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OZET

Bu ¢alisma hemodiyaliz (HD) hastalarimin, hastaliklarini nasil algiladiklarimi belirlemek amaciyla
yapilmigtir. Arastirmanin orneklemini Erzurum il merkezinde bulunan bir iiniversite hastanesi diyaliz merkezi ve
bir ozel diyaliz merkezinde Aralik 2008- Subat 2009 tarihlerinde HD tedavisi alan 129 hasta olusturmugtur.
Verilerin toplanmasinda hastalarin tamitici ozelliklerini iceren soru formu ile Hastalik Algisi Olgegi
kullamilmistir. Hastalarin en fazla giic kaybr ve yorgunluk belirtilerini yasadiklar: ve bu belirtileri hastalikla
iliskilendirdikleri belirlenmistir. Hastalarin hastalik hakkindaki goriisleri ile ilgili alt boyutlarindan duygusal
temsiller algisi, siire (akut/kronik) algisi (18.79+£3.07 ) ve kisisel kontrol algist (18.58+3.46) puan
ortalamalarmmin diger alt boyutlara gore yiiksek oldugu belirlenmistir. Hastalarin en ¢ok risk faktorleri
(14.06+4.66) ve psikolojik atiflary (13.94+5.08 ) olast hastaltk nedenleri olarak gordiikleri tespit edilmistir. HD
hastalarinin hastalikla birlikte ortaya ¢ikan duygusal belirtileri yogun olarak algiladigi, hastaliklarinin kronik
bir hastalik olduguna inandiklar, hastalikla ilgili kisisel kontrollerinin yiiksek oldugu ve en fazla ge¢cmisteki
kétii tibbi bakim ve stres-endigenin hastalik nedeni olduguna inandiklar: tespit edilmistir.

Anahtar Kelimeler: Kronik bobrek yetmezlig; hemodiyaliz, hastalik algisi.

ABSTRACT

The Evaluation of Illness Pperceptions in Hemodialysis Patients

The purpose of this study is to determine how hemodialysis (HD) patients perceive their illness. The
sample group of the study comprised of 129 patients, receiving HD treatment between December 2008 and
February 2009 at a private dialysis centre and a dialysis centre at a university hospital located in Central
Erzurum. A questionnaire, containing descriptive characteristics of patients, and the Iliness Perception
Questionnaire were used to collected data. Patients suffered from strength loss and fatigue symptoms and
associated these symptoms with their illness. The score mean for perception of emotional representatives,
perception timeline (acute/chronic), (18.79+3.07 ) and perception of personal control, (18.58+3.46) all sub-
scales regarding the patients’ view on their illness, was higher in comparison to all other sub-scales of the scale.
Risk factors (/4.06+4.66) and psychological attributions (73.94+5.08) were determined as the most common
reasons behind the patients’ illness. Results concluded that HD patients perceived intense emotional symptoms
caused by their illness and the high level of personal-control. HD patients believing that their illness was
chronic and due to illness occurs most of previous poor medical care, and stress-worry.

Keywords: Chronic renal failure; hemodialysis;illness perception.

GIRIS

Kronik bobrek yetmezligi (KBY) hem aldigt ve bu hastalarin toplam 46650’sinin
diinyada hem de iilkemizde oldukca fazla hemodiyaliz (HD) hastasi oldugu ve bu saymin
goriilen bir halk sagligi sorunudur. Son dénem gittikge arttig1 belirtilmistir (Stileymanlar ve ark.
bobrek yetmezligi (SDBY) tanist  konan 2009).
hastalarda renal replasman tedavileri (RRT) Diyaliz hastalari i¢in kronik bir hastaliga
uygulanmaktadir. Bunlar yasamu koruyucu sahip olmanin yam1 sira, bu hastaligin
tedavilerdir ve en sik kullanilan RRT yontemi tedavisinde kars1 karsiya kaliman pek c¢ok
hemodiyalizdir. Tiirk Nefroloji Dernegi kayit  kisitlama ve yogun fiziksel-psikososyal sikintilar
sistemi 2009 yili 6zet raporuna gore 2009 yili ortaya cikmaktadir (Baydogan ve Dag 2008,
sonu itibariyle toplam 59443 hastanin RRT Erdem ve ark. 2004). HD tedavi merkezine
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bagimlilik, diyet, ila¢g kullanimi gibi pek ¢ok
kisitlama ve anksiyete, depresyon, gelecek
hakkinda belirsizlik, sosyal yasamin
kisitlanmasi, bagimsizligini kaybetme diisiincesi,
rol degisiklikleri, iiziinti ve umutsuzluk gibi
psikososyal sorunlarin yasanmasina neden
olmaktadir (Erdem ve ark. 2004, Cukor et al.
2007, Krespi ve ark. 2008, Gok Ozer ve ark.
2009, Ozgetin ve ark. 2009, Cinar 2009, Griva et
al. 2010). Hastanin hastaligim1 nasil algiladig
yasanilan bu sorunlarin artmasinda yada
azalmasinda Onemli bir etkendir. Kronik
hastaliklar hastanin hastaligina, hastaligi nasil
algiladigina, hastaligin yol agtigi giicliiklere
bagli olarak kisinin denge ve uyumunu
etkilemektedir (Kiiciik 2005). Bu nedenle
hastaligin nasil algilandig1 yasanilan sorunlarin
anlasilmas1 ve uygun girisimlerin planlanmasi
i¢in 6nemlidir.

