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0z

Giris: Kronik bobrek yetmezliginde tedavinin uzun siirmesi ve hastaligin yasamda ciddi kisitlamalara yol agmasi
tedaviye uyum stirecini etkileyebilmektedir.

Amag: Arastirmanin amaci, kronik bobrek yetmezligi olan hastalarda psikolojik saglamlk, depresyon, algilanan sosyal
destek ile tedaviye uyum arasindaki iliskiyi incelemektir.

Yontem: Tanimlayici ve iliski arayici aragtirma, Ekim 2020 - Temmuz 2021 tarihleri arasinda istanbul'daki bir egitim
arastirma hastanesinde 397 hastaiile gerceklestirildi. Veriler Bilgi Formu, Yetiskinler icin Psikolojik Dayanikliik Olcegi,
Beck Depresyon Olcegi, Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olcegi ve Morisky Tedaviye Uyum Olgedi ile topland.
Verilerin degerlendirilmesinde tanimlayici istatistikler, Pearson korelasyon testi ve ¢oklu regresyon analizi kullanildi.

Bulgular: Kronik bobrek yetmezligi tanisi alan hastalarin psikolojik saglamlk puan ortalamasinin 119,23 + 25,49
oldugu, %58,5'inin depresyon belirtileri gosterdigi, algilanan sosyal destek puanlarinin 66,90 + 12,34 ve %18,63'Unln
tedaviye uyumu oldugu bulundu. Psikolojik saglamlik degiskeninin %6,8 (R=0,261; R?=0,068; F = 28,968; p < 0,001),
algilanan sosyal destek degiskeninin % 4,7 (R=0,217; R?=0,047; F = 19,412; p < 0,001), depresyon degiskenin %10,7
(R=0,327; R2=0,105; F = 47,230; p < 0,001) oraninda hastalarin tedaviye uyumunu etkiledigi bulundu.

Sonug: Kronik bobrek yetmezligi tanisi alan hastalarin psikolojik saglamlginin orta diizeyde oldugu, yarisindan faz-
lasinin depresyon yasadigi, sosyal desteklerinin yiiksek oldugu ve cogunlugunun tedaviye uyumsuz oldugu bulundu.

Anahtar Kelimeler: Depresyon; kronik bobrek yetmezligi; psikolojik direnclilik; sosyal destek; tedavi uyumu.

ABSTRACT

Introduction: The long duration of treatment in chronic kidney disease and indeed the disease causes severe limitations in
life may affect the process of adherence to treatment.

Aim: The aim of the study was to examine the relationship between psychological resilience, depression, perceived social
support and treatment adherence in patients with chronic kidney disease.

Method: This descriptive and correlational study was carried out with 397 patients in a training and research hospital
in Istanbul between October 2020 - July 2021. The data were collected with the Information Form, Resilience Scale
for Adults, Beck Depression Inventory, The Multidimensional Scale of Perceived Social Support and Morisky Medi-
cation Adherence Scales. The data were evaluated with descriptive statistics, Pearson correlation test and multiple
regression analysis.

Results: The mean score of psychological resilience was 119.23 + 25.49, 58.5% of them had depressive symptoms,
the mean score of perceived social support was 66.90 + 12.34, and 18.63% of them had treatment adherence. The
psychological resilience variable was 6.8% (R=0.261; R2=0.068; F = 28.968; p < 0.001), the perceived social support
variable was 4.7% (R = 0.217; R? = 0.047; F = 19.412; p < 0.001), the depression variable was 10,7% (R = 0.327;
R?=10.105; F = 47.230; p < 0.001) found to affect patients' compliance with treatment.

Conclusion: The patients with chronic kidney disease had a moderate level of psychological resilience, more than
half of them experienced depression, their social support was high, the majority were non-compliant with treatment.

Keywords: Chronic kidney disease; depression; medication adherence; resilience; social support.
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Giris

