi, tıbbi 
durum (primer hastalık, hemodiyaliz süresi, sık-
lığı), ruhsal durum (psikiyatrik özgeçmiĢ, psiko-
sosyal stresörler) hakkında bilgilerini içermiĢtir.    
 
Hastane Anksiyete ve Depresyon Ölçeği-
HAD (Hospital Anxiety and Depression 
Scale): Bedensel hastalığı olan hastalar ve 
birinci basamak sağlık hizmetlerine baĢvuran 
gruba uygulanan ölçek, hastada anksiyete ve 
depresyon yönünden riski belirlemek ve Ģidde-
tini ölçmek amacıyla Zigmond ve Snaith tara-
fından geliĢtirilmiĢtir.

25
 Toplam 14 soru içermek-

te olup, bunların yedisi (tek sayılar) anksiyeteyi 
ve diğer yedisi (çift sayılar) depresyonu ölçmek-
tedir. Dörtlü Likert tipi ölçüm sağlamaktadır. 
Türkçe geçerlilik ve güvenilirliği Aydemir tarafın-
dan yapılmıĢ, ölçeğin bedensel hastalığı olan-
larda depresyon ve anksiyete belirtilerini tarama 
açısından güvenilir olduğu bulunmuĢtur.

26
 Türki-

ye’de yapılan çalıĢma sonucunda anksiyete alt 
ölçeği için kesme puanı 10/11, depresyon alt 
ölçeği için ise 7/8 bulunmuĢtur. Buna göre bu 
puanların üzerinde alanlar risk altında olarak 
değerlendirilirler. Ġki alt ölçekten de alınacak en 
düĢük puan 0, en yüksek puan 21’dir. Bu çalıĢ-
mada HAD ölçeği bedensel belirtilere iliĢkin 
madde içermemesi nedeniyle tercih edilmiĢtir.  

Hastalık Algısı Ölçeği-HAÖ (Illness Percep-
tion Questionnaire-Revised): 1996 yılında 
Weinmann tarafından geliĢtirilmiĢ ve 2002 yılın-
da Moss-Morris ve arkadaĢları tarafından yeni-
lenmiĢtir.

18,22
 ÇalıĢmada Türkçe geçerlilik ve 

güvenilirliği Kocaman ve arkadaĢları tarafından 
yapılmıĢ olan HAÖ’nin yenilenmiĢ formu kulla-
nılmıĢtır.

23
 HAÖ üç boyuttan oluĢmaktadır: 

Hastalık tipi/belirtileri, hastalık hakkındaki 
görüĢleri, hastalık nedenleri boyut-ları. Hastalık 
belirtileri boyutu sık görülen 14 hastalık belir-
tisini içerir. Bu belirtilerin her biri için kiĢiye 
önce, ‘hastalığın baĢlangıcından bu yana yaĢa-
yıp yaĢamadığı’, daha sonra ‘bu belirtiyi hasta-
lığıyla ilgili görüp görmediği’ sorulmaktadır. Bu 
boyut, her belirti için iki soruya da evet/hayır 
biçiminde yanıt verilecek biçimde düzenlenmiĢ-
tir. Ġkinci sorudaki evet yanıtlarının toplamı 
hastalık belirtileri hakkında değerlendirme sonu-
cunu oluĢturur.

 
Hastalık hakkındaki görüşleri 

boyutu, 38 maddeden oluĢmuĢ ve beĢli Likert 
tipi ölçüm kullanılmıĢtır. Bu boyut yedi alt ölçeği 
içermektedir. Bunlar süre (akut/ kronik), sonuç-
lar, kiĢisel kontrol, tedavi kontrolü, hastalığı 
anlayabilme, süre (döngüsel) ve emosyonel 
temsiller olarak isimlendirilmiĢtir. Değerlendir-
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mede, süre (akut/kronik), sonuçlar, süre (dön-
güsel) alt boyutlarındaki yüksek puan, durumun 
kronisitesini, hastalığın sonuçlarının negatif 
olduğunu ve durumun döngüsel doğası olduğu-
nu gösterir. KiĢisel kontrol, tedavi kontrolü, 
hastalığı anlayabilme alt boyutlarındaki yüksek 
puan, durumun kiĢisel anlaĢılırlığı ve hastalığın, 
tedavinin kontrol edilebilirliği hakkında pozitif 
inançları gösterir. Emosyonel temsillerde yük-
sek puan, kiĢinin hastalığıyla ilgili olumsuz 
duyguların yüksek olduğunu gösterir. Hastalık 
nedenleri boyutu, hastalıkların oluĢumundaki 
olası nedenleri içeren 18 maddeden oluĢur, 
beĢli Likert tipi ölçüm kullanılır. Bu boyut, kiĢinin 
hastalığının olası nedenleri hakkındaki düĢün-
celerini araĢtırır ve dört alt ölçek içerir. Bunlar 
psikolojik atıflar, risk etkenleri, bağıĢıklık, kaza 
veya Ģanstır. Ölçeğin sonunda niteliksel değer-
lendirme için kiĢinin hastalığının en önemli 
nedenleri olarak gördüğü üç etkeni yazması da 
istenebilmektedir. 
 