Hastalik algisi, hastalik durumunun
biligsel goriiniimii olarak ifade edilmektedir.
Hastalar kisisel deneyimleri, bilgileri, degerleri,
inanglar1 ve gereksinimleri 1s18inda hastaliklarini
aciklamaya caligirlar. Hastalik deneyimi her
kisiye gore farkli yasanir ve bu farki yaratan
bircok faktor kisinin tepkisinde belirleyici rol
oynar. Hastanin birey olarak hastaligina iliskin
yorumu, algis1 ve degerlendirmeleri, ortaya
koydugu duygusal ve davranigsal tepkileri, bas
etme Dbi¢imini, psikososyal zorlanma ve
psikiyatrik bozukluk gelisimini ve yasam
kalitesini belirleyici bir unsurdur (Kocaman ve
ark. 2007).

KBY hastaliga ve tedavinin yan
etkilerine uyum saglamay1 gerektiren kronik bir
hastaliktir. Bu hastalik siklikla kisilerin giinliik
yasamini ve bagimsizliklarini olumsuz olarak
etkilemektedir. Bazi hastalar hastaliklarini
tamamen negatif algilamakta ve ozgiirliiklerinin
sinirlandigini ~ ifade  etmektedir. Hastaligin
olumsuz olarak algilanmasi mutsuzluk ve
depresyon gibi psikolojik sorunlarin daha yogun
yasanmasina neden olmaktadir (Ibrahim et al.
2011). Buna karsin KBY hastalarinda hastaligin
pozitif ~algilanmasinin  benlik saygis1  ve
otonomiyi olumlu olarak etkidigi belirtilmistir
(Jansen et al. 2010). Ayrica hastalik algisinin
diyaliz hastalariin yasam kalitesini anlamada
o6nemli bir unsur oldugu da bildirilmektedir
(Covic et al. 2004, Timmers et al. 2008).

Amag: Hastalarin hastaliklari
hakkindaki goriisleri saglik profesyonelleri
tarafindan nadiren sorgulanmakta ve hastalar
hastaliklart hakkindaki inaniglarini ¢gogu zaman
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ifade  etmemektedirler.  Ulkemizde = HD
hastalarinin ~ hastalik  algisin1  belirleyen
caligsmalarin oldukg¢a sinirlt oldugu gorilmiistiir.
Bu nedenle HD hastalarinin hastaliklarini nasil
algiladiklarin1 belirlemek amaciyla bu calisma
yapilmustir.

GEREC VE YONTEM
Arastirmanin Yeri ve Zamanm
Aragtirma Erzurum il merkezinde

bulunan bir {iniversite hastanesi diyaliz merkezi
ve bir Ozel diyaliz merkezinde Aralik 2008 —
Subat 20009 tarihleri arasinda yapilmistir.

Evren ve Orneklem

Tanimlayici tipte olan bu arastirmanin
evrenini Erzurum il merkezinde bulunan bir
iniversite hastanesi diyaliz merkezi ve bir 6zel
diyaliz merkezinde HD tedavisi alan 156 hasta
olusturmustur. Arastirmanin 6rneklemini ise en
az alt1 aydir diizenli HD tedavisi alan, 18 yas ve
lizerinde olan, iletisim kurulabilen, sorulari
yanitlayabilecek biligsel yeterlilige sahip ve
calismaya katilmaya istekli olan 129 hasta
olugturmustur. Veriler Aralik 2008- Subat 2009
tarihleri arasinda toplanmustir.