Kronik bobrek yetmezligi, diinya capinda 6liim sayisinin artmasina
katkida bulunan, gorilme sikligi stirekli artan tedavi edilemez bir
patolojidir. Su anda etkili prognostik veya terapotik segeneklerin
mevcut olmamasi nedeniyle, son dénem bobrek hastaliginin te-
davisi icin tek olasilik, diyaliz veya transplantasyon yoluyla bobrek
replasman tedavisidir (Prakoura, Kavvadas ve Chadjichristos,
2018). Kronik hastaliklar 6mir boyu devam ettigi icin insanla-
rin hayatini olumsuz etkilemektedir (Luthar ve Cicchetti, 2000).
Hastaligin tedavisi siirecine yonelik aldiklar kararlarin bazilar
yasamini etkilemekle beraber, hastanin gidisatindan dolayi bazen
hizli karar vermekte zorunda kalirlar (Hemmett ve Mclintyre, 2017).
Kronik bobrek yetmezligi hastalarinin tedavi siirecinin baslamasi,
yasaminda olumsuz etkilere yol acabilmektedir. Bireyin diyetindeki
degisim, glinlik yasaminda yarattigi degisimler (konfor, iletisim,
sagligin yonetimi gibi alanlardaki), kisideki bireysel ve ruhsal de-
gisimler; hastayl olumsuz yonde etkilemektedir (Topbas ve Bingdl,
2017). Kronik bobrek yetmezligi hastalarinin da tedaviye uyumlari
ve tedavi siirecinde ilaglara ve kontrol randevularina sadik kalmasi
tedavi devamliligi acisindan 8nemlidir (Ustiinsoy Cobanoglu, Aker
ve Cobanoglu, 2003; Yildirim ve Ekinci, 2010).

Kronik bobrek yetmezligi olan hastalarda tedavi siireci, hastalarda
fiziksel ve psikolojik birgok soruna yol agmaktadir. Kronik bébrek
yetmezligi tedavisinde sik¢a kullanilan hemodiyaliz, hastanin ve
ailesinin psikolojik, sosyal ve ekonomik durumlarini olumsuz yonde
etkilemektedir (Karairmak, 2007). Hastalarin yasadigi anksiye-
te, depresyon gibi psikososyal sorunlar, alinan tedavinin yasam
kalitesini etkilemesi, yasanan yalnizlik, umutsuzluk ve sosyal
destek tedaviye uyumu ciddi oranda etkilemektedir (Topbas ve
Bingdl, 2017). Kronik bobrek yetmezligi olan hastalarda genelde
tedaviye uyum yeterli dizeyde degildir (Tangkiatkumjai, Walker,
Praditpornsilpa ve Boardman 2017). Arastirma sonuglari gos-
termektedir ki kronik bébrek yetmezligi olan hastalarda %20-80
gibi degisken oranlarda depresyon belirtilerine rastlanmaktadir
(Koroglu, Corapgioglu ve Kalender, 2003; Mete, 2008). Hastalar
yasamlarina gelen kisitlamalar sonucu depresif belirtiler gosterebilir
(Karairmak, 2007). Kronik bobrek yetmezligi olan hastalarin bu
yasadigi kisitlamalar tedaviye uyumu da zorlastirmaktadir. Yapilan
bir sistematik incelemede, sivi kisitlamasi, diyaliz seanslarina
gelme, ilaca uyum, diyetteki kisittamalara uyma gibi degiskenler
ile sosyal destek arasindaiiliski oldugu bulunmus, tedaviye uyumu
ivilestirmede sosyal destek saglayan aile, yasamindaki 6nemli bir
kisi, saglik profesyonellerinin nemine vurgu yapilmistir (Sousa ve
ark., 2019). Diger 6nemli nokta ise, bireyin yasadigi bu olumsuz
kosullar ile bas etme siirecidir. Kronik bobrek yetmezligi hasta-
larinin psikolojik saglamligi tedavi siirecinde biyik bir dneme
sahiptir. Hastanin degisen hayati ve yeni durumlara olan tepkisi
tedaviyi tetikleyeceginden hastanin psikolojik saglamliginin yiiksek
diizeyde olmasi 6nemlidir (Dane ve Olgun, 2016). Kronik bdbrek
yetmezligi olan hastalarda yasanan anksiyete, depresyon, yalnizlik,
umutsuzluk gibi olumsuz duygularin (Topbas ve Bingdl, 2017),
onleme ve tedavisinde psikolojik saglamlik diizeyinin artirilmasi

gerekmektedir (Li ve Wang, 2016). Kronik bir rahatsizigin ilerleme-
sinde psikolojik saglamlik koruyucu bir faktordiir (Maurice-Stam,
Nijhof, Monninkhof, Heymans ve Grootenhuis, 2019).