Verilerin istatistiksel değerlendirilmesi 
 
AraĢtırma verileri SPSS 15.0 programında 
değerlendirilmiĢtir. Ölçümle belirtilen verilerin 
değerlendirmesinde tanımlayıcı istatistiksel yön-
temlerin (frekans, ortalama, standart sapma) 
yanı sıra, parametrik test varsayımları karĢılan-
dığı için iki grubun karĢılaĢtırılmasında bağım-
sız t-testi ve ANOVA uygulanmıĢtır. Sürekli 
değiĢkenler arasındaki iliĢki için Pearson kore-
lasyon analizi, nitel verilerin karĢılaĢtırılmasında 
ki-kare testi kullanılmıĢtır. Sonuçlar p<0.05 
anlamlılık düzeyinde değerlendirilmiĢtir. 
 
Etik 
 
AraĢtırma verilerini toplamak için üniversiteler-
den gerekli izin alınmıĢtır. ÇalıĢma için yerel 
etik kurul onayı alınmıĢtır. Form insan hakları 
evrensel beyannamesi etik kodlarını içerir. 
ÇalıĢmaya katılan bireylerin bilgilendirilmiĢ 
onamları alınmıĢtır.  
 
 

SONUÇLAR 
 
Hastaların sosyodemografik, tıbbi, psikiyatrik ve 
diğer bazı özellikleri Tablo 1’de görüldüğü gibi 
yaĢ ortalaması 50.7±14.5 (18-80) yıl olup, 
%55.6’sı erkek, %69.4’ü evli ve %33.9’u ilkokul 
mezunudur. Hastaların %32.3’ü emekli, %31.5’i 
ev hanımı olduğunu belirtmiĢtir ve sadece 
%28.2’si ekonomik durumunu ‘iyi’ olarak tanım-
lamaktadır. Hastalara tedavi masraflarını nasıl 
karĢıladıkları sorulduğunda, %64.5’i sosyal bir 

güvencesi bulunduğunu, %23.4’ü de devlet 
desteği olduğunu ama kendisine de ek maliyeti 
olduğunu belirtmiĢlerdir.  
 
Böbrek yetmezliği süresi ortalama 116.5±87.1 
(6-396) ay, böbrek yetmezliğinin birincil nedeni 
hastaların %21.8’inde hipertansiyon, %18.5’in-
de diyabetes mellitus olarak saptanmıĢtır. 
Hastaların tümü haftada üç kez hemodiyalize 
girmektedir ve HD süresi ortalama 88.6±68.9 
(6-396) ay olarak bulunmuĢtur. Hastaların yak-
laĢık %90’ının psikiyatrik özgeçmiĢinin olmadığı 
anlaĢılmıĢ, son altı ayda tümü hastalık dıĢı ek 
bir psikososyal stres kaynağı (kiĢilerarası iliĢki-
ler, evlilik sorunları, iĢ ve ekonomik sorunlar 
gibi) tanımlamıĢtır. Hastalardan alınan diğer 
 
 
Tablo 1. Hastaların demografik, tıbbi, psikiyatrik ve  

               diğer bazı özellikleri (s=124) 
_____________________________________________ 
 
Hastaların bazı özellikleri   Sayı        % 
_____________________________________________ 
 
