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OZET

Bu arastirma, Diizce ilindeki hemodiyaliz {initelerinde tedavi edilen hastalarin
beden imaj1 ve benlik saygist diizeylerini belirlemek amaciyla tanimlayici olarak
yapilmistir. Aragtirmanin 6rneklemini Diizce’deki hemodiyaliz merkezlerinde tedavi
edilen 110 hasta (52 K, 58 E) olusturmustur. Arastirmanin verileri “Hasta Bilgi
Formu”, “Coopersmith Benlik Saygis1 Envanteri”, “Viicut Algis1 Olgegi” ve “Cok
Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi” araciligiyla yiizyiize goriisme ydntemiyle
toplanmustir. Verilerin analizinde, t testi, Mann-Whitney U, Kruskall-Wallis Varyans

Analizi ve korelasyon katsayisi testleri kullanilmigtir.

Arastirma sonucunda hastalarin ¢cogunlugunun erkek, 41-60 yas grubunda,
evli, ilkogretim mezunu, SSK’li, orta-iyi gelir diizeyinde oldugu, calismadigi,
calisanlarin cogunlugunun serbest meslekte, calismayanlarin ise ev hanimi olduklari
saptanmigtir. Hastalarin ¢ogu  li¢ yildan fazladir hemodiyalize girmektedir.
Hastalarin hemen hemen hepsinde fiziksel degisiklik meydana gelmistir. Bu

degisiklikler i¢inde en fazla goriilenleri kolda fistiil ve ylizde solgunluktur.

Hemodiyaliz hastalarinin beden imaj1 diizeylerinin diisiik ve benlik
saygisinin orta diizeyde oldugu, en fazla aileden sosyal destek algiladiklari
belirlenmigtir. Okul bitirmemis, dul-bosanmig, g¢aligmayan, cildinde kuruluk ve
catlaklik gelisen, bedenindeki degisim nedeniyle duygular1 degisen hastalarin beden
imaj1; okul bitirmemis, dul-bosanmis ve diisiik sosyoekonomik durumda olan, sosyal
hayati, enerji diizeyi, cinsel yasami, meslek hayati ve ailedeki sorumluluklarini
yerine getiremeyen hastalarin benlik saygisi daha diisiik bulunmustur. Benlik saygisi,
beden imaji ve sosyal destek arasinda pozitif yonde, hastalarin tek basina
yapamadiklar1 giinliik aktivitelerin sayis1 ile negatif yonde anlamli iligki
bulunmugtur. Arastirmadan elde edilen bulgular dogrultusunda hemodiyaliz
hastalarinin biitiinciil olarak ele alinmasi ve Konsiiltasyon-Liyezon psikiyatrisi ile

isbirligi yapilmasi onerilmistir.

Anahtar Kelimeler: Beden Imaji, Benlik Saygisi, Hemodiyaliz, Hemsirelik



ABSTRACT

This investigation has been carried out to evaluate the body-image and self-
esteem levels of hemodialysis patients in Diizce descriptively. The sample of the
investigation is comprised of 110 (52 F, 58 M) patients treated in hemodialysis
centers in Duzce. The data was collected through face to face interviews, Patients
Information Form, Body-Image Scale, Coopersmith Self-Esteem Scale and
multidimensionaly Social Support Scale. Data was analysed on a statistical package
program. In the statistical analyses carried out, student t-test, Mann-Whitney U,
One-Way Analysis of Variance Test (ANOVA), Kruskall-Vallis and correlation
coefficient tests were used.As a result of study it was determined that a majority of
patients were male, in 41-60 age group, married, primary-school graduated, had
social-insurance, medium-high level income, had no work, majority of working
patients had free career, the on working patients were housewife. Majority of patients
were on hemodialysis therapy more than three years. In almost all patients physical
changes has occured. The most widespread of this were fistula on the arm and
paleness. Body image and self-esteem levels of hemodialysis patients were low and
they were supported by their families mostly. Body image levels of illiterates,
widow-divorced, unemployed, had skin dryness and fissurs, had emational changing
because of physical changes were low. Self-esteem levels of hemodialysis patients
were in the middle level. Self esteem levels were low in patients who were
illeterates, divorced-widowed, in low socio-economic status and having troubles
with their energy level, social life, sexual life, occupational life and domestic
responsibility. There were positive correlation between self esteem, body image and
social support and negative correlation between the number of daily life activites
thats patients could’t do themselves without any help. In the light of the findings of
the investigation it is suggested that hemodialysis patients should be evaluated
holisticaly and cooperation should be establish between consultation-liaison
psyciatry and hemodialysis center.

Keywords; Body-Image, Self-Esteem, Hemodialysis, Nursing
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1.GIRiS
1.1. Problemin Tanimi ve Onemi

Diinya Saglhk Orgiiti (WHO) saghgi, "sadece hastaligmn ve sakathgmn
olmayis1 degil; bedensel, ruhsal ve sosyal yonden tam bir iyilik hali" olarak
tanimlamaktadir. Hastalik ise, tibbi agidan fizyolojik ve organik siirecleri igeren,
bedensel, ruhsal, psikososyal, entellektiiel ve sosyal boyutlari ile bireyin yasamini
etkileyen, yasamla ilgili bir varolus krizidir. Kronik hastalik, fizyolojik islevlerde
yavag ve ilerleyici bir sapma durumu olup uzun siireli tedavi ile birlikte devamli bir
hemsgirelik bakimi gerektirir. Kronik bir hastalik olan bobrek yetmezligi de gesitli
nedenlerle, bobrek dokusunda geriye doniisiimii olmayan degisikliklerin goriildigi
ve buna bagh olarak bobrek fonksiyonlarinin azaldigi ya da tamamen kayboldugu bir
hastaliktir.

Diinya genelinde bulasici hastaliklar, beslenme bozukluklar1 ve kazalar
Oliimlerin %40’ 1ndan sorumlu bulunurken, kronik hastaliklarin oliimlerin %60’1na
neden oldugu saptanmistir. Kronik hastaliklarin yarisim1 kalp ve damar hastaliklari
(kalp krizi, inme, ¢evresel damar hastaligi) diger kismin1 ise kanser, diyabet, bobrek
yetmezligi olusturmaktadir. Gilinlimiizde Kronik bdbrek hastaliginin iki temel nedeni
seker hastalig1 (diyabet) ve yliksek kan basincidir (hipertansiyon). Bobrek hastaligi
olan bireylerin %60 — 70’inde altta yatan hastalik olarak artik bu iki sorun
saptanmaktadir. Saglik Bakanligi Tedavi Hizmetleri Genel Miidiirliigii’nce
hazirlanan 16 Subat 2006 tarihli ‘Kronik Hastaliklar Raporu’na gore, Ulkemizde
yaklagik 22 milyon kisi kronik hastaligi oldugu, yaklasik 15 milyon kisinin yiiksek
tansiyon, 4 milyon kisinin de seker hastasi oldugu belirtilmistir.bu iki etkene baglh
olarak bobrek yetmezliginin giderek arttigi tahmin edilmektedir. Ulkemizde Saglik
Bakanligi'nin 1997 yili sonunda 234 diyaliz merkezi bulunurken giderek artmig ve en son
merkez sayis1 469’a ulagmistir. 1997 yili sonunda diyalize giren 11603 diyalize giren
hasta sayis1 2003 yilt sonunda %163’liik bir artigla 30562°ye ulagmustir. Bu sayilara her
yil yaklagik 2500 civarinda yeni olgu eklenmektedir. 2005 sonu rakamlariyla yaklagik
35.000 kisi yasamlarmi diyaliz tedavisiyle siirdiirmektedir. Bobrek yetmezliginin

cesitli nedenleri olmasina karsin en sik goriilen nedenleri arasinda diyabet, hipertansiyon,



kronik glomerulonefrit, kronik pyelonefrit, konjenital bobrek hastaliklari, sistemik lupus
eritomatozus (SLE) ve nefroskleroz sayilabilir. Kronik bobrek yetmezliginin iki temel
tedavisi, diyaliz ve bobrek naklidir (Acaray, 2003). Diyaliz, yar gegirgen bir membranla
ayrilmis iki farkli soliisyon arasinda su ve bazi maddelerin gecisine dayanan fiziksel ve
kimyasal bir olaydir (Fes¢i,1996). Diyaliz, periton diyalizi ve hemodiyaliz olmak iizere
ikiye ayrilmaktadir. Periton diyalizi, hastanin kendi evinde, aileden birinin yardimiyla ya
da hastanin kendisi tarafindan uygulanabilir. Hemodiyaliz ise ancak belirli merkezlerde
uygulanabilir. Her iki uygulama da hastay1 makineye ve tedavi ekibine bagimli kilmakla
birlikte, periton diyalizinde hastanin kendi tedavisi iizerinde kontrol sahibi olma sansi
daha fazladir. Hemodiyalizde tedavi ekibine daha fazla bagimli olmakta ve yasamlarinda
pek cok degisiklik yapmak zorunda kalmaktadirlar.

Hemodiyaliz hastalarimin yasam degisiklikleri hastaliga bagh fiziksel islevlerde
bozulma, yorgunluk ve islevsellikte bozulma nedeniyle eve gelir getiren bir iste
calisgamama, sosyal etkinliklerden geri c¢ekilme, cinsel aktivitede azalma ve uyku
diizeninde degisiklikler ile kendini gostermektedir (Akpolat ve Utag, 2000). Bu sorunlar
ekonomik durumunun degisimi, hasta otonomisinin bozulmasi ve aile igi rollerde bozulma
gibi bircok sikintryr beraberinde getirmektedir. Hastalar bircok catigmayi bir arada
yasamaktadirlar. Bu ¢atismalardan en 6nemlisi hastalarin haftada iki {i¢ kez hemodiyaliz
merkezine gelip dort bes saat makineye bagli olmasidir. Hayatlarim kurtaran ve
yasamalari i¢in gerekli olan bu miidahale ayni zamanda mesleki ve sosyal aktivitelerini
olumsuz yonde etkileyebilmektedir. Diyalizden sonra ortaya ¢ikan yorgunluk nedeniyle ev
ortaminda ve kisisel bakiminda bagkasinin yardimina gereksinim duymak hastalarda
giicsiizliik duygusuna neden olabilmektedir. Makineye, tedavi ekibine ve hastaligin neden
oldugu fonksiyon kayiplarma bagli olarak bagkalarmma olan bagimlilik arttik¢a ruhsal
belirtiler de artabilmektedir (Akinci, 2000).

Cogu aragtirmaci agir fiziksel ve psikososyal olumsuzluklar nedeniyle kronik
bobrek yetmezligi hastalarinda ruhsal bozukluklarin yaygin oldugu goriisiindedir.
House (1987), bir y1l izlemek iizere ¢alismaya aldigi 80 kronik bobrek yetmezligi
hastasinda DSM-III tan1 6l¢iitlerine gore %30 oraninda ruhsal bozukluk saptamustir.
Uyum bozuklugu %14 ile ilk siray1 alirken major depresyon (%12.5), agorafobili
panik bozuklugu (%2) ve yaygmn anksiyete bozuklugu (%1.5) bu taniy1 takip
etmektedir. Kimmel ve arkadaglart (1998), bir yil izledikleri hemodiyaliz



hastalarinin %10'unda en az bir ruhsal bozuklugun oldugunu belirlemislerdir. En sik
konulan depresyon tanisini, sirasiyla; diger duygulanim bozukluklari, organik beyin
sendromu ve demans, alkol ve madde koétiiye kullanimi, sizofreni ve diger psikotik
bozukluklar ile anksiyete ve kisilik bozukluklar1 izlemektedir. Psikososyal destek ve
giivenceleri yetersiz olan hastalarin daha risk altinda oldugu ve hemodiyaliz hastalarinda
intihar davranmiginin, sadece genel niifustan degil, diger kronik hastaligi olanlardan da
anlamli 6lgiide fazla oldugu bildirilmistir (akt.Sentiirk, 1999; Ustiin, 2003).

Kronik bobrek yetmezligi nedeniyle hemodiyalize giren hastalarin bedenlerinde
zamanla degisiklikler meydana gelmektedir. Uremiye bagh ciltte meydana gelen
degisiklikler, iiremi nedeniyle kemik iliginin baskilanmasi sonucu olusan aneminin
neden oldugu renk degisikligi, kolunda siirekli sant ya da fistiille birlikte yasamak
zorunda olmak, siv1 yiiklenmesine bagli kilo artmasi gibi bedensel degisimler hastalarin
kendilerini algilamalarmi yani benlik kavramini olumsuz yonde etkileyebilmektedir.
Benlik kavrami kimlik, beden imaj1 ve benlik saygisindan olugsmaktadir. Beden imaj;
bireyin bedeninin ne oldugunu tanimlama bi¢imidir. Benlik saygisi ise, bireyin
kendini degerlendirmesi ve bu degerlendirme ile ilgili duygularimi agiklastirmasi
anlamma gelir. Schwab (1968)’a gore beden imaji, kisinin kendi bedeninin
parcalarina ve onlarin islevlerine karsi olumlu ve olumsuz duygularinin kendisi
tarafindan degerlendirilmesidir (akt.Ergiir, 1996; Schwab ve ark.,2002). Bireyin
beden imaj1 kendi algilar1 kadar, baskalarinin bakis agisindan da etkilenir.