Kronik bébrek yetmezligi tanisi alan hastalarinda tedaviye uyum;
depresyon, psikolojik dayaniklilik ve sosyal destek gibi gesitli
faktorlerden etkilenmektedir. Bu faktorlerin anlasilmasi ve ele
alinmasi, hastalarin tedaviye uyumunun ve genel sonuglarin iyi-
lestirilmesi agisindan ¢ok 6nemlidir. Bireyin tedaviye uyumunu
guclendirici psikolojik saglamlik ve algilanan sosyal destegdin ve
tedaviye uyumu olumsuz etkileyen depresyonun beraber ele alin-
digi calismalar incelendiginde, literatiirde bu sekilde planlanan bir
calismaya rastlanmamistir. Bu kapsamda hastalarin psikolojik
saglamlik, depresyon, algilanan sosyal destek ve tedaviye uyum
diizeylerini ve arasindaki iliskiyi bilmek, tedaviye uyumu etkileyen
degiskenleri bulma ve tedaviye uyumu gliclendirme agisindan yol
gosteri olacaktir.

Amag

Arastirmanin amaci, kronik bobrek yetmezligi olan hastalarda psi-
kolojik saglamlik, algilanan sosyal destek, depresyon ile tedaviye
uyum arasindaki iliskiyi incelemektir.

Arastirma Sorulari

1. Kronik bobrek yetmezligi olan hastalarda psikolojik saglamlik,
algilanan sosyal destek, depresyon, tedaviye uyum diizeyleri nedir?

2. Kronik bobrek yetmezligi olan hastalarda psikolojik saglamlik,
algilanan sosyal destek, depresyon, tedaviye uyum arasindaki
iliski nasildir?

3. Kronik bobrek yetmezligi olan hastalarda psikolojik saglamlik,
algilanan sosyal destek, depresyon; tedaviye uyumu ne diizeyde
etkilemektedir?

Yontem

Arastirmanin Tasarimi

Arastirma tanimlayici ve iliski arayici tasarimdadir.
Arastirmanin Yapildigi Yer

Arastirma istanbul'daki bir egitim arastirma hastanesinin diyaliz
tinitesinde Ekim 2020 - Temmuz 2021 tarihleri arasinda gercek-
lestirildi.

Aragtirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini, 2019 yilinda arastirmanin yapildigi hastaneye
ayaktan ve yatarak basvuran 6823 kronik bobrek yetmezLligi tanisi
konmus hasta olusturdu. Bu dogrultuda; evreni bilinen érnekleme
yontemi ile son bir yilda bagvuran hastalardan %95 giiven aralig,
0,05 sapma degeri ile minimum 364 hasta olusturmasi planland.
Bu dogrultuda arastirmanin 6rneklemini amagli 6rnekleme yon-
temi ile kronik bobrek tanisi alan, iletisim problemi olmayan, 18
yasindan blylk ve gonilli olan 410 hasta olusturdu. On g hasta
soru formunu eksik ve hatali doldurdugu icin analize dahil edilmedi.
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Veri Toplama Araglar

Arastirmanin verileri; katiimailarin 6zelliklerini belirlemek amaciyla
hazirlanan kisa bilgi form, Yetiskinler icin Psikolojik Dayaniklilik
Olcegi, Beck Depresyon Envanteri, Cok Boyutlu Algilanan Sosyal
Destek Olcegi, Morisky ilag Uyum Olcegi ile ortalama 10-15 da-
kikada toplandi.

Bilgi Formu: Katiimcilarin tanimlayici 6zelliklerini belirlemek
Uizere sosyodemografik bilgilerini (yas, cinsiyet, egitim durumu
gibi) iceren kisa bir formdur.

Yetiskinler icin Psikolojik Dayaniklilik Glcegi: Friborg, Barlaug,
Martinussen, Rosenvinge ve Hjemdal tarafindan (2005) gelistirilen,
Turkceye uyarlamasi Basim ve Cetin (2011) tarafindan yapilan
besli Likert tipte yanitlanan 33 ifaden olusan bir dlcektir. Olcegin
alti alt boyutu vardir: Kendilik algisi, gelecek algisi, sosyal yeter-
lilik, aile uyumu, sosyal kaynaklar ve yapisal stil. Olcekten alinan
toplam puanlar arttikca psikolojik saglamlgin yiksek oldugunu
g6stermektedir (Basim ve Getin, 2011). Olcegin Tiirkge uyarlama
calismasinda Cronbach alfa giivenilirlik katsayisi 0,86; bu calismada
ise 0,91 olarak bulunmustur.