Sosyodemografik özellikler 
  YaĢ (Ort.±SS) yıl                              50.69±14.52 
  Cinsiyet 
    Kadın 55  44.4 
    Erkek 69  55.6 
  Medeni durum 
    Evli 86  69.4 
    Bekar 22  17.7 
    Dul/boĢanmıĢ 16  12.9 
  Eğitim durumu 
    Okuryazar  19  15.3     
    Ġlkokul 42  33.9 
    Ortaokul 14  11.3 
    Lise 28  22.6 
    Üniversite ve üstü 21  16.9 
 
Tıbbi-psikiyatrik özellikler 
  Böbrek yetmezliğinin birincil nedeni 
    Hipertansiyon 27  21.8 
    Diyabetes mellitus 23  18.5 
    Glomerülonefrit 20  16.1 
    Diğer böbrek hastalıkları 16  12.9 
    Diğer   38  30.6 
  Hastalık süresi (Ort.±SS) ay           116.5     87.14 
  Hemodiyaliz süresi (Ort.±SS) ay 88.6     68.94 
  Psikiyatrik özgeçmiĢ varlığı 
    Hayır                                             111  89.5 
    Evet 13  10.5 
 
Diğer Özellikler  
  Hastalık hakkında bilgisi 
    Yeterince var 70  56.5 
    Kısmen var 43  34.7 
    Yeterince yok 11    8.9 
  Bakımına yardım eden kiĢi varlığı 
    Var 98  79 
    Yok        26  21 
_____________________________________________ 
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bilgilere göre, %56.5’i hastalık hakkında yeterli 
bilgisinin olduğunu, %79’u bakımına yardım 
eden bir kiĢi olduğunu belirtmiĢtir. 
 
Hastaların anksiyete puanı ortalaması 8.04± 
4.10 (0-19), depresyon puanı ortalaması 7.95± 
4.16 (0-21) olarak saptanmıĢtır. Anksiyete ve 
depresyon riski kesme puanına göre değerlen-
dirildiğinde hastaların %22.6’sı anksiyete, 
%49.2’si depresyon açısından riskli bulunmuĢ-
tur. Anksiyete veya depresyon açısından riskli 
olan hasta oranı %54 ve hem anksiyete, hem 
de depresyon riski bulunan hasta oranı da 
%17.7 olarak saptanmıĢtır. 
 
HAÖ’nün hastalık hakkında görüĢleri boyutunun 
alt ölçeklerinin ortalama puanları Tablo 2’de 
verilmiĢtir. Hastalık nedenleri boyutuna göre, 
hastaların en sık bildirdiği nedensel yüklemeler 
dört alt boyutta değerlendirildiğinde sırasıyla 
Ģöyledir: Risk etkenlerine sahip olma %45.3, 
ruhsal yüklemeler %33, bağıĢıklık sistemiyle 
ilgili %14.2 ve kaza/Ģans %7.5 olarak belirlen-
miĢtir. 
 
HD hastalarında anksiyete ve depresyon riskini 
etkileyebilecek bağımsız değiĢkenlere (sosyo-
demografik özelliklere, fiziksel hastalık ve teda-
viyle ilgili etkenlere, hastalık algısına) bakıldı-
ğında, cinsiyete, ekonomik duruma, bakımına 
yardım eden kiĢinin varlığına, psikiyatrik özgeç-
miĢe, birincil fiziksel hastalığa ve diyaliz merke-

zine göre depresyon ve anksiyete riski açısın-
dan istatistiksel olarak anlamlı bir fark saptan-
mamıĢtır. Anksiyete riski hastaların yaĢ ortala-
masına, hastalık ve HD tedavisi süresine göre 
değiĢmemiĢtir. Depresyon riskinin ise yaĢ (t=-
2.51, p=0.01), hastalık süresi (t=-2.56, p=0.01) 
ve HD tedavisi süresi (t=-1.99, p<0.05) ortala-
ması yüksek olan hastalarda arttığı saptanmıĢ-
tır. Hastanın yaĢı, hastalık ve HD süresi ara-
sındaki iliĢkiye bakıldığında, yaĢ ile hastalık 
süresi (r=-0.057, p>0.05) ve HD süresi (r=-
0.104, p>0.05) arasında iliĢki olmadığı, hastalık 
süresi ile HD süresi (r=0.74, p<0.001) arasında 
güçlü pozitif iliĢki olduğu bulunmuĢtur.    
 
Depresyon (F=4.88, p=0.009) ve anksiyete 
(F=4.89, p=0.009) riski olmayan hastaların 
hastalıkla ilgili yeterli bilgiye sahip olduğunu 
belirttiği görülmüĢtür.  
 