Bedendeki degisikliklere bireylerin verdikleri tepkiler farkli olmaktadir.
Bireyin yasi, cinsiyeti, kisilik yapisi, sosyo-kiiltiirel faktorler, degisen beden
parcasina verdigi deger, degisikliklerin goriiniir olup olmamasi, kalic1 ya da gegici
olmasi, bireyin Onceki basetme yollari,, c¢evredeki destek sistemleri beden
degisikligine karsi verilen cevabi etkileyen faktorlerdir (Dogan,1993; Topbasi,
1996). Yapilan bir calismada iist extremite, yliz cerrahisi, diyabetik ayak ve alt
extremite cerrahisi tanilariyla yatan ve ameliyat olan hastalarin tanilarina gore
benlik saygisi ve beden imaji incelendiginde yiiz cerrahisi ve iist extremite
cerrahisi geciren hastalarin diger hastalara gore daha diisiik benlik saygisi ve beden
imajina sahip oldugu saptanmistir (Ozen ve ark., 2005). Organ ve fonksiyon kayb1
olan hastalarin beden imajlarinin ve hemsirelik yaklasimlarinin incelendigi bir

calismada da organ ve fonksiyon kaybi olan hastalarin beden imajlarinin saglikl



bireylerden diisiik oldugu, organ ve fonksiyon kaybi yasamanin beden imaji
puanini disiirdiigii, belirgin organ kayiplarinin fonksiyon kayiplarina gore bireyin
beden imajinda daha fazla degisiklik yarattig1 sonucuna varilmistir (Dogan, 1993).

Hemodiyaliz tedavisi bobregin fonksiyon kaybi sonucu uygulanan bir
islemdir ve pek ¢ok komplikasyona yol a¢gmaktadir. Bunlardan en Onemlileri
tedavinin neden oldugu kisithliklarin yasam {izerindeki etkileri ve hastaligin
bedende yarattigi renk degisikligi, solukluk, halsizlik ve kilo degisiklikleri gibi
beden imaj1 degisiklikleridir. Hemodiyaliz hastalar1 ile bobrek transplantasyonu
olan hastalarin beden imaji doyum diizeylerinin karsilastirildigi bir ¢alismada bir
cerrahi girisim gerektiren ve bedende gozle goriiniir degisikliklere neden olan
transplantasyonun hastalarin beden imaji doyum diizeyini daha fazla olumsuz
yonde etkiledigi gortilmiistiir (Eti ve ark.,1996).

Diizenli hemodiyaliz uygulanan genglerle yapilan bir calismada aragtirmaya
katilan bireylerin bedenlerinde olusan degisikliklere kars1 belirgin sekilde olumsuz
duygulara sahip olduklari, kendi viicutlarina uyumlarinin gelismeyip degisikliklere
karst korku ve yabancilik hissettikleri belirlenmistir (Alemdar, 1990). Yine
hemodiyaliz hastalarinin hemsirelik tanilarinin incelendigi bir ¢alismada hastalarin
%32.3” iiniin “Beden Imgesinde Bozulma” tamis1 aldig belirlenmistir (Akinci ve
Akkas, 2003).

Caligmalardan goriildigii gibi hemodiyaliz tedavisi goren hastalarin benlik
saygist ve beden imajina ait problemler hastalarm yasamini etkileyen dnemli psikososyal
sorunlar arasindadir. Hemodiyaliz, hastalarda beden imajmna yonelik kalici
degisiklikleri ortaya ¢ikartirken ayni zamanda hastalarda fiziksel ve psikososyal
sorunlar1 da beraberinde getirmektedir. Psikososyal sorunlar benlik saygisini
olumsuz yonde etkileyebilmektedir. Literatiirde benlik saygisi diizeyinin psikolojik
ve fizyolojik hastaliklara kars1 direnci etkiledigi, diisiik benlik saygisi i¢inde olan
bireylerin olumlu geri bildirimi reddettikleri, tedavide isbirligi yapmadiklari
kendilerine zarar verici davraniglarinin oldugu, kendi benliklerine yonelik sik sik
asagilayici1 ve elestirici degerlendirmeler yaptiklari belirtilmistir (akt. Tan ve ark.
2004). Hemodiyaliz tedavisi geregi yapilan uygulamalar beden imajinda kritik bir rol
oynamakla beraber hastaliga ve uygulanan cerrahi tedaviye bagl olarak meydana

gelen sekil ve fonksiyon bozuklugu kisilerin benliklerinde bir hasara neden olmakta,



benlik saygilarinda bir azalma meydana gelmektedir. Bunlarin yani sira benlik
saygist disik olan bireyler kendilerini degersiz  bularak  depresyona
girebilmektedirler. Yani diisiik benlik saygisi depresyonda 6nemli dinamiklerden
biridir. Fiziksel hastaliklara bagli benlik saygisinin azalmasi, kisinin kendine olan
giivenini kaybetmesine, sosyal iligkilerinin zedelenmesine ve hastalikla miicadele
etmeyi birakmasina neden olmasi nedeniyle onemlidir. Tiiberkiiloz hastalariyla
yapilan bir calismada (Erdem ve ark.,2003) hastalarin benlik saygisini1 hastaligin
maddi durumu etkilemesi, iyilesme umudunun olmamasi, aile ve cevre ile olan

iligkilerini degismesi ve sosyal destek eksikliginin diisiirdiigii belirlenmistir.

Birinci gorevi hastamin gereksinimleri dogrultusunda yardim etmek olan
hemsireler, ortaya ¢ikabilecek psikososyal sorunlarin onlenmesinde ve miidahalesinde
etkin rol oynayabilecek saglik personeli konumundadirlar. Hemodiyalize giren hastalarin
beden imaj1 ve benlik saygisinda degisiklikleri, bunlara bagl ortaya ¢ikabilecek davranis
degisikligini ve psikolojik etkileri gozleyebilecek ve erken donemde miidahale edebilecek
saglik profesyonelleridir. Diyaliz hastalartyla yapilan caligmalar incelendiginde
hemodiyaliz hastalarinin beden imaji ve benlik saygisinin beraber incelendigi bir
calismaya rastlanilmamistir. Bu nedenle arastirmaci tarafindan hemodiyaliz hastalarinin
beden imaj1 ve benlik saygisi diizeyini etkileyebilecek faktorleri belirleyerek hemsirelere

rehber olmas: diisiiniilen bir ¢caligma planlanmustir.
1.2. Arastirmanin Amaci

Bu arastirma, Diizce ilindeki hemodiyaliz {initelerinde tedavi edilen hastalarin
beden imaji ve benlik saygisi diizeyini belirlemek amaciyla tanimlayici olarak

yapilmustir.



2. GENEL BILGILER

2.1.Benlik Kavrami

Kisi yagsam boyunca gelisen bir varliktir ve bu siire¢ boyunca iyi bir benlik
gelisimi ruh saghigr agisindan Onemlidir. Literatiirde “6z kavram” veya “benlik
kavrami” seklinde belirtilmekle beraber gesitli kaynaklarda “benlik bilinci”, “benlik
tasarimi”, “kendilik anlayis1’” ya da “giiven duygusu” olarak ge¢mektedir. Benlik
kavrami, bireyin kendisi hakkindaki yargilarindan olusmaktadir. Kuzgun (1983),
benligi, bir kimsenin ¢esitli 6zelliklerinin kendisinde bulunus derecesi hakkindaki
degerlendirmelerinin tiimii, kisacasi kisinin kendisini algilama bi¢imi olarak
tanimlamaktadir. Yoriikkoglu’ na gore benlik kavrami, insanin kendi benligini algilayis
ve kavrayis bi¢imidir. Yani kisinin kendini nasil goriip, nasil deger bictigini anlatir
(akt:Giindogan ,20006).

Benlik kavramini ayrintili ve sistematik olarak inceleyen ilk psikolog
William James’tir. James (1968), benligi, “gorgiil ego” ve “salt ego” olarak iki grupta
diistinmistiir. James’ten sonra benlik {izerinde duran Onemli kisilerden biri de
Coley’dir. Coley (1968) “ayna benlik” kavramini getirmistir. Bu yaklagimda; bireyin
baskalarinca algilanis bigimi ile ilgili kavramlar ile bagkalarinin bireyin bir davranisi
hakkinda olusturdugu yarginin bireyde yarattigi tepki, benlikle ilgili gelistirilen
duygularda utanma, gurur duyma vb. olmak iizere benlik kavrami ii¢ unsur
olusturmaktadir.

Rosenberg’e gore benlik kavrami, bireyin bir nesne gibi kendisine yonelttigi
duygu ve diisiincelerinin bir toplamidir. Freud’a gore benlik, id, ego ve siiperegoyu da
kapsayan bir yap1 olarak ele alinmaktadir. Allport (1968) benligin gelisimini bebeklik,
okul 6ncesi, okul yillar1 ve ergenlik donemleri i¢inde ele alip inceler. Benlik ile egoyu
esanlamda kullanir.

Adler’e gore, benlik yaratici bir giictiir. Biitlinlesmis ve bagdasiklik saglamis
olan yaratici ben, kisiligin dnciisiidiir. Benligi kisiligin biitiin sistemlerini ¢evresinde
toplayan bir merkez gibi goren Jung (1953), bu sistemleri bir arada tutarak kisiligin
biitiinliglinii koruyan bir gii¢ oldugunu da vurgulamaktadir. Horney ise, benligin
yetiskin donemde de gelisimini siirdiirdiigiinii belirtir ve bireylerde dogustan kendini

gerceklestirme giicli oldugunu vurgular (Akt. Gegtan, 1981).



Benlik konusuna katkida bulunan Maslow (1968)’a gore ise her insanda i¢
varlik diye adlandirilan bir “6z benlik” vardir. Bu “6z benlik” i¢sel olup, bir dereceye
kadar da degismez. Oz benlik herkeste kendine dzgiidiir. Oz benlik giiven duyma,
saygi, sevgi, ait olma ve kendini gergeklestirme gibi gereksinimleri igerir
(http://yayim.meb.gov.tr/dergiler/162/hakan.htm).

Benlik kavrami bir defada gelismez. Benlik kavrami ergenlikte ve ilk
yetiskinlikte son derece dnemli olan dinamik ve yasam boyu siiren bir siire¢ i¢inde
gelisir. Diger insanlarla etkilesimden ya da kendi duygularimizla ve diislincelerimizle
i¢ diyalogumuzdan ¢ikar. Disiplin ve sevgi araciligiyla anne- babadan, uygun davranist
gosterme baskisiyla yasitlardan, basar1 ya da basarisizlikla okul yasantilarindan ve
bir¢cok baska olaydan etkilenir. Buna karsilik ruh ve beden sagligimizi, bagkalariyla
iligkiler, akademik basarilar ve meslek se¢imi etkileyebilir (Schwab ve ark.,2002).
Benlik kavrami yillarca gelismekte olan bir siire¢ olup sunlardan olusur:

Bagkalarinin kendi bedenine yaklasima,

Bankasinin kendisine davranislarini nasil algiladigi,
Birey ve digerleri arasindaki iligkiler,

Kisilik yapisi,

Bireyi etkileyen uyaranin algilanmasi,

Daha 6nceki yasantilari,

Fiziksel, zihinsel ve sosyal benlik hakkindaki diisiinceler,

>
>
>
>
>
>
>
» Benlik hakkindaki beklentiler (Giirsoy, 2003).

Kisaca benlik, kendi kisiligimize iliskin kanilarimiz ve kendi kendimizi goris

tarzimizdir. Bu bakimdan benlik, kisiligin 6znel yam olarak tanimlanabilir. I¢ varligimizin

biitiinii olusturan benlik, kisilik gibi karmagik bir kavramdir. ‘Ben neyim?’ sorusunu olumlu

ya da olumsuz olarak cevaplayabilir. ‘Ben ne yapabilirim?’, ‘Ne gibi yeteneklerim var?’

Deger yargilarim nelerdir?’,Ne yapmali, ne yapmamaliyim?’ sorularinin yanitlandigi

durumdur (Baymur, 1989). Kisaca benlik, bireyin 6zellikleri, yetenekleri, deger yargilari,

ama¢ ve ideallerine iliskin kanilarinin dinamik bir Oriintiisiidiir (Closkey ve

Bulechek,1998).



2.2. Benlik Kavraminmin Alt Boyutlar

Benlik kavrami kimlik, beden imaji, benlik saygist1 kavramlarmin
birlesimidir.

2.2.1.Kimlik: Kendimiz hakkindaki algilardan olusur. Kisi kendini
algilayacak kadar biiyliyene dek oOnemli sayilan kisiler onun kimligini olusturur.
Kimlik, bireyselligin, biitiinliiglin hissedilmesidir. Kimlik, degismezligi ve siirekliligi
kapsar, digerlerinden ayr1 ve farkli olmay1 gosterir.