Verilerin Toplanmasi

Verilerin  toplanmasinda
tanitic1  Ozelliklerini igeren soru formu
Hastalik Algis1 Olgegi kullanilmustir.

Hastahk Algis1 Olgegi (HAO): 1996
yilinda Weinmann tarafindan gelistirilmis ve
2002 yilinda Moss-Morris ve ark. tarafindan
yenilenmistir. Olgegin Tiirk toplumunda gegerlik
ve givenirlik c¢alismalart Kocaman ve
arkadaslar1 (2007) tarafindan yapilmistir. HAO
hastalik tipi, hastalik hakkindaki gorisleri ve
hastalik nedenleri boyutlarin1  igermektedir.
Hastalik tipi boyutu: sik goriilen 14 hastalik
belirtisini (agri, bogazda yanma, bulanti, soluk
almada giicliik, kilo kaybi, yorgunluk, eklem
sertligi, gozlerde yanma, hirltili soluma, bas
agrisi, mide yakinmalari, sersemlik hissi, uyku
giicliigii, giic kaybi) icerir. Bu belirtilerin her biri
icin kigiye Once, ‘hastaligin baslangicindan bu
yana yasaylp yasamadigi’, daha sonra ‘bu
belirtiyi hastaligiyla ilgili goriip goérmedigi’
sorulmaktadir. Bu boyut, her belirti i¢in iki
soruya da evet/hayir bigiminde yanit verilecek
bicimde diizenlenmistir. Ikinci sorudaki evet
yanitlarinin  toplami  hastalik tipi boyutunun
degerlendirme sonucunu olusturur. Hastalik
hakkindaki ~ gériigleri  boyutu: Otuz  sekiz
maddeden olusmus ve besli likert tipi Sl¢iim
kullanilmistir.  Bu boyut yedi alt 6lcegi

hastalarin
ile
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icermektedir.  Bunlar  stire  (akut/kronik),
sonuclar, kisisel kontrol, tedavi Kkontroli,
hastaligi anlayabilme, silire (dongiisel) ve

duygusal temsiller olarak isimlendirilmistir. Siire
alt olgekleri, kisinin hastalifinin siiresiyle ilgili
algilarin1 aragtirir ve akut, kronik, dongiisel
olarak gruplanir. Sonuglar alt olgegi, kisinin
hastaliginin ~ siddetine, fiziksel, sosyal ve
psikolojik islevselligine olasi etkileriyle ilgili
inanglarin1  arastirir.  Kisisel kontrol, kiginin
hastaliginin siiresi, seyri ve tedavisi lizerindeki i¢
kontrol algisin1 arastirir. Tedavi kontroli,
kisinin, uygulanan tedavinin etkinligi hakkindaki
inanglarin1  arastirir.  Hastaligt  anlayabilme,
kisinin hastaligin1 ne kadar anladigim1 ya da
kavradigini arastirir. Duygusal temsiller, kisinin
hastaligiyla ilgili hissettiklerini aragtirir. Hastalik
nedenleri boyutu: Hastaliklarin olusumundaki
olas1 nedenleri i¢ceren 18 maddeden olusur. Besli
Likert tipi 6l¢lim kullanilir. Bu boyut, kisinin
hastaliginin ~ olast  nedenleri ~ hakkindaki
diisiincelerini arastirir ve dort alt dlgek igerir.
Bunlar, psikolojik atiflar (6rnegin stres ya da
endise, aile problemleri, kisilik 6zellikleri), risk
etkenleri  (0rnegin  kalitsal, sigara, alkol
kullanimi, yaglanma), bagisiklik (6rnegin mikrop
ya da virilis, viicut direncimin az olmasi), kaza
veya sanstir (6rnegin kaza, yaralanma, koti talih
vb.). Olgegin Tiirk toplumunda yapilan gegerlik
ve giivenirlik caligmasinda hastanin hastaligi
hakkinda goriiglerini iceren boyutun alt
Olceklerinin alfa katsayilarinin  0.69- 0.77
arasinda ve hastalik nedenlerinin alt dl¢eklerinin
alfa giivenirlik katsayilarmin 0.25- 0.72 arasinda
degistigi saptanmistir (Kocaman ve ark. 2007).
Bu calismada ise hastanin hastaligt hakkinda
goriigleri igeren boyutun alt Olgeklerinin alfa
katsayilarmin 0.66 ile 0.86 arasinda ve hastalik
nedenlerinin alt O&lgeklerinin alfa giivenirlik
katsayilarmin  0.53 -0.78 arasinda degistigi
belirlenmigtir.

