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Ozgiin Arastirma/Original Investigation

Kronik Bobrek Yetmezligi Hastalarinin Kaygi Diizeyleri ve Basetme
Tutumlari: Hacettepe Universitesi Nefroloji Bilim Dal1 Ornegi

Anxiety Levels and Coping Styles of Chronic Renal Failure Patients:
The Hacettepe University Nephrology Department Example

oz
AMAC: Aragtirma kronik bobrek yetmezligi olan hastalarin kaygi diizeylerini ve bagetme tutumlarini
incelemek amaciyla gerceklestirilmigtir.

GEREC ve YONTEMLER: Hacettepe Universitesi Nefroloji Bilim Dali’nda tedavi goren 258 hasta
ile gerceklestirilmistir. Veri toplama araci olarak Beck Kaygi Envanteri ile Basetme Tutumlarini
Degerlendirme Olgeginin kisa formu kullanilmustir.

BULGULAR: Elde edilen verilere gore erkek hastalarda, kadin hastalara gore aktif bagetme ve
kabullenme daha yiiksek iken, kadin hastalarda erkek hastalara gore inkar ve davranigsal bog
verme daha yiiksektir. Bosanmig hastalarda ise madde kullanimi ve kendini su¢lama daha yiiksek
bulunmustur. Bununla birlikte ¢alismaya katilan hastalarin siirekli kayg: diizeyleri ile tedavi agamasinin
IV. ve V. donemindeki hastalarin III. donemdeki hastalara gore zihni dagitma ortalamast daha yiiksek
bulunmustur (p< ,05).

SONUC: Bosanmis, kadin ve tedavinin ilk asamalarindaki kronik bobrek yetmezligi hastalar1 kaygi ve
basetmede diger hastalara gore daha ¢ok sorun yagamaktadir.

ANAHTAR SOZCUKLER: Kronik bébrek yetmezligi, Bagetme, Kaygi

ABSTRACT

OBJECTIVE: This research was carried out to examine the levels of anxiety and coping styles of
patients with chronic renal failure.

MATERIAL and METHODS: This research was conducted with 258 patients treated at the Hacettepe
University Nephrology Department. The Beck Anxiety Inventory and Coping Styles Scale Brief Form
was used as a data collection tool.

RESULTS: According to the obtained data, male patients had higher active coping and acceptance than
female patients while denying and behavioral disengagement was higher in female patients than male
patients. High levels of substance use and self-blame was found in divorced patients. However, patient
trait anxiety levels was high and patients in stage IV and V of the treatment period had higher mean
mental disengagement values than patients in stage III (p< .05).

CONCLUSION: Patients in the early stages of treatment, divorced and female patients with chronic
renal failure had more problems regarding anxiety and coping than the other patients.

KEY WORDS: Chronic renal failure, Coping, Anxiety

GIRIS
Kronik bobrek yetmezligi; tedavisi
zor olan, hem bireyleri hem de ailelerini

psikolojik, sosyal ve ekonomik yonlerden
olumsuz olarak etkileyen bir hastaliktir.

Insan yasaminin neredeyse tiim yonlerini
etkileyen bu hastalikla yasamak oldukga
streslidir (1). Bu hastalik; yasam kalitesini
azaltan, morbidite, mortalite ve saglik
harcamalarint artiran ciddi bir saglik
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sorunudur (2). Bu hastalarda semptom siddeti, hastaligin
kronik dogasi, memnuniyetsizlik, tedavi ile ilgili zaman kiilfeti,
kisitlanmig hareket kabiliyeti, diyet kisitlamalari, tedaviye
uyumda yasanan sorunlar, kotiiye giden cinsel sorunlar ve uyku
bozukluklar1 s6z konusudur (3).