Beck Depresyon 0lcegi: Olcek 1961 yilinda Beck ve arkadas-
lari tarafindan gelistirilmistir (Beck, Ward, Mendelson, Mock ve
Erbaugh, 1961). Hisli tarafindan 1988 yilinda ise Tirk Universite
ogrencileri lizerinde gecerlilik ve giivenirliligi incelenmistir. Olcek
toplam 21 ifadeden olusmaktadir. Olcegin her maddesi dért ifa-
deden olusmakta ve maddeler 0 - 3 arasinda bir derece ile deger-
lendirilmektedir. Sifir-dokuz depresyon belirtisi yok, 10 - 16 hafif
derece depresyon belirtisi, 17 - 29 orta derece depresyon belirtisi,
30 - 63 ise siddetli depresyon belirtisini ifade etmektedir. Ayrica
Hisli (1988) olcedi dort alt boyutla da degerlenebilecegini ifade
etmistir: Umutsuzluk, kisinin kendine yonelik olumsuz duygulari,
bedensel kaygilar ve sucluluk duygulanimlari (Hisli, 1988). Olcegin
toplam Cronbach alfa glivenilirlik katsayisi 0,93, bu calismada ise
0,90 olarak bulunmustur.

Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi: Zimet, Dahlem,
Zimet ve Farley tarafindan (1988) olusturulmustur. Eker, Arkar
ve Yaldiz (2021) tarafindan gecerlik giivenirligi yapilan cok boyutlu
algilanan sosyal destek dl¢edi yedili Likert tiptedir ve i alt boyutu
(aile, 6zel kisi, arkadas) vardir. Olcegin alt boyutlari en diisiik dért
en yilksek 28 puan; tiim boyutlari ise en disiik 12, en yiiksek de
84 puan alabilmektedir. Toplam puan alt boyutlar toplanarak elde
edilmektedir. Arastirma sonucunda dlcekten elde edilen puanin
yliksek olmasi durumu algilanan sosyal destegin yiiksek oldu-
dunu ortaya koymaktadir. Tirkce uyarlama ¢alismasinda dlgegin
Cronbach alfa giivenilirlik katsayisi 0,86 olarak bulunmustur, bu
calismada 0,96'dir.

Morisky Tedaviye Uyumu Glgegi: Morisky, Green ve Levine (1986)
tarafindan gelistirilen dlcek toplam dort sorudan ve kapali uglu
yanitlardan (evet / hayir) olusmaktadir. Hastalar sorularin tima-
nl “hayir” seklinde yanitlamissa ilag uyumu yiiksek, bir veya iki
soruya “evet” denmisse ilag uyumu orta, U¢ veya dort soruya evet
denmisse ilag uyumu diisiik olarak degerlendirilmesi yapilir (Bahar

ve ark., 2014). Olcegin Tiirkce uyarlama calismasinda Cronbach
alfa gtivenilirlik katsayisi 0,62 (Bahar ve ark., 2014); bu calismada
Cronbach alfa guvenilirlik katsayisi 0,66 olarak bulunmustur.

Arastirmanin Etik Yonii

Veri toplama islemi dncesinde, T.C. Okan Universitesi Etik Kurulu'n-
dan (Tarih: 29.04.2020 ve Sayi No: 121) etik kurul izni alindi. Helsinki
Bildirgesi 2013 dogrultusunda arastirmaya katilan katiimcilardan
yazili onam alindi. Kurum izni 04.11.2020 tarihinde 2020/39 sayil
karar ile alindi. Olcek kullanim izinleri icin calismaya baslanmadan
once arastirmacilardan e-mail ile izin alindi.

Verilerin Toplanmasi
Arastirmanin verileri, arastirmaci tarafindan katiimcilarla yiiz

yiize gériisme ydntemiyle arastirma hakkinda bilgi verildi. 0z

Tablo 1: Kronik Bobrek Yetmezligi Olan Hastalarin Sosyodemografik
ve Hastalik ile ilgili Gzelliklerin Dagiimi (n = 397)

Degisken n %
Cinsiyet

Erkek 203 55,10
Kadin 194 48,90

Medeni durum

Evli 318 80,10
Bekar 79 19,90
Cocuk sahibi olma durumu

Evet 341 85,90
Hayir 56 14,10
Egitim durumu

Okuryazar degil 40 10,10
ilkégretim 166 41,80
Lise 126 31,70
Universite ve Gizeri 65 16,40
Meslegi

Memur 25 6,30
isGi 83 20,90
Ozel sektér 3 0,80
Ev hanimi 169 42,60
Emekli 105 26,40
issiz 2 0,50
Ogrenci 10 2,50
Toplam 397 100

Ort SS Min Maks

Yas 55,28 1553 19 98
Tedavi siiresi (yil) 4,29 380 025 19,00
Haftada tedavi aldigi giin sayis1 2,48 0,68 1 3