Etik ilkeler

Aragtirmanin yapilabilmesi icin ilgili
kurumlardan gerekli izinler alinmistir. Hastalara
aragtirmanin amaci ile ilgili bilgi verilerek
aragtirmaya katilip katilmama konusunda 6zgiir
olduklar1 ve kendileri ile ilgili bilgilerin gizli
kalacagi  konusunda  giivence  verilmistir.
Hastalardan so6zlii onam alinmistir.

Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin degerlendirilmesi SPSS 16.0
paket programinda  yapilmistir.  Verilerin
analizinde ylizdelik, t testi ve korelasyon
analizleri kullanilmustir.

BULGULAR VE TARTISMA

Hastalarin %59.7° sinin erkek, %77.5°
inin evli, %46.5” inin ilkokul mezunu, %89.1°
inin c¢aligmadigi, %81.4’ {iniin bakimina
yardimei kisinin oldugu, %26.4’ iiniin hastalikla
ilgili bilgisinin olmadig1 ve %37.2” sinin KBY”’
ne neden olan hastaliginin hipertansiyon oldugu
belirlenmistir. Hastalarin yas ortalamasi 52 yas,
KBY siiresi 75 ay ve HD siiresi 64 ay olarak
tespit edilmistir (Tablo 1).

Tablo 1. Hastalarin Tanitict Ozelliklerinin

Dagilim

Tanitic1 6zellikler S %

Cinsiyet

Kadin 52 40.3

Erkek 77 59.7

Medeni durum

Evli 100 77.5

Bekar 29 22.5

Egitim durumu

Okur yazar 38 29.5

Tlkokul 60 46.5

Ortaokul-lise 23 17.8

Universite ve lizeri 8 6.2

Calisma Durumu

Calistyor 14 10.9

Caligmiyor 115 89.1

Ekonomik durum

Kotii 16 12.4

Orta 57 44.2

Iyi 56 43.4

Bakimina yardim

eden Kisi varh@

Var 105 81.4

Yok 24 18.6

Hastalikla ilgili

bilgi durumu

Var 43 33.3

Yok 34 26.4

Kismen 52 40.3

KBY’ ne neden olan

primer hastahk

Diyabet 26 20.2

Hipertansiyon 48 37.2

Nefrit 15 11.6

Akdeniz anemisi 31 24.0

Bilinmiyor 9 7.0
Ortalama

Yas (Yil) 52.38 £15.54

KBY siiresi (Ay) 75.76 £ 62.93

HD siiresi (Ay) 64.48 £49.05
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Hastalik algisinin hastalik tipi alt boyutu
Tablo 2 de verilmistir. Hastalarin hastaligin
baglangicindan beri en fazla glic kaybi ve
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yorgunluk belirtilerini yasadigi ve bu belirtilerin
hastaliklart ile ilgili oldugunu belirttikleri tespit
edilmistir. Hastalarin en az hiriltili soluma ve
gozlerde yanma belirtilerini hastaliklar1 ile
iliskilendirdikleri ~ belirlenmistir  (Tablo  2).
Yapilan calismalar yorgunluk ve gii¢ kaybinin
HD hastalarinda 6énemli bir semptom oldugunu
ve  hastalar tarafindan  yogun  olarak
deneyimlendigini gdstermistir (Yurtsever ve
Bediik 2003, Cuhadar ve ark. 2008, Yorulmaz ve
ark. 2011). Krespi ve arkadaslariin
calismasinda da (2008) diyaliz hastalarin gii¢

kayb1 yasadiklarini, daha once yapabildiklerini
artik yapamadiklarini, sik sik dinlenmek zorunda
kaldiklarint ve kisa siirede yorulduklarini ifade
ettikleri belirtilmistir. Hastalarin hastalik ve
tedavisi ile iliskili yasadigi kuvvetsizlik ve
yorgunluk gibi semptomlar uyumu olumsuz
etkileyebilmektedir (Rosen 2002). Bu nedenle
hastalarin algiladiklar1 yorgunluk ve giigsiizliik
gibi semptomlarin belirlenmesi bu semptomlarin
iyilestirilmesine yonelik hemsirelik
girisimlerinin diizenlenmesi ig¢in dnemlidir.