Kaygi kronik hastaliklara karsi yogun olarak gosterilen
tepkidir. Kronik bobrek yetmezligi hastalar1 da bu durumu
deneyimlemektedir. Murtagh ve ark. (2007) kronik bobrek
yetmezIligi hastalarinin ortalama kaygi oranint %38 olarak
belirtmektedir (4). Hastalarda somatik hastalik gelisimine neden
olabilen kaygiyla basetmede cesitli yollar mevcuttur (5,6).
Bununla birlikte kronik bobrek yetmezligi hastalarinda kaygi
ve bagsetme tutumlariyla ilgili olarak bilgi eksikligi mevcuttur.
Bagetme; insanin nasil diistindiigii, hissettigi ve birtakim stresli
durumlarda nasil davrandig1 gibi ¢ok yonlii kuramsal bir kavram
olup algilanan stres diizeyini diistirmeyi amaglayan bir siireg
olarak goriilmektedir (7). Basetme, bireyin kiiltiir ve inanci,
ulagabilecegi kaynaklari, psikolojik islevselligi ve kisiligi dahil
olmak iizere cesitli faktorlerden etkilenebilir (8). Bununla
birlikte kronik bobrek yetmezligi hastalarinda depresyon
olgusuna yonelik artmakta olan ilginin aksine, kaygi olduk¢a az
bir ilgi cekmektedir (9).

Son olarak bu hastalik bes donemde incelenmektedir (10).
Her donemin semptomlar1 farkli oldugu gibi hastalardaki kaygi
diizeyleri de farkli olabilmektedir. Bu durum hastalarin bagetme
tutumlarma da yanstyabilmektedir.

GEREC ve YONTEMLER

Arastirmanin metodolojik yonelimi nicel tarzda olup,
bu calisma bir kesit alma arastirmasi seklinde planlanmisgtir.
Bu nedenle aragtirmada Orneklem hesabina gidilmemistir.
Arastirma grubu, 10.01.2015-17.04.2015 tarihleri arasinda
Hacettepe Universitesi Eriskin Hastanesi Nefroloji Poliklinigine
basvuruda bulunan 258 kronik bobrek yetmezligi hastasindan
olugmaktadir. Arastirmanin icerme kriterleri 18 yags ve tizerinde
olmak, en az 6 ay siire ile kronik bobrek yetmezligi tanist al-
mis olmak, herhangi bir psikiyatrik tani almamig olmak ve
aragtirmaya katilmada goniillii olmaktir.

Beck Kaygi Envanteri

Kronik bobrek yetmezligi hastalarinin kaygi diizeylerini
belirlemek amaci ile Beck Kaygi Envanteri kullanilmugtir.
Orijinal formu Beck, Epstein, Brown ve Steer (1988) tarafindan
geligtirilen 6l¢ek Ulusoy, Sahin ve Erkmen (1998) tarafindan Tiirk
kiiltiirtine uyarlanmigtir (11). Maddelere verilen cevaplar dortlii
likert tipi ““Sizi ne kadar rahatsiz etti?” sorusuna “hi¢”’(0), hafif
derecede (1), “orta derecede”(2) ve “ciddi derecede”(3) seklinde
verilen cevaplardan olugsmaktadir. 21 maddeden olugan 6lcekten
aliabilecek en yiiksek puan 63’tiir.

Kisa Form Basetme Olcegi

Bu calismada, ayrica Carver, Scheier ve Weintraub tarafindan
1989’da gelistirilen Bagsetme Tutumlarint Degerlendirme
Olgegi’nin (COPE), Carver (1997) tarafindan kisaltilan ve

yeniden diizenlenen Kisa Form Bagetme Olgegi kullanilmustir.
Olgek, sorun ve duygu odakli bagetme stratejilerini betimleyen
28 sorudan olugmaktadir. Olgekte her biri iki ifade iceren 14
alt 6lcek mevcuttur (aktif basetme, planlama, olumlu yeniden
yorumlama, kabullenme, mizah, din, duygusal destek kullanimi,
maddi destek kullanimi, zihni dagitma, inkar, duygusal aktarim,
madde kullanimi, davranigsal bog verme, kendini su¢clama). Her
alt dlcekte yer alan ikiger ifadeye veri kaynagi bireylerin “1-asla
boyle bir sey yapmam ... 4-cogunlukla boyle yaparim” arasinda
isaretlenen Likert tipi yanitlamaya dayalidir. Puanlama 1’den 4’e
kadar artan siddette yapilmaktadir. Her bagsetme stratejisindeki
yiiksek puan, o stratejinin daha yogun olarak kullanildigini
gostermektedir. Olgegin Tiirk toplumu igin gecerlik ve
giivenirlik ¢alismasini iceren psikometrik degerlendirmesi Tuna
(2003) tarafindan yapilmistir (12).