2.2.2.Beden imaji: Bireyin kendine ve bedenine ait tim duyumlarin
zihindeki tablosudur. Benlik kavraminin bir parcasit olan beden imaji, bir yandan
bireyin bedeni ile ilgili biling ve biling dis1 duygu ve diisiincelerini; diger yandan da
islev duygu ve hareketliligini algilamasini igermektedir (Giirsoy, 2003).

Ik olarak beden imaji kavrami, Schilder ve Head'in ¢alismasinda
amputasyon sonucu bacakta fantom agrisinin goriilmesiyle fark edilmistir. Beden
imaj1 bozukluklarina ait daha kapsamli bilgileri psikiyatrist ve psikanalistler
gelistirmislerdir (Garner ve ark., 1976; akt., Pek ve Erkal, 1993). Beden imaji,
Thomson ve Thomson tarafindan bireyin benlik duygusu ile baglantili olarak fiziksel
gorlinlimiine ait diisiinceleri seklinde tanimlanmugtir (Giirsoy, 2003).

Fisher’e gore beden imaj1, bireyin kendi bedenine karsi duygu ve tutumlari ile
psikolojik yasantisinin bedene aktarilmasidir. (Bilgin, 1996; Rodoplu, 1992) Kisaca
kafamizda olusturdugumuz bedenimizin resmidir. Schilder beden imajin1 basitge,
‘bedenimizin zihnimizdeki gdriiniimii yani bedenimizin bize goriinen sekli’ oldugunu
belirtmis ve tanimi genisleterek ‘beden imaj1 kisilerarasi, ¢evresel ve gecici faktorleri
kapsayan ii¢ boyutlu bir biitiinliik olarak zihnimizde sekillendirdigimiz bizim kendi
semamiz veya resmimizdir’ demistir (aktaran Dogan, 1993; Bilgin, 1996).

Secord ve Jounard (1953), bireyin bedeninin bazi bdlgelerini begenip
begenmemesinin beden imajini degistirecegini, bireyin begendigi organin temel alarak
beden imajin1 gelistirebilecegini belirtmistir ( Dogan, 1993).

Norris (1970) beden imajini, ‘bireyin bagkalarindan farkli olarak beden
imajiyla ilgili olarak bilingli ve biling dis1 bilgisinin, duygularin ve algilarin tiimiiniin
diizenli olarak degisimi’ biciminde tanimlamis, beden imajinm1 sosyal bir yaradilis ve
davranigin 6nemli bir belirleyicisi oldugunu, beden imaj1 ile kisilik, ego, benlik imaj1

ve kimlik arasinda ¢ok yakin bir iliski bulundugunu belirtmistir (Dogan, 1993).



Psikanalitik kuramda Freud, beden imaj1 kavrami iizerinde 6nemle durmus bu
kavrami ego kavrami ile es anlamli diisiinmiis ve yeni doganda heniiz ayrismamis olan
bireysellik kavraminin giderek diizenli, organize ve farkli bir yapt olusturdugunu
belirtmistir (Bilgin, 1996). Bir hemsirelik egiticisi olan Price (1990a)’ de beden imajini
gergek beden, ideal beden ve ortaya konulan beden diye adlandirilan ii¢ temel
bilesenden olustugunu belirtmis ve beden imajin1 ‘bedenimizin bize oldukca karmagik
ve bazen de soyut bir bicimde goriilme sekli’ olarak tanimlamistir. Price’e gore beden
imajimiz yalniz kendi bedenimize bagli degil, ayni zamanda sosyal diinyadaki
insanlar, onlarin goriiniisleri, tutumlar1 ve bize bagh tepkilerine baglhdir (Dogan,
1993).

Kisaca beden imgesi benlik kavrammnin temel bir 6gesidir (Ozaltm, 2003).
Benlik kavrami bireyin kendisiyle ilgili tim algilarini, inanglarini, duygularini,
diistincelerini icerir ve fiziksel, ruhsal, sosyal ve etik-moral boyutlarin birbirleriyle
etkilesimleri sonucunda bireyin dis diinya ile etkilesimini saglar. Beden imgesi
benligimizin fiziksel boyutunu olusturur ve fiziksel goriiniisiimiiz, saglik durumumuz,
fiziksel becerilerimiz ve cinselligimizle ilgili tim tutum ve algilar igerir (akt.Dogan,
1998).

2.2.2.1. Beden Imajinin Gelisimi

Beden imaj1 ve ben kavrami ¢ocukluk yaslarinda gelismektedir. Beden imaji
stit cocuklugu, oyun ¢ocuklugu ve okul ¢ocuklugu yillarinda gelisim siireci i¢indeki
degisiklikler sonucu olugur. Siit ¢ocugu fiziksel beden imajina sahip degildir. Bu
dénemde uyarilma agiz ¢evresinde odaklanmis olup, ¢ocuk motor ve duyusal iletiler
yoluyla cevredeki objelerin kendisinden farkli oldugunu anlar. Bu dénemde kendi
bedeninin gegirdigi ilk deneyim ve bedeninin farklilig1 diger yasam deneyimleri igin
temel olusturur. Gereksinimleri karsilanan siit ¢ocugunun giiven duygusu gelisir.
Giiven duygusu ¢ocukta olumlu ben kavraminin gelisiminde rol oynar (Gtirsoy, 2003).

Oyun cocugu cevre ile daha fazla etkilesime girdiginden ¢evre ve kendisi
arasinda daha biiyilik bir farklilik yasar. Bu donemde motor beceriler bedeni kontrol
etmeyi saglar. Ailenin yaklasimi ¢ocugun beden ve ¢evresini kontroliinde deneyim
kazanmasini kolaylastirir. Hem kendi bedenini hem de ¢evreyi kontrol edemeyen
cocuk degersizlik, yetersizlik ve sucluluk duygularini deneyimler (akt. Erkal ve Pek,
1993).



Okul ¢ocugunun beden imaji1 cinsiyet roliiniin benimsenmesi, akranlar ile
iliskileri ve Ogrenme becerilerinin gelisimi iizerinde yogunlasir. Bu donemde
psikososyal sorunlar ortaya ¢ikabilir. Beden yapis1t normal olsa bile ¢ocuk emosyonel
olarak beden yapisini kabullenemez. Cocugun beden imaj1 kavrami, kisilik olusumu
ve ego biitlinliigiiniin en 6nemli gostergesidir. Degisik gelisme donemleri sirasinda
cocugun deneyimlerini organize etme sekli beden kavraminin ve beden sinirlarinin
kesin olarak belirlenmesini saglar (akt. Erkal ve Pek, 1993).

Adolesan donem bedensel biiylimenin en fazla oldugu bu nedenle beden
imajimin degisiminin en hizli oldugu donemdir. Adolesan kendi durumu ile daha ¢ok
ilgilenir ve kendi bedeninin daha ¢ok farkindadir. Bu dénemde giyim sa¢ ve
goriiniise karsi asir1 bir ilgi vardir. Adolesanlar bu donemde c¢evresindekilerin
degerlendirmelerine 6nem verirler. Bu donem sonunda eriskin beden imaji benimsenir
(Pektekin, 1996).

Geng erigkinlik doneminde biiyiime ve gelisme devam eder. Beden ve beden
boliimlerinin fonksiyonlarina ait duygular yetiskinlik yillar1 boyunca gelisir. Diger bir
deyisle, beden hem fonksiyonel bir ara¢ hem de beden imajinin merkezi olarak algilanir.
Erigkinin beden imaji, beden kavrami, kisilik ve kimlik unsurlari arasinda dinamik bir
etkilesim vardir. Kendi beden imajin1 olumlu diistinen birey olumlu tutum gosterir.
Yasamin ortasina rastlayan yillarda fizyolojik ve psikolojik degisiklikleri deneyimler.
Bu donemde birey bazi beden boliimlerinin diger bireylerden daha yash goriindiigiinii
fark eder. Ince uzun yapili bir kadin veya erkek gittikge kilo aldigmi fark eder. Bu
durum o6zellikle menopoza giren kadinlar i¢in gegerlidir. Erkekler ise fiziksel giiclerinde
azalma ve saclarinda dokiilme fark edebilir. Bu durum genclik imajinin kayboldugunu
gosterir. Bu kaybin gercek anlami kendi bedenlerinin daha saglikli ve daha giiclii
olamayacagi gercegidir. Ge¢gmiste sahip oldugu enerjiyle basardig: basit islerde artik
yetersiz olabilir. Fiziksel gii¢lerinin azaldigin1 fark eden bazi kisiler yaslilik
imajin1 disiinerek kendi goriiniislerini degistirmeye calisirlar. Bu degisiklikler
genellikle genglige Ozenti nedeniyle yasam tarzi ve giyimlerinde olmaktadir
(McForland ve Thomas, 1994 ).

Yaglanma siireci ben kavraminda belirgin bir degisim olusturur. Yash kisi
psikolojik olarak depresyon ve ilgisizlik i¢ine girer. Bireyin ilgileri liderlik rolii ve

ugraglarinin azalmasi nedeniyle azalir. Yas ilerledik¢e fiziksel, sosyal, mental ve
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emosyonel degisiklikler olur. Ben kavramini bu dénemde iki onemli olay etkiler.
Bunlardan biri emeklilik, digeri esin, yakin arkadaglarin kaybedilmesidir. Beden
imajindaki fiziksel degisiklikler takma dis, isitme cihazi, gozliik, baston, yiiriitec, kalp
pili ve tekerlekli sandalye gibi destekleyici aletlerin kullanilmasina iligkindir. Yavas
yiuriime, cildin kirigmasi, sa¢ dokiilmesi, durus degisiklikleri, duyusal ve motor

fonksiyonlarda azalma ve gii¢ kaybi diger fiziksel degisikliklerdir.

2.2.2.2.Beden Imajim Etkileyen Faktorler

Beden imaj1 bireyin kisiligi degerleri ve diger insanlarla iliskileri ile ilgili
bireysel diislincelerinin tiimii ile bi¢imlenir. Beden imaj1 fizyolojik temele
dayanmasina karsin, fiziksel, psikolojik ve sosyal deneyimlerden olusur. Bu nedenle,
bu yalniz bireyin kisilik yapisini igermekle kalmaz, ayn1 zamanda toplumsal olarak
sosyolojik bir anlama da sahiptir. Beden imaji, bireyin bedenine ait 6rnek deneyimleri
ve bunlar1 organize etme durumu ile iliskilidir (akt. Erkal ve Pek, 1993).

Beden imaji bozuklugu viicut ya da viicudun algilanmasindaki bir
degisiklikten koken alan benlik algis1 bozuklugudur.

Beden imaj1 bozulmalarina yol agan bazi degisiklikler vardir. Bunlar;
Fizyolojik degisiklikler; genclik, yaslilik donemleri, hamilelik, dogum
Yavas giden degisiklikler; yaralanma, akut hastaliklar, yaniklar,
Gegici degisiklikler; traksiyon, bandaj,

YV V V VY

Kalict degisiklikler; amputasyon, mastektomi, nefrektomi, kronik bdbrek

yetmezligi, karaciger hastaliklari,

A\

Bunalti artiric1 durumlar; hastanede yatma, bazi invaziv girisimler,

A\

Ruhsal bozukluklar; depresyon, sizofreni vb (Oz, 2004).
Cesitli nedenlerle etkilenen beden algisi tiim ruhsal durumu etkiler. Beden
algisi, yalniz insanin kendisinin psikolojik algisin1 degil sosyolojik bilesenlerini de
icerir. Buna gore psikolojik bilesenleri tanimlayict beden imaj1 yapisi su sekilde
tanimlanabilir:

» Bireyin aktiiel 6znel algist; goriiniim ve fonksiyon yeterliligi,

» Bireysel kisiligi birlestirici psikolojik faktorleri ortaya ¢ikaran duygusal

deneyimleri
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» Sosyolojik faktorler; nasil ebeveyne sahip olduklari, toplumun bireysellige
etkisi ve bireyin toplumdan gelen tepkileri yorumlamasi,

> Ideal beden algis1 ‘kendi deneyimleri, algilar1, diger insanlarin bedenleriyle
karsilagtirma ve O6zdesimleri beden siirekliligine dogru bireysel tutumlari

tarafindan yorumlanir (akt. Ayaz, 2002).

Fiziksel hastalik ya da organ kayiplarinda kisi yasamini, bedenini, gelecegini
ve amaglarmi tehdit altinda hisseder. Kisinin beden imaji ve 0zgiiveni zedelenir,
ozgirliikk ve yeterliligi kisitlanir. Bunun sonucunda bir takim bozukluklar goriiliir.
Kiginin bedenine, beden pargalarina ve islevlerine verdigi anlam ve deger farklidir.
Benzer sekilde bireyin kendi beden imaj1 kavrami ile bagkalarinin onun bedeniyle
ilgili degerleri farkl olabilir.