Tablo 2. Hastalik Tipi: Hastalarin Yasadiklar1 Hastalik Belirtileri ve Hastalikla Iliskilendirmesinin

Dagilimu
Belirtiler Hastaligin baslangicindan beri bu belirtiyi yasadim  Bu belirti hastahgimla ilgili
Say1 % Say1 %

Agrn 84 65.1 60 46.5
Bogazda yanma 45 34.9 40 31.0
Bulanti 78 60.5 55 42.6
Solu almada giigliik 65 50.4 51 39.5
Kilo kayb1 78 60.5 61 47.3
Yorgunluk 103 79.8 90 69.8
Eklem sertligi 59 45.7 55 42.6
Gozlerde yanma 41 31.8 37 28.7
Hiriltili solunum 40 31.0 30 23.3
Bas agrilari 98 76.0 73 56.6
Mide yanmalari 71 55.0 57 44.2
Uyku giigliikleri 77 59.7 70 54.3
Sersemlik hissi 65 50.4 60 46.5
Gii¢ kayb1 98 76.0 95 73.6

Hastalarin hastalik hakkindaki goriisleri
ile ilgili alt boyutlar incelendiginde; duygusal
temsiller algisi, siire (akut/kronik) algis1 ve
kisisel kontrol algis1 puan ortalamalarinin diger
alt boyutlara gore yiiksek oldugu belirlenmistir.
Hastalig1 anlayabilme algis1 puan ortalamasi en
diisiik bulunmustur (Tablo 3).

Hastalarin hastalig1 ile ilgili
hissettiklerini iceren duygusal temsiller algisinin
puan ortalamasinin diger alt boyutlara gére daha
yikksek ¢ikmast HD hastalarinda hastalikla
birlikte ortaya ¢ikan duygusal belirtilerin yogun
olarak algilandig1 gostermistir. HD hastalarinda,
hem kronik bir hastaligin beraberinde getirdigi
tibbi ve psikososyal sorunlar, hem de
hemodiyaliz uygulamasinin getirdigi sikintilar
ofke, kaygi, mutsuzluk ve korku gibi olumsuz
duygularin yasanmasina neden olmaktadir (Celik
ve Acar 2007, Okanli ve ark. 2008, Oztiirk ve
ark. 2009, Jansen et al. 2010). Yapilan bir
calismada (Krespi ve ark. 2008) da duygusal
degisimlerin hastalik deneyimlerinin 6nemli bir
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parcasi oldugu ve HD hastalarinin kendilerini
“kizgin, kolay sinirlenen, bikkin, asir1 duyarli,

hirgm  ve  depresif olarak tanimladiklar
belirtilmistir.
Calisma  bulgularindan elde edilen

onemli bir sonugta kisinin hastaliginin siiresiyle
ilgili algilarini aragtiran siire (akut/kronik) algisi
alt boyutu puanlarinin da yiiksek olmasidir
(Tablo 3). Siire algis1 maddeleri incelendiginde;
hastalarin biiyiikk bir ¢ogunlugunun hastaligin
uzun siirecegini, hastaligin gecici olmaktan ¢ok
kalict oldugunu ve yasaminin geri kalan siiresini
bu hastalikla gegirecegine iliskin goriislere sahip
olduklar1 tespit edilmistir. Bu sonuglar hastalarin
hastaliklarinin  kronik bir hastalik olduguna
inandiklarim ve bu siirece uyum gosterdiklerini
ortaya koymaktadir. Calisma sonucuna benzer
olarak Chilcot ve arkadaslarinin hemodiyaliz
hastalar1 ile yaptiklar1 c¢alismada da (2010)
uyumlu hastalarin siire algisinin daha yiiksek
oldugu belirlenmistir. Hastaliginin kronik seyirli
oldugunu bilme ve bilinglenme diizeyinin
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artisginin  hastalik tizerindeki bireysel kontrolii
yiikselttigi belirtilmistir (Ware et al. 1993). Bu
calismanin sonucunda da siire (akut/kronik)
algis1 ile kisisel kontrol algis1 arasinda pozitif
iliski bulunmustur. Bu ¢alisma sonuglari literatiir
bilgisi ile benzerlik gostermektedir.