Istatistiksel Yontemler

Calismada stirekli degiskenler ortalama ya da standart
sapma degerleriyle, kategorik degiskenler ise siklik ve yiizdesel
degerlerle ifade edilmigtir. Verilerin normal dagilim gosterip
gostermedigi Kolmogorov Smirnov testi ile degerlendirilmis
ve verilerin normal dagilmadigi saptanmistir. Bunun iizerine
bagimsiz ¢ift 6rneklemler icin Mann Whitney U, coklu grup
karsilagtirmalarinda ise Kruskal Wallis testleri kullanilmugtir.
Kategorik degiskenlerin karsilastirilmast Fisher’in LSD testi
ile yapilmustir. Istatistiksel analizler SPSS v. 20 programinda
yapilmis olup, p<,05 istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.

BULGULAR

Arastirma kapsaminda degerlendirilen hasta sayis1 258’dir.
Bu hastalarin  %50’si kadin %50°si ise erkektir. Anket
calismasina katilan hastalarin egitim durumu incelendiginde,
biiyiik bir ¢ogunlugunun (%38 .4) lise veya dengi okul mezunu
oldugu, %19,8’nin lisans ve %18,6’sinin ise ortaokul mezunu
oldugu goriilmektedir. Medeni durumlar1 incelendiginde,
%7131 evli, %16,7’si ise bekardir. Hastalarin yag ve gelir
durumlart incelendiginde en diisiik yasin 18, en yiiksek yasin 87
ve ortalama yagin ise yaklagsik olarak 50 oldugu goriilmektedir.
Gelir diizeyleri incelendiginde ise, en diisiik gelirin 650 TL,
en yiiksek gelirin 3250 TL ve ortalama gelirin yaklasik olarak
1319 TL oldugu goriilmektedir. Hastalarin biiyiik bir cogunlugu
tedavisinin II. evresinde olup diger evredeki hastalarin oranlari
ise yaklasik olarak %17°dir (Tablo I).

Erkek ve kadin hastalar arasinda aktif bag etme, kabullenme,
inkar ve duygusal aktarim alt 6lgeklerindeki farklilik istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur. Erkek hastalarda, kadin hastalara gore
aktif basetme ve kabullenme daha yiiksekken, kadin hastalarda
erkek hastalara gore inkar ve davranigsal bos verme daha
yiiksektir. Egitim diizeylerine gore ise alt olceklerde istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (Tablo II).

Medeni duruma gore aktif bas etme, madde kullanimi ve
kendini suclama alt 6lceklerindeki ortalama farklilik istatistiksel
olarak anlamli bulunmugtur (Tablo III).
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LSD test sonuclarina gore, tedavi agsamasmmn IV ve V
donemindeki hastalarin III donemdeki hastalara gore zihni
dagitma ortalamasi1 daha yiiksektir. Ancak tedavi asamalarina
Cinsiyet n % gore basetme, durumluk kaygi ve siirekli kaygi ortalamalari
arasindaki farklilik istatistiksel olarak anlamli degildir (Tablo IV).

Tablo I: Hastalarin sosyodemografik bilgileri ve tedavi
asamalari.

Kadin 129 50,0
Erkek 129 500 Erkek ve kadin hastalarda (.1uru.ml'uk kaygi ve bagetnj.e
ortalamalar1 arasindaki farklilik, istatistik olarak anlamli degil
Toplam 258 100,0 iken, siirekli kaygi ortalamalari arasindaki farklilik istatistiksel
Egitim durumu n % olarak anlamlidir. Kadin hastalarin erkek hastalara gore siirekli
Okuryazar degil 10 3.9 kayg1 ortalamasi daha yiiksek olarak elde edilmistir (Tablo V).
Okuryazar 19 74 Hastalarm egitim durumlan. ve gelir diizeylerine gdre?
: bagetme, durumluk kaygi ve siirekli kaygi ortalamalar1 arasindaki
Ilkokul mezunu 13 50

farklilik istatistiksel olarak anlamli degildir. Ayni sonu¢ medeni
Ortaokul mezunu 48 18,6 duruma gore durumluk kaygi ve siirekli kaygi ortalamalari
farkin anlamli ¢tkmamasinda da goriilmektedir. Bununla birlikte