Anksiyete ve depresyon riski olan HD hastala-
rıyla olmayanların HAÖ’nün alt boyutlarına 
göre, anksiyete riski olan hastalarda hastalığı 
anlama puanının düĢük (t=4.08, p<0.001) ve 
emosyonel temsiller puanının yüksek (t=-2.62, 
p=0.01) olduğu saptanmıĢtır. Depresyon riski 
olan hastalarda kiĢisel kontrol puanının düĢük 
(t=2.16, p=0.03), süre (döngüsel) (t=2.23, p= 
0.02) ve emosyonel temsiller (t=-2.21, p=0.02) 
puanının yüksek olduğu belirlenmiĢtir (Tablo 2). 

 

           
Tablo 2. Anksiyete ve depresyon riskine göre hastaların hastalık algısının karĢılaĢtırılması   
_____________________________________________________________________________________________________ 
 
                               Örneklem     Anksiyete 11 ve    Anksiyete 10 ve        Depresyon 8 ve       Depresyon 7 ve      
                                  Ort.±SS (min-max)  Ort.±SS       Ort.±SS           t            p            Ort.±SS         Ort.±SS           t            p 
_____________________________________________________________________________________________________ 
 
Hastalık belirtileri 7.03.17 (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 

Süre (akut/kronik)     21.94.9 (9-30)       22.5±4.3     21.7±5.0 -0.71 >0.05        22.0±4.7        21.8±5.1 -0.22 >0.05 

Sonuçlar                   21.14.65 (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 

KiĢisel kontrol           20.33.62 (9-30)     20.3±2.9     20.4±3.8 -0.02 >0.05        19.6±3.2        21.0±3.8  2.16   0.03 

Tedavi kontrolü         16.33.32 (6-25)     15.7±2.6     16.5±3.4  1.00 >0.05        16.0±3.6        16.6±2.9  1.01 >0.05 

Hastalığı anlama      17.54.22 (7-25)      14.8±4.3    18.3±3.8  4.08   0.001      17.3±4.2        17.8±4.2   0.63 >0.05 

Süre (döngüsel)        12.73.45 (4-20)     12.8±3.6     12.7±3.4 -0.69 >0.05        12.0±3.8        13.4±2.9  2.23   0.02 

Emosyonel temsiller 19.55.08 (7-30)      21.6±4.8    18.8±4.9 -2.62   0.01        20.5±4.6        18.5±5.3 -2.21   0.02    
_____________________________________________________________________________________________________ 

 
 

TARTIġMA 
 
HD hastalarının anksiyete ve depresyon riskini 
saptamayı, öz-düzenleme modelini kullanarak 
anksiyete ve depresyon riski olan ve olmayan 
hastaların hastalık algısını incelemeyi amaçla-
dığımız araĢtırmada, çalıĢmaya katılan hasta-
ların yarısının anksiyete veya depresyon açısın-
dan risk altında olduğu ve bu hastaların hastalık 
hakkında negatif inançlara sahip oldukları görül-

müĢtür. ÇalıĢmamızın sonuçları, Leventhal’in 
modelinin yararlılığını desteklemekte, Hagger 
ve Orbell’in meta-analizinde tanımladığı gibi, 
kronik hastalığı olan hastaların hastalık temsil-
leri hakkındaki diğer çalıĢmaların sonuçlarıyla 
tutarlıdır.

21
 Bu bölümde HD hastalarında dep-

resyon/anksiyete oranları ve sosyodemografik 
özellikler, hastalık ve tedaviyle ilgili etkenler, 
hastalık algısının depresyon/anksiyete riskine 
etkisi literatür doğrultusunda tartıĢılmıĢtır. 

Anatolian Journal of Psychiatry 2013;14:252-9 



  

 

 

Kocaman Yıldırım ve ark.    257  
_____________________________________________________________________________________________________ 

 
SDBY ve HD tedavisi ile yaĢayan hastalarda 
psikiyatrik sorunların sorunların yaygın olduğu 
ve tanılama aracına göre geniĢ bir aralıkta 
değiĢtiği bilinmektedir.