Beden imaji bozulmasi sonucu goriilen ozellikler:
Beden bolgelerine bakma veya dokunmanin reddi,
Bedenin saklanmasi veya asir1 sergilenmesi,
Bedenin yap1 ve fonksiyon degisikliklerini kabullenememe,
Sosyal iligkilerinin sikliginda azalma,
Beden hakkinda negatif diisiinceler,
Beden kisimlar1 veya fonksiyon kaybr ile ilgili tasa,
Unmitsizlik fikirlerinin ifade edilmesi,

Reddedilme korkusunun ifadesi,

YV V V V V V VYV V V¥V

Gergek degisikligin inkari,

A\

Cevredeki nesnelerle birlesmek i¢in beden sinirlarinin gelistirilmesi

(Thomas ve McForland, 1994).

Beden imajinin gelismesi ve siirekli olarak degismesi bedensel gelisme diginda
bircok etkenlerle belirlenir. Bunlar arasinda, bireyin benlik giicii, diirtiileri,
giidiilenmesi, benlik saygisi, cinsiyeti, 6grenme ve olgunlagma diizeyi, bedenine karsi
duyarlilig1 ve verdigi anlam, nesne iliskileri, baskalarina kars1 tutumu ile baskalarinin
ona kars1 tutumu, toplumun beden goriinilisiine verdigi deger sayilabilir (akt. Ergiir,

1996).
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2.2.2.3. Beden Imajinda Bozulmaya Gésterilen Tepkiler

Beden imajinda bozulmaya kars1 gosterilen tepkiler iki sekilde gelisir. Bunlar;

1. Adaptif Tepkiler

2. Adaptif Olmayan Tepkiler

1.Adaptif Tepkiler: Bu tepkiler kaybin kabul edilmesiyle ilgilidir. Kriz periyodunda

reddetme, yavas yavas kabul ve problemin azalmasi gibi asamalar yasanir. Tepkiler

stresin yogunluguna, sosyal destegin derecesine ve kisinin tutumuna baglidir.

Engel, fiziksel kayiplarda kederlenme sathasini lige ayirir:

1. Asama (kaybr kavrama): Sok ve inanmama goriiliir. Bu donem birka¢ dakika, saat
veya glin siirebilir. Hastanin ilk tepkisi daima olumsuzdur. Hasta durumunu kabul
etmek istemez. Bu asamanin uzamasi iyilesme siirecini geciktirir. Hastanin tiim
ilgisi kayip tlizerine yogunlagsmistir. Aglama kayb1 kabul etmede normal bir adaptif
olarak yardimci olur. Genellikle bu asamada hasta depresiftir.

2. Asama (Basa Cikma): Hastalar hem kendilerinin hem de cevresindeki kisilerin
iizlintli, kizginlik ve anksiyete i¢inde olduklarinmi bilirler. Hasta yasaminin eskiye
gore farkli oldugunu bilir. Belki de sinirli sekilde hareket edecek, bir baskasina
bagimli olacak ve isteklerinde sinirliliklar bulunacaktir. Hastanin benlik saygisinda
azalma ve cevresindekilerden uzaklagsma egilimindedir. Bu asamada en onemli
faktor zamandir. Zaman gectikce hastanin ¢abasi kaybin onarilmasina ydonelir.
Hasta kayb1 ger¢ek anlamda kabul etmeye baslar (akt.Pek ve Erkal, 1993).

3. Asama (Benimseme): Hasta sonunda degisim ge¢irdigini ve yetersizligini goriir.
Gegmisteki durumunu hatirlar. Kendisi hakkinda konusmaya istekli olmasi saglikli
adaptasyonun gostergesidir. Hasta sunulan yasami kabul eder. Hasta, ailesi ve
saglik ekibi arasinda karsilikli destek ¢ok Onemlidir. Hastanin bu donemde
ailesinden, arkadaslarindan ve saglik ekibinden aldig1 sosyal destek ¢cok dnemlidir.
Burada amag¢ calismaya yoneltmek degildir. Kisinin kapasitesini en iyi sekilde
kullanmasina yardimct olacak bir denge kurmaktir. Sevilen bir kisinin, bir viicut
boliimiiniin, bir viicut fonksiyonunun veya bir objenin kaybinda bu dénemin basari
ile ¢oziimlenmesi i¢in keder siirecinin tamamlanmasi gerekir (akt.Pek ve Erkal,
1993).

2. Adaptif Olmayan Tepkiler: Hasta kendi durumunu kabul etmezse adaptif olmayan

tepkiler olusur. Keder g¢oziimlenemez. Hastada degisimden oOnceki beden imajini
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siirdiirme istegi vardir. Cevreden uzaklasma, giilme veya saka yapma hastanin
yalanlama icinde oldugu gosterir. Hasta mental olarak kaybi bilir. Fakat yalanlar.
Kendi sorumluluklarindan kagar, onceden 0&grendigi savunma mekanizmalarini
kullanir. Sosyal, seksiiel ve emosyonel yasama yeniden baslama zor olabilir. Hasta
yetersizligini gizlemeye c¢alisabilir. Bos ugraslarla zaman ve parasini harcayabilir.
Hastalarin bu donemde saglik ekibine karsi asir1 bagimhilik ile birlikte bagimsizlik
gostermeleri sonucu yiizeysel iletisime girmekte yardim etme isteklerini kabul
etmemektedirler (akt.Pek ve Erkal, 1993).

2.2.3. Benlik Saygisi: Benlik saygisi siirekli degisen bir kavramdir. Ciinki
bireyin sosyal sistemden ve aile {iyelerinden aldigi tepkilerle sekillenir. Hastanin
cevresindeki diger insanlarin gosterdikleri tepkilerle kisinin kendisiyle ilgili goriisii
birleserek kisinin benlik saygisini olusturur. Benlik saygisi dogumdan hemen sonra
gelisir. Bebekler dereceli olarak bedenlerinin farkina varmaya baslarlar. Bu kendini
algilamanin temelini olusturmalarma yardimci olur. Bir ¢ocugun benlik saygisinin
gelismesinde en onemli faktor, anne babanin ve baskalarinin gosterdigi tepkilerdir.
Obje iliskileri teorisinde ¢ocuklarin ¢evresiyle etkilesiminde 6nemli kisilerden aldigi
tepkilerin onun kisilik gelisiminde ne kadar 6nemli oldugu ele alinmaktadir. Eger aile
ve arkadaslar1 onu severse ve onaylarsa ¢cocuk kendisiyle ilgili pozitif olumlu goriisleri
icsellestirir ve pozitif bir benlik saygisi1 gelistirir. Eger cocuk i¢in 6nemli olan kisiler
ona deger vermezse ve elestirirse, reddederse ve ihmal ederse olumsuz bir benlik
saygist gelisir. Benlik saygist kisinin kendisiyle ilgili duygular1 ve kendine verdigi
degerdir. Kendisini ne kadar 6nemli bulduguyla 6l¢iiliir.

Benlik saygis1 kalici degildir, giinliik olarak degisebilir. Aymi kiside dissal
olaylar, ¢evreden alinan tepkiler, hastalik gibi biitiinliigli bozan durumlar benlik
saygisini etkileyebilir. Fiziksel hastaliklar kisinin kendisiyle ilgili diisiincelerinde
siirekli degismelere neden olur ve sonugta benlik saygisinda diisme meydana gelebilir.
Bazi hastaliklar benlik saygisinda diismeye neden olabilir. Bunlar miyokart infarktiisti,
kalp cerrahisi, kanser, amputasyon, kronik hastaliklar (kronik bobrek yetmezligi, siroz,
diyabet vb.) felg, kolit, kolostomi, cilt hastaliklar1 ve yaniktir. Eger hasta benlik
saygisini tehdit edebilecek bu hastaliklarla bas edemezse hastaliklari tiim yasamlarina

dahil etmeleri daha da zorlasacaktir.
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2.2.3.1. Benlik Saygisinin Boyutlar

Onceki yasaminda kendine yetebilen bireylerin, hastalik nedeniyle giinliik
yasam aligkanliklarinda degisiklik yasamasi, sosyal cevresinden uzaklasmasi ve
baskalarina bagimli durumda olmasi bireyde mutsuzluk, iimitsizlik, keder, benlik
saygisinda azalma gibi depresyon belirtilerine neden olmaktadir (Kelleci,1998).

Benlik saygisinin seviyesi, kisinin is ve okuldaki beceri ve basarisini, stres ile
basa c¢ikma etkinligini, arkadas ve dostluk iligkilerinin gelismesini, canlilik ve
eglenebilirlik derecesini etkilemektedir. Benlik saygisini yiiksek seviyede ve tutarli
stirdiiren normal ve saglikli kisiler canli ve enerjiktirler. Zayif yapilanmis benlik
saygisina sahip kisiler ise kendilerine giivenmeyen hatta kendini utang verici bulan,
degersiz ve c¢aresiz hisseden, basar1 ve becerileri azalmis kisilerdir (akt. Giirsoy, 2003).
Yiiksek benlik saygisi olan bireyler, kendilerini hatalarina ve kusurlarina ragmen
degerli hissederler. Bu bireyler belirledikleri amaglara ger¢ekci olarak nasil
ulagacaklarin1 bilirler ve kendi yaptiklarinin sorumlulugunu kabullenirler. Basarisiz
olduklarinda, basa ¢ikma yollarin1 yeniden degerlendirir ve baska yontem secerler.
Basarisizligi tiimiiyle bir hata olarak degil, kendilerini gelistirmek igin bir olanak

olarak gortirler (akt.Giirsoy, 2003).

2.2.3.2. Benlik Saygisin1 Etkileyen Faktorler

Harter (1990a) benlik saygisini, “bir birey olarak kisi kendisini ne 6lgiide
sevmekte, kabul etmekte ve kendisine ne Olgiide saygi duymakta” sorusu ile
aciklamaya calismistir. Harter, benlik saygisina iliskin iki farkli kuramsal goriis
sunmaktadir. Bunlardan birincisi, William Cames’in gorisidiir ki burada benlik
saygisi bireyin belirli bir alanda algilanan basarisinin oran1 olarak goriilmektedir. Birey
burada basariya odaklanmistir. ikinci kuramsal goriis C. Horton Cooley’in olup, bu
gorlise gore benlik saygisi, kisinin kendisi i¢in 6nemli olan kisilerin kendisini nasil
gordiigiine iliskin algisidir. Yani sosyal destek kaynaklarinin varligi, gosterdikleri
tepkiler bireyin kendine yonelik duygu ve tepkilerinde 6nem kazanmaktadir. Yani
yiiksek benlik saygisinin, ailedeki aitlik algisiyla iliskisi vardir (Blyth ve Traeger,
1988). Yapilan caligmalarda yiiksek benlik saygisinin, okullarda akademik basari
(O’Malley ve Bachman, 1979) ile i¢sel kontrol, yliksek ailevi kabul ve olumlu kendini
cekici bulma duygusu ile iligkili oldugu saptanmuistir (akt:Giillii, 2006).

15



Rosenberg (1965), benlik saygisini kisinin kendine kars1 pozitif veya negatif
tavri olarak ele alir. Kisi kendini birgok insandan daha {istiin gorebilir, fakat kendine
koydugu standartlara gore yetersiz gorebilir. Yani kisinin benlik saygis1 bir anlamda
yliksek, baska bir anlamda ise ortalama veya daha diisiik olabilir. Kisi kendini
degerlendirmede olumlu bir tutum i¢indeyse benlik saygis1 yiiksek, olumsuz bir tutum
icindeyse benlik saygis1 diisiik olmaktadir. Yapilan calismalarda cinsiyetin benlik
saygisin1 etkilemedigi sonucuna varilmistir. Karagolle (1995) yaptigi arastirmada
ilkokul G6grencilerinin cinsiyete gore benlik saygisini etkilemedigini bulmustur (akt.
Bagkara, 2002). Giingor (1989) ve Tarhan (1995) lise Ogrencileri ile ilgili yaptig
caligmalarda cinsiyetin benlik saygisi diizeylerinde bir farkliliga neden olmadigi
belirtmislerdir. Cinsiyet benlik saygisin1 etkilemezken yas benlik saygisini
etkilemektedir. Donmez (1985) iiniversite Ogrencileri ile yaptigi aragtirmada yas

ilerledik¢e benlik saygisinin artti§1 sonucuna varmistir .

2.2.3.3. Benlik Saygisinda Bozulmanin Sonuglari

Benlik kavraminin, benlik imaji boyutunun begenilip benimsenmesi, benlik
saygisini olusturur. Benlik saygisi benligin duygusal yanidir. Benlik saygisi, kisinin
kendini degerlendirmesi sonunda ulastigi benlik kavramini onaylamasindan dogan
begeni durumudur. Kisinin kendini begenmesi, kendi benligine saygi duymasi igin
iistiin nitelikleri olmasi da gerekmez. Ciinkii benlik saygisi, kendini oldugundan asag:
ya da oldugundan iistiin gérmeksizin kendinden memnun olma durumudur. Kendini
degerli, olumlu, begenilmeye ve sevilmeye deger bulmaktir. Kendini oldugu gibi,
gordiigii gibi kabullenmeyi, Oziine giivenmeyi saglayan olumlu bir ruh halidir
(Yoriikoglu, 1985).