Lise veya dengi okul mezunu 99 384 i . ° o
medeni duruma gore basetme ortalamalart ele alindiginda iki
Lisans mezunu 51 198 degisen arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur.
Yiiksek lisans-doktora mezunu 18 7.0 TARTISMA
Toplam 258 1000 Tip bilimi ve sosyal refah diizeyindeki ilerlemeler sonucu
Medeni durum n %o olusan yasam siiresindeki artma ile kronik hastaliklar, bu
Bekar 43 167 yiizyilin en onemli saglik sorunu haline gelmistir. Kronik
Evli 184 - ’3 hastaligin esligindeki uzamis yagam hem hasta, hem de ailesi i¢in

bazi kisitlamalara ve zorluklara neden olabilmektedir (13). Bu
Esi vefat etmis 21 8,1 hastalarin biiyiik bir kism1 hastaligin getirdigi agir1, yorgunluk ve

Boganmig 10 39 depresif semptomlarla birlikte sosyal yasamlarinda kisithiliklar

ve fiziksel aktivitelerini gerceklestirmede giicliikler yasarlar (14).
Toplam 258 1000 Kronik hastalifa sahip bireyler gerek tedavi rejimine gerekse
Tedavi agsamasi n Y0 hastaligin kendisine bagl kisitlilik ve zorluklarla basetmek i¢in
I 41 159 kendi kendinin uzman bir yoneticisi olmak durumundadir (15).
I 30 310 Kronik bobrek yetmezligi gerek diinyada gerekse Tiirkiye’de

onemli bir saglik sorunudur. Tiirk Nefroloji Dernegi 2010 yili
1 4 174 verilerine gore, Tiirkiye’de yaklagik 63,000 kronik bobrek
v 45 174 yetmezligi hastasi bulunmaktadir (16). Bu baglamda kronik
Vv 47 182 bobrek yetmezligi, diinyada ve tilkemizde epidemi halini almig

onemli bir halk saghigr sorunudur (17). Tan1 ve tedavideki
Toplam 258 1000

ilerlemelere ragmen morbidite ve mortalitesi yiiksek olmasi

Tablo II: Cinsiyet ve basetme tutumlari.

Cinsiyet
Kadin Erkek
Ortalama n Std. sapma Ortalama n Std. sapma P
Aktif bagetme 449 129 0,95 482 129 0,89 0,01*
Kabullenme 5,53 129 0,85 5,78 129 0,84 0,02*
Inkar 425 129 0,79 3,59 129 0,64 0,00*
Duygusal aktarim 436 129 0,96 4,66 129 0,89 0,01*
Davranigsal bog verme 4,82 129 0,81 4,60 129 0,81 0,03*
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Tablo III: Medeni durum ve basetme tutumlari.

Medeni Durum
Bekar Evli Esi vefat etmis Bosanmig P
Madde kullanimi 4256 4,707 4,667 5,100 0,01*
Kendini su¢lama 4326 4,723 4,429 4,400 0,04*

Tablo I'V: Zihni dagitma ve tedavi agsamalari.

Zihni Dagitma

Tedavi asamalari Ortalama farka (I-]) p
1I -0,174 0,30
| 111 -0,003 0,98
v -0,469 0,01%
\Y% -0,366 0,05
1 0,174 0,30
T 11 0,171 0,29
v -0,296 0,07
\Y% -0,192 023
| 0,003 0,98
- 1I -0,171 0,29
v -0,467 0,01*
\Y% -0,363 0,04*

nedeni ile halen 6nemini korumaktadir. Ayrica kronik bobrek
yetmezligi medikal yoOniiniin yani sira hastalarin  sosyal,
ekonomik ve psikolojik durumlarini da etkilemektedir (18).