Ort: Ortalama; SS: Standart Sapma; Min: Minimum; Maks: Maksimum.
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Tablo 2: Kronik Bobrek Yetmezligi Olan Hastalarinin Olcek
Puan Ortalamalarinin Dagilimi (n = 397)

bildirim 6lgeklerinin cevaplamasi yaklasik 10 - 15 dakika stirdd.
Veri toplama esnasinda katiimcilara dncelikle arastirma hakkinda

genel bir bilgi verildikten sonra katiimcilarin géndlli katiimi esas

, Olcekler ort SS Min  Maks
alinarak doldurtuldu. Sorulara cevap veren hastalardan eksik ve Koloiik
. Psikoloji
hatali doldurulan 13 adet form calismanin disinda birakildi. Evreni Dayaniklilik Blcegi
bilinen 6rnekleme ydntemi dogrultusunda en az ulasilmasi beklenen Kendilik al 2288 569 6.00 30.00
deger 364 oldugundan 6rneklemde veri toplama siirecinde kayip endiik aigist ' ' ' '
olabileceginden minimim degerin tizerine cikildi ve 410 hastada ~ Celecek algrsi 1433 447 400 20,00
veri toplama sonlandirildi. Sosyal yeterlilik 23,31 6,29 6,00 30,00
Verilerin Degerlendirilmesi Aile uyumu 22,76 6,14 8,00 30,00
) o ) ) ] Sosyal kaynaklar 24,13 4,68 11,00 32,00
Veriler Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) Version 21.0 .
(IBM Corp., Armonk, NY, USA) programinda tanimlayici istatistikler- Yapisal Stil 11,80 5,04 4,00 20,00
den ortalama, standart sapma, medyan (minimum-maksimum) ve Toplam 119,23 2549 47,00 162,00
ylzde dagilimi, karsilastirma analizde pearson korelasyon analizi ve Cok Boyutlu
anlamli parametrelerin etki diizeyini incelemede coklu regresyon ana- S:i':::aé‘l Seo'siyal
lizi yapild. istatistiksel anlamllik diizeyi p < 0,05 olarak kabul edildi. sed
Aile 24,06 4,18 4,00 28,00
Bu"gu"ar Ozel kisi 21,67 4,78 4,00 28,00
Sosyodemografik ve Hastalik Siirecine Ait Bilgiler Arkadas 21,15 5,12 4,00 28,00
Hastalarin yas ortalamasi 55,28 + 15,53 yil olarak bulundu. Has- Toplam 66,90 12,34 12,00 84,00
talarin %55, 1'i erkek, %80,1'i evli, %85,9'u cocuk sahibi, %41,8’i Beck Depresyon
ilkogretim mezunu oldugu bulundu. Hastalarin %42,6'sinin ev Olgedi
hanimi oldugu bulundu. Hastalarin tedavi siiresi ortalama 4,29 Umutsuzluk 5,96 5,10 0,00 25,00
+ 3,80 yil, haftalik aldigi tedavi glini sayisi ise ortalama 2,48 + isini ine véneli
> y 9 9 Y Kisinin kendine yonelik 215 262 0,00 13.00
0,68'dir (Tablo 1). olumsuz duygular
Hastalarinin Glcek Puan Ortalamalarina Ait Bilgiler Bedensel kaygilar 3,62 2,94 0,00 13,00
Sugluluk
Hastalarin psikolojik saglamlik puan ortalamasinin 119,23 + 25,49, du;sgulanlmlan 1,84 1,39 0,00 5,00
kendilik algisi alt boyut puan ortalamasinin 22,88 + 6,69, gelecek Toplam 13,66 10,82 0,00 50,00
algisi alt boyut puan ortalamasinin 14,33 + 4,47, sosyal yeterlilik Morieky Tedavi
alt boyut puan ortalamasinin 23,31 + 6,29, aile uyumu alt boyut orisiy “ecaviye 1,1 0,69 0,00 2,00

puan ortalamasinin 22,76 + 6,14, sosyal kaynaklar alt boyut puan
ortalamasinin 24,13 + 4,68, yapisal stil alt boyut puan ortalamasinin
11,80 + 5,04 oldugu bulundu. Kronik bobrek yetmezligi olan hasta-
larin Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olcegi puan ortalamasi
66,90 + 12,34, aile sosyal destek alt boyutu 24,06 + 4,18, 6zel kisi
sosyal destek alt boyutu 21,67 + 4,78, arkadas sosyal destek alt

Uyum Ol¢egi Toplam

Tablo 3: BECK Depresyon ve
Diizeylerinin Dagilimi (n = 397)

Ort: Ortalama; SS: Standart Sapma; Min: Minimum; Maks: Maksimum.