Benlik saygist bozuklugu kendine giiven ve deger vermede dahil olmak {izere
kendi hakkinda negatif duygularla kavramsallagtirilabilir. Durumsal (hayat
sartlarindaki travmatik bir degisiklige veya bir kayba bagli) veya kronik (uzun siireli
olumsuz 6zelestiri) olabilir. Ozgiiven bozuklugu sonugta kendine giiven ve kendine
deger verme duygularinin kaybolmasina yol acan olumsuz degerlendirmedir. Diisiik
ozgiiven, durumsal veya kronik olabilir. Dogrudan veya kendine bakim bozuklugu gibi
yollarla dolayl olarak ifade edilirler. Benlik saygisi ¢esitli nedenlere bagli olarak

etkilenebilir.
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Benlik saygisinda azalmavla ilgili problem icin risk altinda olan hastalar:

Kontrol odakh hastalar: Bu hastalar benlik saygisiyla iliskili olarak
bedenleriyle ve hayatlartyla ilgili daha fazla kontrol sahibi olmak isterler.

Tip A Kkisiligi olan bireyler: Bu hastalar daha fazla basarma gereksiniminde
olan, hastalik vb. nedenlerle ¢alisma yeteneklerinde degisiklik meydan gelirse daha
fazla tehdit hisseden kisilerdir.

Amir pozisyonundaki hastalar: Bu kisiler benlik saygilariin siirdiirmek i¢in
bagkalarini yonetmeye ihtiya¢ duyarlar.

Beden imajinda degisiklik olanlar: Beden imaj1 degisiklikleri benlik saygisi ile

yakindan iligkilidir. Beden imajinda algilanan tehdit diizeyi hastalik siirecinde

onemli bir risk faktoriidiir. Ornegin 24 yasinda yeni evli bir kadimin histerektomi
olmastyla 48 yasinda 4 ¢gocugu olan menapozdaki bir kadinin histerektomi olmasi
farkli sekillerde etkilenmelerine neden olur. Geng¢ olan bir kadinda beden
imajindaki tehdit daha biiyiik algilanir. Ciinkii histerektomi sonrasi yasam
amaglarinda degisiklik olmustur ve bu kayip yas siirecine neden olur (Thomas ve
McForland, 1994).

Benlik saygisinin bozulmasi sonucu goriilen 6zellikler:

» Kendini elestirme,

Girisimlerin sonuglarina yonelik olumsuz beklentiler,
Artmis endise ve korku,

Yetersizlik veya timitsizlik duygulari,
Kendini koétiileyen duygu ve davranislar,
Oz-bakim yetersizligi,

Bir igin devamini getirememe,
Giivensizlik,

Olumlu elestirileri kabul edememe,
Kendine zarar verme davranislari,
Ambivalans (zit) duygular yasama,

Kendi hakkinda mantiksiz kat1 standartlar,
Gergek giic ve kabiliyetleri kiiclimseme,

Gergek veya hayali basarisizlikla ilgili 6n yargy,

YV V V VYV V V VYV V V V V V V VY

Utang ve sucluluk duygulari
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» Kendine deger vermede eksiklik (Thomas ve McForland, 1994).

2.2.3.4. Benlik Saygisi Ile Beden imaji Arasindaki Iliski

Benlik saygisi ile beden imaji arasinda karmasik bir iliski vardir ve bu
iligkinin 6zel dinamigi kisiden kisiye degisir. Kimi bireylerde diisiik benlik saygisi kismen
olumsuz beden imajindan kaynaklanirken, kimilerinde de once diisiik benlik saygisi,
ardindan olumsuz beden imaji gelir. Bunlarda benlige iliskin olumsuz soyut duygular
somut beden duyulan nefretin artmasiyla agiga c¢ikar. Kisi "ben degersizim" veya

1

"ben mutsuzum" demek yerine "'sismanim" ya da "cirkinim" der. Bu sekilde acisi
veya kendine duydugu nefret bulaniklasir ve serbest kalir, boylece kisi ters bir avuntu
bulur ve daha da 6nemlisi bir denetim duygusu kazanir. Kendinde neyin yanlis oldugunu
anlayabilir. Dogru olmayan bedenidir ve bedeni daha iyi olsa yasami da ¢ok daha iyi
olacaktir ( Donovan, M.E., Sanford, L.T., 1999)

Beden imaj1 benlik saygisi ile yakindan iliskilidir. Eger bir kisinin beden
imajindaki degisikliklere uyumu olumsuz ise benlik saygisinda diisme gelisir ve bunun
sonucunda depresyon gelisebilir. Karabulutlu ve arkadaslarmin yaptigi ¢aligmada
hastalarin benlik saygisi ile beden imaji doyum diizeyi arasinda pozitif yonde orta
derecede bir iligki bulunmustur. Yani benlik saygist puani arttikca beden imaji puan
ortalamasi artmistir (Karabulutlu, 2000).

Secord Jourard, yapmis olduklar1 ¢aligmada olumsuz beden algisina sahip
olan iiniversite Ogrencilerinin ayni zamanda diisiik benlik saygisina sahip olma
egiliminde olduklarin1 bulmuslardir. Buradan da goriildiigi gibi kisinin bedeninden
hosnutlugu, kendini olumlu ya da olumsuz degerlendirisi olarak tanimlanabilen benlik
saygisi ile iligkilidir. Bunlarin disinda bedensel eksiklik, sekil bozuklugu ve fiziksel
hastaliklarin beden imajim1 bozup yetersizlik duygular yaratarak benlik saygisini
azalttig1 bildirilmistir (akt. Kelleci, 1998). Berscheid ve arkadaslar1 (1973) nin yaptig1
arastirmada beden imaj1 ile benlik saygisi iligskisinde, her iki cinsiyette de yiizlerinden
daha fazla memnun olan kisilerin kendine daha fazla giivenli oldugu bulunmustur (akt.
Ergiir, 1996). Siirekli ayaktan periton diyalizi uygulanan hastalarinin benlik saygisi ve
beden imajimi algilayislar1 ile ilgili bir ¢alismada benlik saygisi ve beden imaji

degerlerinin her ikisi de diisiik bulunmustur ( Tan ve Karabulutlu, 2004).
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2.3.Kronik Hastaliklarda Beden imaji ve Benlik Saygisi

Fiziksel hastalik ya da organ kayiplarinda kisi yasamini, bedenini, gelecegini
ve amaglarmi tehdit altinda hisseder. Kisinin benden imaji ve 6zgiiveni zedelenir,
ozgiirliik yetenegi kisitlanir. Insanda birgok hastaligin yol agtifi bedensel ya da
islevsel kayiplarda bireyin fiziksel sagligi bozulmakla birlikte ruhsal yonden de
olumsuz etkilenmektedir. Ote yandan fiziksel hastalik hastanin viicut imajimi,
ozglivenini, kimligini, yasam amagclarini, ego biitlinliigiinii, sosyal ailesel ve cevresel
iliskilerini olumsuz etkileyerek depresyon gelisimine rol agar (akt. Ozkan,1998).
Fiziksel hastalik, ruhsal yapinin derinliklerindeki baskilanmis psikolojik ¢atismalari
ylzeye ¢ikarir. Fiziksel hastalik, bireylerde degisik diizeyde kayip tepkisine yol agar.
Psikodinamik acidan, kayip algisi ve eslik eden oOzgiiven azalmasi, depresyon
gelisiminde merkezi rol oynar. Depresyonun olusumunda fiziksel hastaligin niteligi,
hastaligin ve etkilerinin hasta tarafindan nasil algilandigi, hastanin basetme stili, sosyal
destek sistemleri rol oynar (akt. Ozkan,1998).

Hastalik veya diger sebeplerle viicut bolgelerindeki ani degisiklikler veya
fonksiyon kaybi, yalmzlik ve dislanmishik duygusuna bagli olusan anksiyete olumsuz
beden imajina sebep olabilir (Topbas1,1996). Genellikle viicuttaki fiziksel
degisiklikler gecici ise kisi bu donemin ge¢mesini bekleyerek uyum saglar.
Kalict ise beden imajinin degisimine neden olur. Yapilan bir ¢aligmada (Dogan,
1993) organ ve fonksiyon kaybi olan hastalarin beden imajlarinin saglikli bireylerden
diisiikk oldugu, organ ve fonksiyon kaybi yasamanin beden imaji puanimi disiirdiigii
belirlenmistir. Tiiberkiiloz hastalarinin benlik saygisinin incelendigi bir diger
calismada (Erdem ve Tasc1, 2003) arastirmaya katilan hastalarin benlik saygist puan
ortalamalarinin orta diizeyde oldugu, benlik saygisinin issiz veya ev hanimi olmaktan,
hastaligin  maddi durumunu etkilemesinden, hastalarin iyilesme umudunun
olmamasindan, ailesi ve c¢evresi ile olan iliskilerinin degismesinden ve sosyal destek

gérmemesinden dolay1 diistligli belirlenmistir.

2.4. Hemodiyalizde Beden Imaji ve Benlik Saygis

2.4.1. Hemodiyalizin Beden imaji Uzerine EtKkisi
Kronik bobrek yetmezligi olan hastalarda iiremiye bagh cilt, kemik, sindirim

sistemi, sinir sistemi degisiklikleri, sivi ve elektrolit dengesizligi sonucu olusan
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degisiklikler hastanin beden imajini1 etkilemektedir. Bozulmus beden imaji ve 6z
giiven kaybi1 kronik bobrek yetmezligi olan hastalardaki psikolojik sorunlarin
temelini olusturmaktadir (Aslan ve ark, 1998). Kronik bobrek yetmezligi sagaltimi
her zaman stres verici bir yasam olay1 olarak tanimlanmistir. Hastalarin ¢ogunda
depresyon, bunalt1 gibi sorunlar tanimlanmaktadir. Bunlarin yaninda; haftada {i¢ giin
ve ortalama 4-6 saat siliren diyaliz uygulamalar ile yasamin diyaliz makinesine,
saglik ekibine ve aileye bagimli hale gelmesi, burada gecirilen zamana, kalan
zamanda da fiziksel yakinmalar ve ruhsal sorunlara bagli olarak is veriminin
diismesi, sosyal aktivitenin azalmasi, siklikla baska bedensel hastaliklarin eslik
etmesi, s1vi ve gida alimindaki kisitlamalar, diyaliz iinitesinde sik goriilen 6liimler ve
6lim korkusu c¢esitli sorunlarin ortaya ¢ikmasina neden olmaktadir. Maslow, benlik
saygisi, 0zgiiven, 6z deger, yeterlilik, gii¢, yetenek duygulart olumlu oldugu siirece
beden imajmin olumlu algilanabilecegini, olumsuz yasam deneyimleri ve ¢evrenin
olumsuz geribildirimlerinin beden imajinda olumsuzluklara yol acabilecegini ifade
etmektedir (Bilgin, 1996).

Hemodiyalize giren hastalarda beden imajindaki degisikliklere bireyin
tepkisini belirleyen bircok etmen bulunmaktadir. Bunlar;

1. Cevrenin tehdit edici olmasi veya destekleyici hastane ortama,

Saglik ekibinin tutum ve davranisi,
Sosyal destek durumu, aile ve arkadaslarin pozitif ve destekleyici olmasi,
Olayin algilanmasi, sorumluluk, su¢luluk duygularinin yasanmasi,
Beden hasarinin goriiniirligii,

Beden imaj1 ile ilgili degisikliklerin sinir1,

e A A R e B

Etkilenen beden kisminin beden i¢in Onemi, kisinin beden pargasina

yiikledigi anlam,

o

Beden imaj1 degisiminin hiz1 (yavas, duraksayan, aralikli degisen gibi),

9. Degisim siiresi (gecici ya da kalict olmasi),

10. Gelecege uyum (gelecek yasamina ne kadar uyum saglayacagini diisiiniiyor
olmast) ,

11. Fizyolojik uyum, agr1 durumu, iyi beslenmis durumda olmasi,

12. Demografik 6zellikler, yasi, cinsiyeti, medeni durumu,
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13. Prognozla ilgili 6zellikler, durumun kronik ve/veya yasami tehdit edici
diizeyde olmasi,
14. Hastanin iletisim yetenekleri, hislerini {iziintiilerini yeterince ifade edebilmesi

(Aslan ve ark., 1998).

2.4.2. Hemodiyalizin Benlik Saygis1 Uzerine Etkisi

Yapilan bir ¢alismada; hemodiyalize giren hastalarin %20.2° inde benlik
kavraminda bozulma tanis1 saptanmistir. Hastalarda benlik kavraminda bozulma
tanisina yonelik goriilen tanimlayici1 6zelliklerin, ac1 ¢ekme, 6ftke (%84), kendi
kendini ihmal (%52), sosyal temaslardan c¢ekilme (%40), alisilagelen rol
sorumlulugu oOriintiilerini degistirme (%32), baskalarina bagimliligin artmasi (%20),
bedeninin gevreyle iligkisini dengeleme yeteneginde degisim (%16) aynaya bakmay1
reddetme (%38), rehabilitasyonu reddetme (%38), sekil bozuklugunu inkar etme (%4),
Ozyikim davraniglart (%8) oldugu goriilmistiir (Demirtas, 2003).