3,5,10
 ÇalıĢmamızda kul-

landığımız HAD ile yapılan çalıĢmaların sonuç-
ları bizim çalıĢmamızın bulguları ile benzerdir. 
ÇalıĢmamızda HAD-depresyon oranı %49.2, 
HAD-anksiyete oranı %22.6 olarak saptanmıĢ-
tır. Diğer çalıĢmalarda HD hastalarında HAD-
depresyon oranı %41.2-71.4, HAD-anksiyete 
oranı %11.8-57.1 olarak bulunmuĢtur.

6,8,27,28 
HD 

hastalarında depresyon ve anksiyete oranının 
yüksekliği dikkat çekicidir. AraĢtırma sonuçla-
rından HD hastalarının dörtte üçünün depreĢ-
yon veya anksiyete riski olduğu anlaĢılmaktadır. 
Ayrıca, çalıĢmamızda saptadığımız gibi, hasta-
ların yaklaĢık %90 ve üzerinde bildirilen oran-
larda

29 
psikiyatrik özgeçmiĢinin olmaması bu 

tablonun hastalık sonrası ortaya çıktığını 
düĢündürmektedir. Burada hastaların tümünün 
ruhsal değerlendirmeye gereksinmesinin oldu-
ğunu vurgulamak gerekir. Martin ve arkadaĢ-
larının çalıĢmalarında belirttiği gibi, sadece HD 
hastalarında değil, tüm SDBY hastalarında 
HADÖ toplam puanı ruhsal sıkıntı (distress) 
iĢareti olarak kullanılması katkı sağlayabilir.

28
  

 
HD hastalarında anksiyete ve depresyonu etki-
leyen etkenlere bakıldığında, bu çalıĢmada 
değerlendirilen sosyodemografik özelliklerin 
anksiyete riskini etkilemediği, yaĢın depresyon 
riskini etkilediği bulunmuĢtur. ÇalıĢmamızda 
depresyon riski olan hastaların yaĢ ortalama-
sının yüksek bulunması literatürle uyumludur. 
Bir çalıĢmada 56-70 yaĢ arasındaki diyaliz 
hastalarının daha genç gruplara göre daha 
depresif oldukları bildirilmiĢtir.

11
 BaĢka bir çalıĢ-

mada da diyaliz hastası olan yaĢlı insanların, 
diyaliz hastası olmayan akranlarına göre daha 
fazla depresif oldukları bulunmuĢtur.

30
 Cinsi-

yetin depresyona etkisi açısından çeliĢkili 
sonuçlar olduğu görülmektedir.

11,29
 Fiziksel 

hastalık ve tedaviyle ilgili etkenlere bakıldı-
ğında, hastalık ve HD süresinin hastaların 
yaĢından bağımsız olarak depresyon riskini 
etkilediği, anksiyete riskini etkilemediği bulun-
muĢtur. Bizim çalıĢmamızda olduğu gibi, Çelik 
ve Acar diyalize girme süresinin kronik diyaliz 
hastalarında anksiyete görülme durumu üzerin-
de etkili olmadığını,

31
 Baydoğan diyalize girme 

süresi ile depresif belirti düzeyi arasında pozitif 
iliĢki olduğunu bildirmiĢtir.

11
 Literatürde diyaliz 

süresinin depresyonda etkili bir etken olmadığı 
da bildirilmiĢtir.

6,31
 Bulunan çeliĢkili sonuçlar, 

Leventhal’in modeline göre, değerlendirilen her 
bireyin kendi ‘hastalık temsili modelleri’ ile anla-
Ģılır hale gelebilir. HAÖ’ye göre, hastalık süreci, 

akut/kronik ve döngüsel olmak üzere iki alt 
boyutta değerlendirilmektedir. ÇalıĢmamıza 
katılan HD hastalarının süreci kronik olarak 
algıladığı, anksiyete ve depresyon riski olan 
hastalarla olmayanlar arasında anlamlı bir fark 
olmadığı görülmektedir. Ancak hastalığın dön-
güsel gidiĢi, belirtilerin günden güne farklılık 
gösterdiğine iliĢkin inancın depresyon riski olan 
hastalarda daha fazla olduğu bulunmuĢtur. Bu 
sonuç Ġbrahim ve arkadaĢları tarafından yapılan 
çalıĢmanın sonuçlarıyla

32
 uyumludur.   