Hastalik hakkinda goriisleri kapsayan alt
boyutlardan biri olan kisisel kontrol algist alt
boyutunu igeren maddeler incelendiginde;
“hastaligimin seyri bana bagli”, “yaptigim seyler
hastaligimmn iyiye yada kotiiye gidisinde
belirleyici olabilir” diye ifade eden hastalarin
cogunlukta oldugu tespit edilmistir. Kisisel

kontrolii yliksek olan diyaliz hastalarinin
hastaliga daha iyi uyum sagladigi ve yasam
kalitesinin  yiiksek oldugu ve anksiyete-
depresyon gibi psikiyatrik sorunlar1 daha az
yasadiklar1 belirtilmistir (Timmers et al. 2008,
Griva et al. 2010). Bagka bir ¢alisma da ise
hastalarin  diisik kontrol algisinin tedaviye
uyumu azalttigi gosterilmistir (Cvengros et al.
2004). Konuyla ilgili calisma sonuglart goz
oniinde bulunduruldugunda; bireylerin kigisel
kontrol algilarinin  kronik hastaligin etkili
yonetimi i¢in Onemli bir etken oldugu
disiiniilmektedir.

Tablo 3. Hastalarin Hastalik Hakkindaki Gériisleri ve Olas1 Nedenler Alt Olceklerinden Aldiklart

Puanlar

Ortalama puanlar

Hastahk hakkindaki goriisler

Min-Max degerler

Kisisel kontrol 18.5843.46
Siire( Akut/ Kronik) 18.79+3.07
Siire(Dongiisel) 12.55+3.37
Sonuglar 19.96+3.72
Tedavi kontrolii 15.23+3.21
Hastalig1 anlayabilme 13.40+4.01
Duygusal temsiller 20.13+5.90
Olasi nedenler

Psikolojik atiflar 13.94+5.08
Risk faktorleri 14.06+4.66
Bagisiklik 6.66+2.87
Kaza veya sans 3.98+1.82

6-26
10-26
4-20
6-28
5-25
5-22
6-30

6-26
7-26
3-3

2-10

Hastaligin nedenleri boyutunda; hastalar
en cok risk faktorleri ve psikolojik atiflardan
dolay1 hastaliklarinin ortaya ¢iktigi belirtilmistir.
Hastalarin en az kaza veya sans olasi nedenini
belirtikleri goriilmiistiir (Tablo 3). Risk faktorleri
ve psikolojik atiflar alt boyutunu igeren
maddeler incelendiginde en fazla gecmisteki
kotii tibbi bakim ve stres yada endisenin hastalik
nedeni oldugu ifade edilmistir. Genellikle, kisi
hastaligin dogas1 hakkinda ya kendi ya da
yakinlarinin deneyimlerine dayanan bir fikre
sahiptir ve hastalikla ilgili bu gegmis deneyimler
mevcut hastaliga da cevabi etkiler. Gegmisteki
deneyimler saglik ve hastalilk hakkinda
beklentilere ve bazi inanglarin gelismesine yol
acabilir (Stuard and Sundeen 1991). Hastaligin
algilanmasinda hastalikla ilgili bireysel algilarin
yani sira, kiltiirel yatkinliklar da Onemlidir.
Hastalik nedenleri genel olarak
degerlendirildiginde; Tiirk toplumunda kiiltiirin
bir yansimasi olarak hastaliklarin nedenlerinin
genellikle stres, sikint1 ve endiseye baglanildig
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goriilmektedir. Bu calisma sonucu da diyaliz
hastalarinin inanglarina gore gecmis
deneyimlerinin ve stres yada endigenin hastaliga
yakalanmada 6nemli bir etken oldugunu ortaya
koymustur.

SONUC VE ONERILER
Aragtirma sonucunda HD hastalarinin
hastalikla  birlikte ortaya ¢ikan duygusal

belirtileri yogun olarak algiladigi, hastaliklariin
kronik bir hastalik olduguna inandiklari,
hastalikla ilgili kisisel kontrollerinin yiiksek
oldugu ve en fazla gegcmisteki kotii tibbi bakim
ve stres-endisenin hastalik nedeni olduguna
inandiklar tespit edilmistir.

Literatiirde farkli kronik hastaliklarda
hastalarin hastalik algisinin arastirildigina iliskin
calismalara rastlanmakla birlikte, {ilkemizde HD
hastalarinin hastalik algisini inceleyen ¢alismalar
cok smirlt sayidadir. Hatta ¢alismanin yapildigi
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bolgede hemodiyaliz hastalarinin  hastalik
algisii inceleyen ¢alisma bulunmamaktadir. Bu
nedenle bu c¢alismanin konuyla ilgili bundan
sonra yapilacak caligmalar igin yol gosterici
olacag1 diisiiniilmektedir. Bu arastirmada HD
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