Hemodiyaliz hastalariyla yapilan baska calismada (Akinci ve Altinbas, 2003)
da benzer sekilde benlik kavramina iligkin tanilarin sik goriildiigii belirlenmistir. Bir
hemodiyaliz {initesindeki hastalarin hemsirelik tanilarinin incelendigi c¢alismada
Fonksiyonel Saglik Oriintiilerinden en fazla kendini algilama (%24,06)
ortintiisiindeki tanilarin goriildiigi, bunun %3.07’sini benlik kavraminda bozulma,
%9,24’tinii beden imajinda bozulma, %9.24’linli durumsal diisiik benlik saygisi,
%12,30’unu kronik diisiik benlik saygis1 tanilart olusturmustur.

2.5. Beden Iimaji ve Benlik Saygisi Bozulan Hastalara Yaklasimda
Hemsirenin Rolleri
Birincil gorevi hastanin bakimina hastanin gereksinimleri dogrultusunda
yardim etmek olan ve hastalarini biitiinciil olarak ele alan hemsireler, hemodiyaliz
hastalarinin hastaliklarina, tedavisine, diyaliz makinesine ve yeni yasamlarina
uyumlarinda anahtar rolii oynamaktadirlar. Hemsirelik hizmetlerinin hemodiyaliz
hastalarinin doyumu iizerine etkisinin incelendigi bir ¢aligmada (Olgun ve Karakog,
2003) hastalarin ortalama beklentilerinin en yiiksek oldugu hemsirelik hizmetleri
alaninin, hemsirelerin tedavileri dogru uygulamasi ve hemsirelik davraniglarinin giiven
verici olmas1 oldugu belirlenmistir.
Hemsirelik miidahaleleri hastalarin  kronik bobrek yetmezligi ve

hemodiyalizin neden oldugu problemlerle bas etmelerine yardim etmeyi igerir.
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Bireylerin miimkiin oldugunca bakimlarina katilmalari, tedaviye uyumu artirmak icin
hedeflerin olusturulmasi, diyette ve sivi alimindaki kisitlamaya bagl gelisebilecek
duygusal tepkilerin izlenmesi, karar verme siirecine hastayr katarak giigsiizliik
duygusunun azaltilmasi, bozulan rol performansinda partner veya esin destek
saglamasi gibi uygulamalar hastaya yardimci olacaktir. Ayrica duygudurum bozuklugu
acisindan hastanin degerlendirilmesi, mental durumundaki degisikliklerin izlenmesi
gereklidir.

2.5.1.Benlik Saygisinda Bozulmaya Yonelik Hemsirelik Yaklasimlari

Hastayla giiven iligkisi kurarak ve duygularini agik¢a ifade etmesi igin firsat
verilir. Hastanin yanina gelindiginde sakin bir sekilde ‘isler nasil gidiyor’ veya ‘burada
boyle yatiyor olmak zor olmali’ gibi soézlerle hastanin yaninda birka¢ dakika
oturmalidir. Bdylece hemsirenin hastanin deneyimlerini paylasmaya hazir ve istekli
oldugunu gostermis olur.

Kayip, keder ve yasin her asamasinda (sok, inanamama, inkar, 6fke, sucluluk,
kabul) tek bir ¢ikis yolunun olmadigin diisiinerek hastaya destek olunur. Bazi hastalar
bu asamayr ¢ok cabuk atlatir. Bazi hastalarin kendilerini daha iyi hissetmek ve
ofkelerini gidermek i¢in aglamaya ihtiyaglar vardir.

Cocuklarda oyun terapisi uygulanir. Bdylece c¢ocuklar duygularini ve
kederlerini oyuncaklarla ya da hayvanlarla ifade ederler. Bedenini saglikli olarak kabul
etmede hastaya rol modeli olunmalidir. Hastanin yiiz ifadesi, kelimeleri ve viicut
pozisyonuna dikkat edilir.

Gelisimi yavas olan hastay1 iletisimle desteklerken ve bakimi siirdiiriirken
miimkiin oldugunca kendi bakimina katilmasi konusunda israr edilir. Her zaman
sorular diiriistce cevaplanmali veya sorularina dogru cevaplar verebilecek kisilerle
iletisimi saglanmalidir.

Hastanin Oniine alternatifler sunularak karar verme yeteneginin giiglenmesi
saglanir. Degisen faaliyetlere uyum saglamasina yardim edilir. Miimkiin oldugunca
hastaya kendi giiclinlii kullanmasi i¢in destek saglanir. Hasta ev ailesine olasi tiim
kaynaklart kullanilmasinda yardim edilir. Akrabalarin olumsuz davranislar1 varsa
tepkileri tanimlanir (akt. Pek ve Erkal, 1996).

Schultz ve Videbeck’e (1994) benlik saygisinda bozulmaya yonelik

hemsirelik yaklagimlar1 asagidakilerden olugsmaktadir:
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YV V V V V V

Hastaya kendi degerini artirmaya yonelik kigisel yargisi igin yardimci
olunmasi,

Kendi deger yargilarina yonelik hastanin ifadelerinin izlenmesi,

Hastanin kendine olan giiveninin belirlenmesi,

Hastanin kendi giicii ile ilgili farkindaligin arttirilmast,

[letisimde digerleri ile g6z temasinin cesaretlendirilmesi,

Hastanin kisisel giiciiniin gelistirilmesi,

Hastanin otonomisini artiracak deneyimlerin saglanmasi,

Hastanin digerleri ile iletisimde olumlu yonleri goérmesine yardimci
olunmasi,

Olumsuz diisiincelerden sakinmasini saglanmasi,

Hastaya kars1 alayc1 davraniglardan sakinilmasi,

Hastanin kendi yeteneklerinden emin olmasinin saglanmasi,

Digerleri iizerinde giiven telkin etmede hastaya yardimci olunmasi,

Hastanin negatif algilarini tekrar incelemesinde hastaya yardimci olunmasi,
Hastanin kendi sorumlulugunu tistlenmesinde cesaretlendirilmesi,

Hastanin kendi deger yargilar1 cercevesinde diger gruplara olan etkilerini
belirlemede hastaya yardimei olunmasi,

Daha 6nce elde edilen basarilarini kesfetmesinin saglanmast,

Kendini suglama ve 6z elestiriye yonelik sebeplerin kesfedilmesi,

Kendi davraniglarini degerlendirmek i¢in hastanin cesaretlendirilmesi,

Yeni miicadeleleri denemesi icin hastanin cesaretlendirilmesi,

Amaclara ulagsma siirecinde hastanin odiillendirilmesi ve takdir edilmesi,
Hastanin benlik saygisini artiracak aktivitelerin ve c¢evresel imkanlarin
kolaylastirilmast,

Hastanin benlik saygisi lizerinde yas, cinsiyet, irk, din ve kiiltiiriin ne anlama
geldigini belirlemesinde yardimci olunmasi,

Ailelerin  ¢ocuklarin  pozitif  benlik  kavramimi  gelistirmelerinde
desteklenmesin ve ilgilerinin 6nemi iizerinde egitim verilmesi,

Ailelere cocuklarina yodnelik beklentilerinin ve sinirliliklarinin net ortaya
koyulmasi gerektiginin dgretilmesi,

Hastanin kendine yonelik negatif ifadelerin sikliginin izlenmesi,
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» Hastanin kendi beden saygisinin derecesinin tespit edilmesidir.

2.5.2.Beden imajinda Bozulmaya Yénelik Hemsirelik Yaklasimlari

Closkey ve Bulechek’e (1998) gore beden imajinda bozulmaya yonelik

hemsirelik yaklagimlari:

» Gelisim agamalarina gore hastanin beden imgesine yonelik beklentilerinin
belirlenmesi,

> Onceden tahmin edilebilen beden imgesindeki degisikliklere yonelik hastayi
hazirlamak i¢in rehber kullanilmast,

» Fonksiyon bozuklugu olan ergen ve diger yiiksek risk gruplarimin belirli
fiziksel 6zelliklerini kesfetmeye yonelik algilarinin belirlenmesi,

» Cerrahi ve hastaliga iligkin degisiklikleri tartigmak icin hastaya yardimci
olunmasi,

» Hastanin kendi fonksiyonlarimin seviyesini ve bedenindeki degisiklikleri
belirlemesinde hastaya yardimci olunmasi,

» Hastanin beden imgesinde en son gelisen fiziksel degisikliklerin belirlenmesi,

» Hastanin kendine verdigi deger ile fiziksel goriiniimiini ayirt etmek igin
hastaya yardimc1 olunmasi,

» Suanki beden imajin1 algilamasina yonelik gruplara olan etkilerini
belirlemesinde yardimci olunmasi,

» Puberteye yonelik degisiklikleri tartismak i¢in hastaya yardimci olunmasi,

» Yaslanmaya yonelik degisiklikleri tartismak i¢in hastaya yardimei olunmast,

» Normal yaglanma siirecindeki degisiklikler hakkinda hastaya egitim
yapilmasi,

» Cerrahi, hastalik, yaralanma ve konjenital durumlara bagl etkilenen beden
imgesini, stres faktorlerini tartigmada hastaya yardimci olunmasi,

» Hastanin beden imgesi iizerinde yas, cinsiyet, irk ve kiiltiiriin anlaminin
belirlenmesi,

» Kendini 6z elestirilere yonelik ifadelerin sikliginin izlenmesi,

A\

Etkilenen beden kisimlarina bakip bakmadiginin izlenmesi,

» Viicut sekli ve agirligina yonelik endiselerinin belirlenmesi,
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Hasta ve ailenin beden imgesindeki degisikliklere yonelik gercek algilarinin
belirlenmesi,

Beden imajindaki degisikliklerin sosyal izolasyona sebep olup olmadiginin
belirlenmesi,

Baskalar1 ile isbirligi yaparak hastanin beden pargalarina yonelik pozitif
algilamasina yardimc1 olunmasi,

Hasta i¢in kozmetikler, peruk veya 6zel giysiler yoluyla sekil bozuklugunun
etkisini azaltacak materyallerin kullaniminin ne anlama geldiginin
belirlenmesi,

Goriintistinii - gelistirecek eylemleri  belirlemek i¢in hastaya yardimci
olunmasi,

Hastay1 ziyaretgiler gormeden ©nce kozmetiklerin uygulanmasi igin
hospitalize edilmesinde yardime1 olunmast,

Beden imgesinde benzer degisiklikler yasayan bireylerle temasinin
kolaylastirilmast,

Hastaya yonelik mevcut destek gruplarinin belirlenmesi,

Beden imajina yonelik beklentilerin daha gercekei gelisimi i¢in anoreksiya ve

bulimiya gibi risk faktorlerini tasiyan hastaya yardimci olunmasidir.
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3. GEREC VE YONTEM

3.1 Arastirmanin Sekli

Bu arastirma Diizce ilindeki hemodiyaliz {initelerinde tedavi edilen
hastalariin beden imaji ve benlik saygisi diizeyinin degerlendirilmesi amaciyla

tanimlayici olarak yapilmstir.

3.2.Alt Problemler (Arastirmada incelenen Kriterler)

Arastirmanin amaci dogrultusunda asagidaki sorulara yanit aranmustir:

1. Hemodiyaliz hastalarinin demografik 6zellikleri nelerdir?

2. Hemodiyaliz hastalarinin hastalik siirecine gore 6zellikleri nelerdir?

3. Hemodiyaliz hastalarinin beden imaji ve benlik saygist puan ortalamalari
sosyo-demografik ozelliklerine (yas, cinsiyet, medeni durum, calisma
durumu) gore farklilasmakta midir?

4. Hemodiyaliz hastalarini Viicut Algis1 Olgegi ve Coopersmith Benlik Saygisi
Envanteri puanlar ile Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi puanlari

arasinda iliski var midir?

3.3 Arastirmanin Yapildigx Yer ve Ozellikleri

Arastirma Diizce il merkezinde Diizce Universitesi Tip Fakiiltesi, Saglik
Bakanligi Atatiirk Devlet Hastanesi, Ozel DUZKAR hemodiyaliz iinitelerinde
yapilmugtir. Diizce Universitesi Tip Fakiiltesi'nde dort hemodiyaliz makinesi vardir.
Bunlardan ikisi hepatit B ve C tasiyicis1 olan hastalar i¢in ayrilmustir. Tip
Fakiiltesi'nde bu boliimden iki hemsire ve bir doktor sorumludur. Saglik Bakanligi
Atatlirk Diizce Devlet Hastanesi'ndeki hemodiyaliz {initesinde toplam 15
hemodiyaliz makinesi bulunmakta ve bunlardan ii¢ tanesi hepatit B, bir tanesi hepatit
C olan hastalar i¢in ayrilmistir. Arastirmanin yapildigi hemodiyaliz iinitelerindeki
calisma saatleri, 08-16 arasinda olup gerektiginde ¢alisma saatlerinin 18.00'e kadar
uzayabildigi ifade edilmektedir. Ozel DUZKAR hemodiyaliz iinitesi ii¢ katl bir
binadan olusmakta olup en {ist katta kafeterya bolimii ve kotii hava kosullarinda

hastalar evlerine gidemediginde kalabilecekleri yatakli boliimden olusmaktadir. Ozel
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DUZKAR merkezinde hemodiyaliz sabah, 6gle ve aksam olmak iizere ii¢ seanstan

olusmakta olup Pazar giinleri kapalidir.