Morisky Tedaviye Uyum

boyutu 21,15 + 5,12 oldugu bulundu. Kronik bobrek yetmezligi ~ Depresyon Diizeyleri n %
olan hastalarin Beck Depresyon Olcedi puan ortalamasi 13,66 + Depresyon yok 165 416
10,82, umutsuzluk alt boyut puan ortalamasi 5,96 + 5,10, kendine
yonelik olumsuz duygulari alt boyut puan ortalamasi 2,15 + 2,62, Hafif derecede depresyon 92 232
bedensel kaygilar alt boyutu 3,62 + 2,94, sucluluk duygulanimlari Orta derecede depresyon 103 25,9
alt boyut puan ortalamasi 1,84 + 1,39 olarak bulundu. K"ronik Siddetli depresyon 37 9.4
bobrek yetmezligi olan hastalarin Morisky Tedaviye Uyum Olcegi
puan ortalamasi 1,11 + 0,69 olarak bulundu (Tablo 2). Tedaviye uyum diizeyleri
Kronik bobrek yetmezligi olan hastalarin %41,6'sinda depresyon Yiiksek & 18,9
go6zlenmedigi, %23,2'sinin hafif, %25,9’'unun orta, %9,4'Un ise Orta 201 50,6
siddetli derecede depresyon belirtisi gosterdigi bulundu (Tablo 3). Diisiik 47 11,87
Hastalarin %18,63'linlin tedaviye uyum gosterdigi bulunurken, Tedaviye Uyumlu 74 18,63
%11,87'sinin diisiik diizeyde, %50,6'sinin orta diizeyde, %18,9'unun

Toplam 397 100

ylksek diizeyde tedaviye uyumsuzluk gosterdigi bulundu (Tablo 3).
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Tablo 4: Kronik Bobrek Yetmezligi Olan Hastalarda Psikolojik
Saglamlik, Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek, BECK
Depresyon ve Morisky Tedaviye Uyum Olcegi Arasindaki
iligki (n = 397)

PS CBASD BDO MTU |
PS rt 1
CBASD rf -0,284" 1
BDO rt -0,712" 0,596" 1
MTU rt -0,216 0,126 0,327 1

PS: Psikolojik Saglamlk; CBASD: Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek;
BDQ: Beck Depresyon Olcegi; MTU: Morisky Tedaviye Uyum; 'r: Pearson
korelasyon; p < 0,05; “p < 0,01

Kronik Bdbrek Yetmezligi Olan Hastalarin Psikolojik Saglam-
lik, Algilanan Sosyal Destek, Depresyon ve Tedaviye Uyum
Diizeyleri Arasindaki iligki

Tedaviye uyum ve psikolojik saglamlik arasinda negatif yénde
anlamli bir iliski bulundu (p < 0,01; r =-0,216). Tedaviye uyum ile
algilanan sosyal destek (p < 0,05; r=0,126) ve depresyon (p < 0,01;
r=0,327) arasinda pozitif yonde anlamli bir iligki bulundu (Tablo 4).

Kronik Bobrek Yetmezligi Olan Hastalarinin Psikolojik Sag-
lamlik, Algilanan Sosyal Destek ve Depresyon Diizeylerinin

Tedaviye Uyuma Etkisi

Psikolojik saglamlik degiskeninin %6,8 (R=0,261; R2=0,068; F =
28,968; p < 0,001), algilanan sosyal destek degiskeninin %4,7 (R
=0,217; R2=0,047; F=19,412; p < 0,001), depresyon degiskenin
%10,7 (R =0327; R?=0,105; F = 47,230; p < 0,001) oraninda has-

talarin tedaviye uyumunu etkiledigi bulundu (Tablo 5).