 
ÇalıĢmamızda HD hastalarının hastalıkla ilgili 
algılarında diğer boyutlara bakıldığında, hem 
anksiyete, hem de depresyon riski olan hasta-
ların emosyonel temsillerinin yüksek olduğu, 
hastalıkla ilgili kaygı, korku, üzüntü, öfke gibi 
duygusal belirtilerin yoğun olarak algılandığı 
saptanmıĢtır. Okanlı ve arkadaĢları, HD hasta-
larının çoğu zaman kaygı, öfke, mutsuzluk gibi 
yoğun duygularını bastırdıklarını bildirmiĢtir.

33
 

Bu durum anksiyete ve depresyon riskini etkile-
yebilmektedir. ÇalıĢmamızda anksiyete riski 
olan hastaların hastalığını anlama ve kavrama-
sının daha az olduğu bulunmuĢtur. Ayrıca, 
hastalıkla ilgili yeterli bilgiye sahip olduğunu 
belirten hastaların depresyon ve anksiyete riski-
nin azaldığı belirlenmiĢtir. Ġki bulgu birbirini 
desteklemektedir. Belirsizliğin anksiyete kayna-
ğı olduğu bilinmektedir, diyalizle yaĢamanın 
belirsizliği de bu hastalarda saptanan önemli bir 
endiĢe kaynağıdır.

34 
HD ve periton diyaliz teda-

visini sürdüren SDBY hastalarının hastalık algı-
sının karĢılaĢtırıldığı çalıĢmada diyaliz tedavi-
lerini kendi sorumluluklarında sürdüren periton 
diyaliz hastalarının hastalığı anlama ve kiĢisel 
kontrol puanının yüksek bulunması da çalıĢma-
mız için anlamlıdır.

35
 Quinan SDBY’nin ‘aĢırı 

kiĢisel kontrol kaybı’ ile etiketlendiğini belirt-
miĢtir.

36
 ÇalıĢmamızda, depresyon riski olan HD 

hastalarının depresyon riski olmayanlara göre 
hastalıkla ilgili kiĢisel kontrolünün az olduğuna, 
hastalığını etkileyemeyeceğine, belirtilerini kont-
rol edemeyeceğine inandıkları saptanmıĢtır. 
Diyaliz hastalarında kontrol odağı inancının 
depresif belirti düzeyinin yordayıcısı olduğu 
baĢka çalıĢmalarda da bulunmuĢtur.

11,37,38
 Diğer 

kronik hastalığı olan hastalarla HAÖ kullanıla-
rak yapılan çalıĢmalarda da depresyon belirti-
lerinde artma ile kiĢisel kontrolde azalma ara-
sında iliĢki olduğu bildirilmiĢtir.

39,40  

 
Sonuç olarak, HD hastalarının yarısı anksiyete 
veya depresyon açısından risk altındadır ve bu 
hastaların hastalık algılarının negatif olduğu 
anlaĢılmaktadır. Hastalık algısını kültürel etken-
ler etkileyebildiğinden, çalıĢmamızın çok mer-
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kezli olması güçlü yönüdür. Ancak çalıĢmamı-
zın kesitsel tasarımı nedeniyle anksiyete veya 
depresyonun negatif hastalık temsillerinin sonu-
cu olup olmadığı veya tam tersi negatif hastalık 
temsillerinin anksiyete veya depresyon belirtileri 
ortaya çıktıktan sonra mı geliĢtiği açık değildir. 
Hastalık algısı ile ruhsal durum arasında neden-
sellik hakkında ifadeler kullanamasak da, öz-
düzenleme modeline göre biliĢsel ve emosyonel 
süreçler paralel iĢlediğine göre, iki açıklamanın 
da geçerli olduğu düĢünülebilir. Bu durumu 

açıklığa kavuĢturmak için gelecekte uzunlama-
sına çalıĢmaların yapılmasına, hastaların hasta-
lıklarını, tedavilerini gerçekçi ve uyuma dönük 
algılamalarına yönelik giriĢimleri ve etkinliğini 
araĢtıran çalıĢmalara gereksinme vardır. Özel-
likle hastalığı anlama ve kontrol algısını artıran 
giriĢimler yararlı olabilir. Bu çalıĢmanın yapıldığı 
merkezler için örneklemin evreni temsil gücü 
yüksektir, ancak ülkemizdeki tüm hemodiyaliz 
hastalarına genelleĢtirilememesi çalıĢmanın 
sınırlılığıdır.    
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