3.4 Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini Diizce il smirlart igindeki hemodiyaliz {initelerinde
tedavi edilen ve aragtirmaya katilmaya engel olabilecek zihinsel problemi olmayan,
iletisim kurulabilen ve arastirmaya katilmayr kabul eden hastalarin hepsi
olusturmustur. Diizce Universitesi Tip Fakiiltesi hemodiyaliz merkezinde 14, Saglk
Bakanligi Atatiirk Diizce Devlet Hastanesinde 51, Ozel DUZKAR Diyaliz
Merkezinde 88 hasta diyalize girmekte olup, arastirmanin evrenini toplam 153 hasta
olusturmustur. Ayrica 6rneklem segilmemis olup hastalarin hepsi 6rnekleme dahil
edilmistir. Arastirmaya dahil edilme kriterlerine (e8itim diizeyi ¢ok diisiik olup
anlama yetenegi zayif olan, anketi yapmay1 kabul etmeyen) uymayan (32 hasta),
arastirmanin yapildigi dénemde oOlen (12) ve arastirmaya katilmayi reddeden (9)

hastaya ait veriler toplanmamus, arastirmada 110 (%71.9) hastaya ulasilmistir.
3.4. Arastirmanin Simirhhklari

Arastirma bulgular1 Diizce il merkezindeki, Diizce Universitesi Tip Fakiiltesi,
Saglik Bakanlig1 Atatiirk Devlet Hastanesi ve Ozel DUZKAR Diyaliz merkezlerinde

tedavi gérmekte olan hemodiyaliz hastalar ile sinirlidir.
3.5. Verilerin Toplanmasi

Arastirmanin verilerinin, dort boliimden olusan anket formu aracilifiyla yiiz
yilize goriisme teknigi kullanilarak toplanmistir. Anket formu “Hasta Bilgi Formu”,
“Coopersmith Benlik Saygis1 Envanteri”, “Viicut Algis1 Olcegi” ve “Cok Boyutlu
Algilanan Sosyal Destek Olgegi”nden olusmaktadir.

3.6 Veri Toplama Araclari

3.6.1. Hasta Bilgi Formu: Bu form hemodiyalize giren hastalarin beden
imajim1 ve benlik saygisini etkileyebilecek bagimsiz degiskenlerin belirlenmesi
amaciyla arastirmaci tarafindan literatlirden yararlanilarak hazirlanmistir. “Sosyo-

demografik ozellikler”, “hastalia ve tedaviye ait bilgiler” ve “hemodiyalize bagh
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degisiklikler” boliimlerinde toplam 31 acik ve kapali u¢lu sorudan olusmustur (Ek-
1).

3.6.2. Coopersmith Benlik Saygis1 Envanteri (Yetigkin Formu):
S.Coopersmith tarafindan 1959 ylinda gelistirilen Coopersmith Benlik Saygist
Envanteri, kisinin hayata bakis acisi, aile ve sosyal iliskisi, kendisi hakkindaki
degerlendirmesi, kendini nasil gordiigii ile ilgili 25 maddeden olusmaktadir (Ek-2).
Maddelerdeki ifadelerden uygun olan1 ‘Benim gibi’ ve ‘benim gibi degil’ seklinde
ifadeler isaretlenmektedir. Bireyler Ol¢ekteki bazi maddeler i¢in ‘Benim Gibi’ i
isaretlediklerinde bazi maddeler i¢in ise ‘Benim Gibi Degil’ i isaretlediklerinde puan
almaktadirlar. Puanlamaya giren maddeler isaretlendiginde 4 (dort), digerlerine ise 0
(sifir) puan verilmektedir (Yiiksel, 2002). Buna gore olgekteki 1, 4, 5, 8, 14, 19 ve
20. maddeler “Benim Gibi” olarak isaretlenirse 4 puan 2, 3, 6,7, 10, 11,12, 13, 15,
16, 17, 18, 21, 22, 23, 24 ve 25. maddeler “Benim Gibi Degil” olarak isaretlenirse 4
puan bunlara uygun bi¢cimde yanitlanmazsa “0” puan verilmektedir (Serinkan, 2006).
Olgekten almabilecek en yiiksek puan 100, en diisiik puan ise 0°dir. Artan puan
benlik saygisinin arttig1 lehinedir. Bireyin dl¢ekten almis oldugu puan 10-30 puan
arasinda ise “diisiik” , 30-70 puan arasinda ise “orta”, 70-100 puan arasinda ise
“yiiksek” benlik saygis1 grubunda yer aldigini gostermektedir.

Ulkemizdeki gegerlilik giivenilirlik calismasi Turan tarafindan (1986) 30
onkoloji hastasi {lizerinde yapilmis, korelasyon katsayisi r =0.65 (p<0.05) olarak
bulunmus, yine Turan tarafindan (1987) 200 {iniversite Ogrencisi iizerinde
yapilmistir. Sonu¢ olarak Coopersmith Benlik Saygist1 Envanteri’nin Tiirk¢e’ ye
uyarlanmis sekliyle gegerli ve giivenilir bir envanter oldugu belirlenmistir.

3.6.3. Viicut Algis1 Olcegi (Body Cathexis Scale):

Beden imaj1 diizeyini belirlemek amaciyla 1953 yilinda Secord ve Jourand
tarafindan gelistirilen Viicut Algis1 Olgegi’nin 1989 yilinda Hovardaoglu tarafindan
gegerlik ve gilivenirligi yapilmis ve Tiirk toplumuna uyarlanmistir. Orijinal formunda
cinsel organlarin 6l¢iisii ve goriiniimii ile alt ve {ist kal¢a bolgesi ayrica ikiser madde
olmasina karsin Tiirk¢e’ye uyarlanan formda cinsel organlar, kal¢a seklinde tek
madde olarak yer almistir. Bedenin genel gliriiniim baslig1 altinda 7 madde (beden
oranlari, bedenin durusu, spor yetenegi, ten rengi, kas giicii, boy, kilo), yiiz bagligi

altinda kizlar i¢in 9 madde (yiiz giizelligi, saclar, gozler, kulaklar, burun, agiz, dizler,
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ses, ¢ene), erkekler i¢in ek olarak yiizdeki kil miktariyla birlikte 10 madde), beden
tiyeleri bashigt adi altinda 4 madde (omuzlar, kollar, eller, ayaklar), gévde basligi
altinda 3 madde (karin, kalgalar, bacak ve bilekler), ayrica meme ve gogiis bolgesi ile
cinsel organlar maddelerine yer verilmistir. Kizlar i¢in toplam 25, erkekler icin 26
madde bulunmaktadir (Ozbay ve ark, 2004)

Kisaca; 0Olcek 40 madde icermekte olup, her bir madde bir organ ya da
viicudun bir boliimii (kol, bacak, yiiz gibi) ya da bir islevi (cinsel faaliyet diizeyi
gibi) ile ilgilidir. Her bir madde i¢in 1’den 5’e kadar degisen puanlar alan ve “Hig
begenmiyorum”, “Begenmiyorum”, “Kararsizzim”, “Begeniyorum” ve” Cok
begeniyorum” seklinde yanit segenegi bulunan o6l¢egin toplam puan ve bolim
puanlari maddelere verilen puanlarin toplamlarinin madde sayisina boliimii ile elde
edilmektedir. Toplam puan 40 ile 200 arasinda degismekte olup, alinan puanin
yiiksekligi beden doyum diizeyinin yiiksekligini gosterir (Pinar, 2002).

3.6.4. Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi (Multidimensional
Scale of Perceived Social Support): Zimet ve arkadaslar1 tarafindan 1988 yilinda ii¢
farkli kaynaktan alinan sosyal destegin yeterliliginin amaciyla kullanimi kolay, kisa
bir dlgek olarak gelistirilmistir. Onerilen alt 8lgek yapist; aile, arkadaslar ve 6zel bir
insandan algilanan destegi igermektedir (Eker ve ark, 1995).

Olgek 12 maddeden olusmaktadir. Her biri 4 maddeden olusan destegin
kaynagina iliskin 3 grubu icerir. Bunlar; aile (3, 4, 8, 11. maddeler), arkadaglar
(6,7,9,12. maddeler) ve 6zel bir insandir (1,2,5,10. maddeler). Her madde 7 aralikli
bir o6l¢ek kullanilarak derecelendirilmistir. Her alt Ol¢ekteki dort maddenin
puanlarinin toplanmasi ile alt 6lgek puani elde edilmekte, biitiin alt Slgeklerin
puanlariin toplanmasi ile Olgegin toplam puanmi elde edilmektedir. Elde edilen
puanin yiiksek olmasi algilanan sosyal destegin yiiksek oldugunu ifade etmektedir

(Eker ve ark, 1995)

3.7. On Uygulama

Literatiirden yararlanarak hazirlanan Hasta Bilgi Formu’nun 6n uygulamasi
10-20 Subat 2006 tarihleri arasinda Saglik Bakanligi Atatiirk Devlet Hastanesi

Hemodiyaliz Unitesinde tedavi gdren farkli sosyoekonomik diizeylerdeki 10 hastayla
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on uygulama yapilmistir. On uygulamadan sonra anket formundaki 2 soru anlam

karisikligina neden oldugundan dolay1 degistirilmistir.

3.8. Verilerin Toplanmasi

Calismanin verileri 1 Mart -30 Nisan 2006 tarihleri arasinda yiiz yiize
goriisme teknigi kullanilarak toplanmistir. Hastalara arastirma ile ilgili bilgi verilmis

ve s0zIi onaylar1 alinmstir.
3.9.Verilerin Analizi

Arastirmadan elde edilen veriler bilgisayarda ©zel bir paket program
kullanilarak degerlendirilmistir. Verilerin istatistiksel degerlendirmesinde yiizdelik,
grup oranlarini karsilastirmada ki kare, iki grup ortalamasi arasindaki farkin analizi
icin student t testi ya da Mann-Whitney U testi, ikiden fazla grup ortalamalarini
karsilagtirmada tek yonlii varyans analizi (ANOVA) ya da Kruskall-Wallis Varyans
Analizi ve siirekli degiskenler arasindaki iliskiyi belirlemede Pearson korelasyon

katsayis1 kullanilmistir.
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4.BULGULAR

Arastirma bulgulari, hemodiyalize giren hastalarin bazi 6zellikleri ve hastalik
stirecine gore beden imaj1 ve benlik saygilarindaki degisiklikler alt bagliklar halinde

gruplandirilarak degerlendirilmistir.

4.1. HEMODIYALIZ HASTALARININ DEMOGRAFIK VE KLINIK
OZELLIKLERI

Tablo 4.1.1de  hemodiyaliz  hastalarinin ~ demografik  6zellikleri
bulunmaktadir. Tablo incelendiginde hastalarin cogunlugunun erkek (% 52.7), 41-60
yas grubunda (%40.9), evli (%68.2), ilkdgretim mezunu (%46,4) oldugu
goriilmektedir. Tablo incelendiginde hastalarin ¢cogunlugunun SSK’l1 %42.7 oldugu,
%51.8’inin  sosyoekonomik diizeyini orta-iyi olarak algiladigi, %66.4 {iniin
calismadigi, calisanlarin ¢cogunlugunun serbest meslekte (%62.1), calismayanlarin ise

ev hanimi (%86.5) olduklar goriilmektedir.
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Tablo 4.1.1. Hemodiyaliz Hastalariin Tamitic1 Ozellikleri (n:110)

OZELLIKLER

Cinsiyet

Kadmn

Erkek

Yas Grubu

16- 40 yas

41-60 yas

61 yas ve lizeri

Medeni Durum

Evli

Bekar

Dul-bosanmis-ayr1 yasayan

Ogrenim Durumu

Okul bitirmemis

[kogretim

Ortaokul

Lise ve lizeri

Sosyal Giivencesi

Sosyal Sigortalar Kurumu

Emekli Sandig1

Bag-Kur

Yesil kart

Algilanan Sosyoekonomik Diizey

Diisiik (Gelir giderden az)

Orta — iyi (Gelir ile gider esit)

Calisma Durumu

Calisan

Caligmayan

Calisanlarin durumu(n:58)

Memur

Isci

Serbest meslek
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(Tablo 4.1.1’in devami)

Calismayanlarin durumu(n:52)

Emekli

Ev hanim1

Issiz

Tablo 4.1.2.°de hemodiyalize giren hastalarin hastalik siirecine iligkin bilgileri
incelenmistir. Tabloda goriildiigii gibi hastalarin ¢ogunlugu 3 yildan fazla (%44.5)
stiredir, haftada 3 giin (%88.2) diyalize girmektedir. Kronik bobrek yetmezligi
disinda baska bir kronik hastaliga sahip olma orant %65.5’tir ve kronik

hastaliklardan hipertansiyon (%61.0) en sik goriilen hastaliktir.