Tartisma

Kronik bébrek yetmezligi olan hastalarin orta diizeyde psikolojik
saglamlik gosterdigi, ayni hasta grubu ile yapilan ¢alismalar ince-
lendiginde (Karadag, Ugur, Mert ve Erunal, 2019; Duran, Avci ve
Esim, 2020), hastalarin benzer psikolojik dayanikliik puani aldigi
gorilmektedir. Alt boyutlar farkliik gosterse de aile ve arkadas
kaynakli destegin dnemli oldugu goriilmektedir. Kronik hastaliklarin
stirecinin olumlu yénde yonetiminde sosyal destek ¢cok 6nemli bir
yere sahiptir (Atik, Atik, Asaf ve Cinar, 2015). Arastirmada, sosyal
destek diizeyinin yiiksek oldugu bulundu. Ayrica elde edilen bir diger
bulguya gore kronik bobrek yetmezligi hastalarindaki sosyal destek
gruplariigerisinde ailenin daha 6nemli bir yere sahip oldugu, buna
karsin en az destegi arkadaslarindan aldidi tespit edildi. Kronik
bobrek yetmezligi olan hastalarla yapilan calismalarda da benzer
sonuglar elde edilmis, aile desteginin yliksek oldugu gorilmistir
(Tan, Karabulutlu, Okanli ve Erdem, 2005; Karabulutlu, Tan, Erdem
ve Okanli, 2010). incelenen calisma sonuclari ve mevcut arastirma
sonuglari da géstermektedir ki; kronik bobrek yetmezligi hastalari-
nin sosyal destekgilerinin aileleri oldugu ve hastalik ile bas etmede
en cok ailelerinden destek gordiikleri belirlenmistir. Arastirma
sonucunda %58,5'inde hafif, orta ve siddetli diizeyde depresyon
oldugu gorulmektedir. Kronik bébrek yetmezligi olan hastalarinin
ylksek diizeyde depresyon (Yildirm ve Ekinci, 2010; Yavuz ve ark.,
2015), orta siddetinde depresyon (Anees, Barki, Masood, Ibrahim
ve Mumtaz, 2008; Pehlivan, Ovayolu ve Ucan, 2008; Son, Choi, Park,
Bae ve Lee, 2009; Saeed, Ahmad, Shakoor, Ghafoor ve Kanwal,
2012; Alradaydeh ve Khalil, 2018), hafif diizeyde depresyon yasayan
hastalar (Ozgur, Kursat ve Aydemir, 2003; Turgay, Tutal ve Sezer,
2017) oldugu gorulmektedir. Yapilan calismalar bize gostermekte-
dir ki, kronik bobrek yetmezligi olan hastalarda farkl diizeylerde,
cogunlukla orta derecede, depresyonun gozlemlenebilecegidir. Bu
nedenle kronik bobrek yetmezligi olan hastalarin depresyon dii-
zeylerinin tedavi slirecinde degerlendirilmesi 6nem arz etmektedir.
Arastirmaya katilan hastalarin yliksek oranda tedaviye uyumsuzluk
yasadigi gorilmektedir. Yapilan ¢alismalarda da kronik bobrek

Tablo 5: Psikolojik Saglamlik, Algilanan Sosyal Destek ve Depresyon Diizeylerinin Tedaviye Uyum Uzerine Etkisi (n = 397)

Bagiml degisken: Tedaviye Uyum

Bagimsiz degisken Beta tf p

Psikolojik Saglamlik -0,261 -5,382 <0,001"
Model 1

R: 0,261; R%: 0,068; F*: 28,968; p: 0,001

Beck Depresyon 0,327 6,872 <0,001™
Model 2

R: 0327; R%: 0,105; F*: 47,230; p: 0,001™

Algilanan Sosyal Destek -0,217 -4,406 <0,001™
Model 3

R: 0,217; R?: 0,045; F*: 19,412; p: 0,001™

ft: t testi; *F: Oneway ANOVA; SR% Diizeltilmis r; ‘p < 0,05; “p < 0,01
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yetmezligi olan hastalarda tedaviye uyum diizeylerinin yiksek
olmadigi goriilmektedir (Sontakke, Budania, Bajait, Jaiswal ve
Pimpalkhute, 2015; Tangkiatkumjai ve ark., 2017; Yakar ve Demir,
2019). incelenen calismalar da géstermektedir ki, kronik bébrek
yetmezligi olan hastalarin tedavi siireci ve tedaviye uyumlari has-
talik yonetimi agisindan 6nemlidir. Bu nedenle hastalarin tedaviye
uyumunun saglanmasinda hastayi daha fazla motive edici ve uzun
dénem davranis degisimine neden olabilecek egitimlerin yapilmasi
gerektigi dusiintilmektedir.