Kronik bobrek yetmezligi gibi onemli bir saglik sorununu
psikososyal yoniiyle ele almak ve hastalarin yasamis oldugu
kaygt durumlart ve kullandiklart bagetme tutumlarim
betimlemek bu calismanin temelini olusturmaktadir. Kronik
bobrek yetmezliginin tedavi siirecinde kaygi, hastalar1 zorlayan

Tablo V: Cinsiyet degiskenine gore kaygi ve bagsetme.

psikososyal degiskenlerden biridir. Bu arastirmada hastalarin
cinsiyet, gelir diizeyi ve egitim durumlari ile durumluk ve siirekli
kaygi ortalamalari arasinda anlamli bir fark yoktur. Ancak kadin
hastalarin erkek hastalara oranla siirekli kaygi ortalamasi daha
yiiksek bulunmusgtur. Ayar ve ark. (2015)’nin bobrek nakli
hastalartyla yapmis oldugu bir ¢alismada cinsiyet durumlaria
gore siirekli kaygi skorlariarasinda fark bulunamamigtir (19).
Bununla birlikte kadinlarin erkeklere oranla bagetme stratejilerini
daha fazla kullanmalaria yonelik raporlar bulunmaktadir. Bu
iligski cok degiskenli regresyon modelleriyle anlamli kilinmusgtir.
Yas ve total bas etme arasindaki ters iligkinin kullanimu fiziksel
stresorlere gore diizenlenen cok degiskenli modelde kayda
deger bicimde anlamli ¢ikmigtir. Sadece ¢ok yonlii analizlerde
degil, cift yonlii analizlerde de yiiksekogretim ve iist diizey
basetme arasinda kayda deger iliskiler gozlemlenmisgtir.
Sosyodemografik faktorler, stres deneyimi ve bagetme davranigi
arasindaki iligkinin bilgisini gelistirmek ve kronik bobrek
yetmezIligi hastalar1 icin egitici ve destekleyici miidahaleler
uygulamak ve miidahale ile sonu¢ odaklr aragtirmalar i¢in temel
saglamak gerekmektedir (20). Diger bir arastirmada kayginin
orta diizeyleri kronik bobrek yetmezligi hastalarinin %9’unda
yaygin olarak gozlemlenebiliyordu (21).

Hastalar kayg1 gibi psikososyal agidan kendilerini zorlayan
sorunlara kargt birtakim basetme tutumlart gelistirmektedir.
Bu aragtirma gostermistir ki, erkek hastalarda, kadin hastalara
gore aktif basetme ve kabullenme daha yiiksek iken, kadin
hastalarda erkek hastalara gore inkar ve davranigsal bos verme
daha ytiksektir. Bunun yaninda tedavi asamasmin IV ve V
donemindeki hastalarin III donemdeki hastalara gore zihni
dagitma ortalamasi daha yiiksektir. Ancak tedavi asamalarma

Olgekler Cinsiyet n Ortalama Std. Sapma p
Kadin 129 60,39 2,84

Toplam durumluk kaygt 0,31
Erkek 129 60,03 2,86
Kadin 129 55,62 2,73

Toplam siirekli kaygi 0,01*
Erkek 129 54,74 2,71
Kadin 129 64,81 337

Toplam basetme 0,26
Erkek 129 65,33 4,06
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gore bagetme, durumluk kaygi ve siirekli kaygi ortalamalari
arasindaki farklilik istatistiksel olarak anlamli degildir.

SONUC

Sonug olarak bu hasta grubunda erkek hastalarin kadinlara
gore aktif bagetme ve kabullenmeyi daha cok kullanirken,
kadin hastalarda inkar ve davranigsal bos verme daha yiiksektir.
Bosanmis hastalarda kendini suglama ve madde kullanimi daha
yiiksektir. Hastalarin siirekli kaygi diizeyleri yliksek bulunmusg
olup tedavi asamasinin IV. ve V. donemindeki hastalarin III.
donemdeki hastalara gore zihni dagitma ortalamasi daha yiiksek
bulunmusgtur. Tiim bu temel bulgulardan hareketle bu hasta
grubunda bosanmig, kadin ve tedavinin ilk asamalarindaki
hastalar kayg1 ve basetmede diger hastalara gore daha ¢ok sorun
yasamakta olup bu oOzellikteki hastalarin psikososyal agidan
desteklenmeleri yararli olacaktir.
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