Tedavi uyumsuzlugu olan hastalarda psikolojik saglamlik diizeyi
disuktlr. Bir baska deyisle hastalarin psikolojik saglamlg), tedaviye
uyumu arttiran bir 6zellik oldugu goriilmektedir. Psikolojik sag-
lamlik tedaviye uyumu %56,8 oraninda etkilemektedir. Psikolojik
saglamligin tedaviye uyumu benzer sekilde etkiledigini gosteren ¢a-
lismalar mevcuttur (Ibrahim, Desa ve Chiew-Tong, 2011; Kocaman
Yildirim, Okanli, Karabulutlu ve Karahisar, 2013; Yorulmaz, Kececi
ve Tatar, 2014; Krespi ve Klntiiz, 2017). Dayanikliligi yiiksek olan
bireylerin stres etkenleriyle uyum saglama ve bunlarla basa clkma
becerisi daha yiiksek olmakta ve kronik hastaliklarda tedaviye
uyum olumlu yonden uyum saglamaktadirlar. Hastalarin zorluklar
karsisinda sagligini korumaya yonelik davranislar sergilemesinde
onemli bir etkendir. Kronik bobrek yetmezligi olan hastalar siklikla
karmasik tedavi rejimleri, diyet kisitlamalari ve duygusal distres
dahil olmak Uzere ¢ok sayida zorlukla karsi karsiya kalir. Daya-
niklilik, bireylerin bu zorluklarin tstesinden gelmesine ve tedavi
planlarina bagli kalmalarina yardimci olabilir.

Tedaviye uyum 6lgegdi puani arttik¢a hastalarda depresyon diizeyi
de yliksek bulunmustur. Depresyon tedaviye uyumu %10,7 ora-
ninda etkilemektedir. Kronik bobrek yetmezligi olan hastalarda
depresyonun diisik ilag uyumuna 6nemli bir katkida bulundugu
rapor edilmistir. Yiksek diizeyde depresyona sahip olanlarinilaca
uyumsuzlugu yasadigi goriilmektedir (Cukor ve ark., 2007). Ayri-
ca depresyon diger kronik hastaliklarin tedaviye uyumsuzluklari
ile de iligkilendirilmektedir (Wagner ve ark., 2011). Ek olarak
depresyon, yasam kalitesinin azalmasi ve artan hastalik ve 6lim
oraniyla iliskilidir ve bu da uyumsuzluga katkida bulunabilir (Cu-
kor ve ark., 2007). Literatiir sonuclari bu arastirma sonucuyla
benzerlik gostermektedir. Depresyon; motivasyonu, 6z yeterliligi
ve bilissel isleyisi etkileyebilir ve bu da hastanin tedavi rejimlerine
uyma yetenedini etkileyebilmektedir (Cukor ve ark., 2007). Kronik
bébrek yetmezligi olan hastalarin tibbi degerlendirilmesinde ruhsal
durumlar atlanan bir konudur (Lopes ve ark., 2004). Tedaviye
uyum yiiksek olanlarda algilanan sosyal destek diizeyi de yliksek
cikmistir. Sosyal destek tedaviye uyumu %4,5 oraninda etkile-
mektedir. Sosyal destek agisindan aileleri 6n planda oldugundan
tedaviye uyumu digsal faktor olarak aileler destekliyor da olabilir.
Degiskenler arasindaki etki degerleri ileri analiz modellemeleri
icin kullanilabilir. Sosyal destegin tedaviye uyumda daha yiiksek
diizeyde etkiye sahip olmasi hastalarin sosyal destek agisindan
giclendirilmesinde yol gosterici olmaktadir.

Arastirmanin Sinirliiklan

Arastirma, verilerin toplandigi tarihte arastirmanin yapildigi klinik-
lerle sinirli oldugundan genelleme yapilamaz, ancak bir sonraki
arastirmalar icin yol gosterici nitelikte olabilir.

Sonug

Kronik bébrek yetmezligi olan hastalarin psikolojik saglamllik
diizeylerinin orta diizeyde, depresyon diizeylerinin, algilanan sosyal
desteklerin yiiksek ve tedaviye uyumsuzluklarini yiiksek oldugu
gorilmektedir. Sosyal destek diizeylerinde ailenin 6nemli bir yere
sahip oldugu gorildu. Kronik bobrek yetmezligi olan hastalarda
depresif semptomlarin atlanmamasi gerekli konsiltasyonlarin
istenmesi ve bireyin giiclenmesi 6nem arz etmektedir. Hastalarin
tedaviye uyumsuzluklarina neden olan siiregler degerlendirilerek,
tedaviye uyumlari arttinilmalidir. Psikolojik saglamlligin etki diizeyi
diislik olsa da saglamlilik diizeylerinin arttirilmasi depresif belirtiler
tizerine de etki saglayacagini diisiindiirmektedir. Tedaviye uyumsuz
olan hastalarin giinlik stres, tedavi rejimine uyum saglamada
destek ve egitim, hastalikla bas etme becerilerine yonelik yeni
dayaniklilik becerileri kazandirma kronik bobrek yetmezligi olan
hastalar icin 6nem arz etmektedir.

Etik Kurul: Bu calisma icin etik kurul onayi Okan Universitesi
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