Tablo 4.1.2. Hastalarin Hastahk Siirecine Iliskin Bilgileri (n:110)

HASTALIK SURECI

Hemodiyalize Girme Siiresi(y1l olarak)

1 yildan az
1-3 yil

3 yil tlizeri

Haftahk Diyalize Girme Sikhg:

Haftada 2 giin

Haftada 3 giin

Kronik Hastaliga Sahip Olma
Olan

Olmayan

Kronik Hastahklar (n=72)*

Hipertansiyon

Diyabet

Kalp yetmezligi

Osteoporoz

TOPLAM

e n katlanmustir.

33



Tablo 4.1.3° de hastalarin hemodiyaliz siirecince yasadiklar1 giicliikler
bulunmaktadir. Tablo incelendiginde hastalarin ¢ogunun enerji diizeyinde eskisine
gore azalma (%92.7) oldugu, c¢aligma hayatinin hastalii nedeniyle tamamen
etkilendigi (%24.5), hemodiyalize giren hastalarin evle ilgili sorumluluklarini yerine
getirme bakimindan ¢ogunun (%44.5) orta derecede problemi oldugu, %16.4’iiniin
onemli Olclide maddi sikintilart oldugu, %28.2’inin hastaligindan bu yana higbir
cinsel istek duymadig1 ve %50.9’inin cinsel isteklerinin belirgin bir sekilde azaldig:
goriilmektedir. Hastalarin yasamlarindaki en 6nemli degisikligin eve ve hastaneye

bagimli kalma (%30.9) ve sosyal aktivitelerde azalma (%26.9) oldugu goriilmektedir.
Tablo 4.1.3.Hastalarin Hemodiyaliz Siirecinde Yasadiklar Giicliikler (n:110)

GUCLUK ALANLARI SAYI %

ENERJIi DUZEYI
Cok kotii durumda

Pek iyi degil

Yeterli

Cok iyi
CALISMA HAYATI

Degisiklik olmayan

Bazi sorunlar yasayan

Ciddi problemler yasayan

Hastaligi meslegi vb. uygulamalarini tamamen etkileyen

EVLE ILGILi SORUMLULUKLAR

Bir engelleme yagamayan

Bazi problemler olan ama iistesinden gelebilen

Orta derecede problemleri olan

Evle ilgili sorumluluklarinda ciddi problemleri olan

MADDIi DURUM

Para ile ilgili problemi olmayan

Cok az maddi sikintilar1 olan

Orta derecede maddi sikintilar1 olan

Onemli 6l¢iide maddi sikintilart olan

Tablo 4.1.3.’lin devami arka sayfadadir.
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(Tablo 4.1.3.71in devami)

GUCLUK ALANLARI SAYI %

CINSEL YASAM

Hastaligindan bu yana hig cinsel istek duymayan

Cinsel istekte belirgin bir azalmasi olan

Cinsel istekte hafif bir azalmasi olan

Cinsel istekte degisiklik yasamayan
SOSYAL YASAMDAKI DEGISIKLIKLER (n:103)*

Diizce’ye bagimli kalma

Sosyal aktivitelerde azalma

Malulen emekli

Ikamet degisikligi

Esiyle sorunlar yasama

Eve ve hastaneye bagimli kalma

Evlenememe

Islerini yapamama

TOPLAM

Tablo 4.1.4°de hemodiyalize giren hastalarda hastaliktan sonra tek basina
yapamadiklar1 giinliikk aktiviteleri incelenmistir. Tabloda goriildiigi gibi en fazla
giicliik yasanan aktivitelerin ulasim-seyahat (%66.4), ev ziyaretleri (%58,2) ve banyo
yapma (%50,0) oldugu saptanmistir. Hastalarin tek bagina yapamadiklarinin

sayisinin toplam ortalamasi 3.72+2.81 (min:0-max:11)’dir.
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Tablo 4.1.4. Hastalarin Tek Baslarina Yapamadiklar Giinliik Aktiviteleri (n:110)

TEK BASINA TEK BASINA

. TOPLAM
YAPAMAYAN YAPABILEN

AKTIVITELER

SAYI % SAYI % SAYI %

Giyinme 47 63 110

Banyo Yapma 55 55 110

Tuvalete Gitme 7 . 110

Yemek Pisirme 28 110

Camasir Yikama 20 110

Utii Yapmak 26 110

Ev Temizligi 35 110

Alsveris Yapmak 39 110

Fatura Yatirmak 16 110

Ulasim - Seyahat 73 110

Ev Ziyaretleri 64 110

Tablo 4.1.5’de hemodiyalize giren hastalarin bedenlerinde ortaya ¢ikan
degisimlerin 0Ozellikleri bulunmaktadir. Tablo incelendiginde hastalarin hemen
hemen hepsinin (%96.4) bedenlerinde degisim oldugu, bedendeki degisiklikler icinde
en fazla kolda fistiil (%47.2) ve ylizde solgunluk (%30.3) oldugu, bu degisikliklerin
bagkalar1 tarafindan kolayca fark edildigi (%62.7) goriilmektedir. Hemodiyaliz
hastalar1 bedenlerinde ortaya ¢ikan degisikliklerin bagkalar1 tarafindan fark
edildiginde en fazla soru sorma ( %45.0) ve sasirma (% 34.3) tepkileriyle
karsilastiklarini  belirtmiglerdir. Goriinimdeki  degisiklik nedeniyle hastalarin
cogunun (%89.1) etkilendigi, en fazla (%65.5) tziinti duyduklart ve (%18.8)

kendilerine acidiklart saptanmustir.
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Tablo 4.1.5. Hemodiyaliz Hastalarinin Bedenlerinde Ortaya Cikan Degisimlerin
Ozellikleri (n:110)
OZELLIKLER

Bedeninde Degisim Olma Durumu

Olan

Olmayan

Bedende Olan Degisiklikler (n=106) *
Kolda fistiil
I Yiizde solgunluk

Ciltte kuruluk ve ¢atlaklar

Kilo degisikligi

Karinda sislik
Degisikliklerin Kolay Fark Edilmesi
Fark edilen

Fark edilmeyen

Fark Edildiginde Gosterilen Tepkiler (n= 69) *

Sasirma

Acima

Ayrintisint 6grenmek i¢in soru sorma

Ilgilenmeme

Goriiniim Degisikligi ile Ilgili Kendisinde Duygu Degisimi
Olan

Olmayan

Kendisindeki Duygu Durumu (n= 98) *

Uziintii

Ofke-Kizgmlik

Kendine Acima

Umursamazlik

Sinirlilik

TOPLAM

* n katlanmustir.

37



4.2. HEMODIYALIZ HASTALARININ BEDEN iMAJI

Tablo 4.2.1.’de Hemodiyaliz Hastalarinin Beden Imaj1, Benlik Saygis1 ve Cok
Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi Alt Boyutlar1 Puan Ortalamalari
incelenmistir. Hemodiyaliz hastalariin beden imaj1 puan ortalamasi 115.50 + 14.65;
benlik saygisi puan ortalamasi 62.22 + 13.00; Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek
Olgegi’nin aile alt boyutu 21.99 + 5.09; arkadas alt boyutu 14.94 + 5.84; 6zel bir

insan alt boyutu 10.53 + 5.98 olarak bulunmustur.

Tablo 4.2.1. Hemodiyaliz Hastalarinin Beden Imaji, Benlik Saygisi ve Cok Boyutlu
Algilanan Sosyal Destek Olcegi Alt Boyutlar1 Puan Ortalamalari

DEGISKENLER X +SS Minimum | Maximum

BEDEN iMAJI 115.50 + 14.65 70 151
BENLIK SAYGISI 62.22 +13.00 32 88
COK BOYUTLU ALGILANAN SOSYAL DESTEK OLCEGI

Aile 21.99 £5.09
Arkadas 14.94 £ 5.84
Ozel Bir insan 10.53 £5.98

Tablo 4.2.2°de hastalarin demografik 6zelliklerine gore beden imaj1 puanlari
incelenmistir. Hemodiyalize giren kadin hastalarin beden imaji puan ortalamalar
(113.30£15.23) erkek hastalara gore diisiik bulunmustur. Gruplar arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli degildir ( t:1.500, p > 0.05).

Hemodiyalize giren hastalarin yas gruplarina gore beden imaji puanina
bakildiginda en diislik ortalamanin 61 yas ve {izeri hastalarda (111.20£11.93) oldugu
goriilmiistlir, gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli degildir (F:2.247,
p>0.05).
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Hemodiyalize giren hastalarin 6grenim durumlarina gére beden imaji puan
ortalamalarina bakildiginda okul bitirmemis hastalarin beden imaj1 puan
ortalamasinin (112.29+12.26) diger gruplardan diisiik oldugu goriilmektedir. Gruplar
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir (KW:13.936, p<0.05).

Hemodiyalize giren hastalarin medeni durumlarina gére beden imaji puan
ortalamalarina bakildiginda dul-bosanmis olan hemodiyaliz hastalarin beden imaji
puan ortalamasinin (108.95+13.57) diger gruplardan daha diisiik oldugu
goriilmektedir. Gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir (KW:6.610,
p<0.05).

Hemodiyalize giren hastalarin ¢alisma durumlarina goére beden imaji1 puan
ortalamalarina bakildiginda calismayanlarin beden imaji puan ortalamasi
(111.94£16.10) calisanlardan daha diistiktiir. Gruplar arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamlidir (t:2.439, p<0.05).

Hemodiyalize giren hastalarin gelir durumuna goére beden imaji puan
ortalamalarina bakildiginda diisiik gelir diizeyine sahip hemodiyaliz hastalarinin
beden imaj1 puan ortalamasi (112.69 + 14.27) diisiikk olup; orta-iyi gelir diizeyine
sahip olan hemodiyaliz hastalarinin beden imaji puan ortalamasi (118.12 = 14.64)
yuksektir. Gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli degildir ( t:1.965,
p>0.05).
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Tablo 4.2.2. Hastalarin Demografik Ozelliklerine Gore Beden imaji Puanlari

DEMOGRAFIK
OZELLIKLER

113.30£15.23
117.48+13.95

116.64 £ 18.91
117.97 £ 12.64
61 yas ve iizeri 111.20£11.93

Ogrenim Durumu
Okul bitirmemis 112.29 +£12.26
Ilkokul mezunu 113.62 +16.08 KW: 13.936

Ortaokul mezunu 124.00 £ 8.82 p <0.05

Lise ve uistil 126.80 +12.89

Medeni Durum
117.40+12.89 KW: 6.610
114.80£21.48 p <0.05

108.95 £13.57

Calisma Durumu
Calisan 118.70 £ 12.51
Calismayan 111.94+ 16.10

Gelir Durumu
Diisiik 112.69 £14.27
Orta Iyi 118.12 £14.64
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Tablo 4.2.3.’de hastalarin hemodiyaliz sonrasi bedenlerindeki degisikliklere
gore beden imaj1 puanlari ele alinmistir. Bedeninde degisim olan hemodiyalize giren
hastalarin beden imaj1 puan ortalamasi (115.26+14.70), bedeninde degisim olmayan
hastalara (122.00+13.49) gore diisiikk bulunmustur. Aradaki fark istatistiksel olarak
anlaml degildir (U:174.500, p>0.05).Hemodiyalize giren hastalarin bedeninde olan
degisiklik tipine gore; en diisiik beden imaj1 puani yiizde solgunluk (113.16+12.21)
ve ciltte kuruluk ve catlaklar (110.57+£14.79) olanlarda goriilmiistiir. Ciltte kuruluk
catlaklik olanlarin olmayanlara gore puani istatistiksel olarak anlamli derecede diisiik
bulunmustur (U:884.500, p<0.05).

Hemodiyalize bagli bedenlerinde meydana gelen degisiklikler fark edilen
hastalarin beden imaji puanlart (113.53+15.45) fark edilmeyen hastalara gore
(118.82+12.69) diisiik bulunmustur. Aradaki fark istatistiksel olarak anlamli degildir
(U:191.00, p>0.05). Bu degisiklikler fark edildiginde acima (110.10+17.38)
tepkisiyle karsilaganlarin puani digerlerinden daha diistiktiir.

Gorliniim degisikligi ile ilgili kendisinde duygu degisimi olan hastalarin
beden imaj1 puan ortalamalar1 (113.90+13.92) olmayan hastalarin beden imaj1 puan
ortalamalarina (128.58+14.43) gore daha diigiik bulunmustur. Gruplar arasindaki
fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (t:286.500, p<0.05).
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Tablo 4.2.3. Hastalarin Hemodiyaliz Sonrasi Bedenlerindeki Degisikliklere Gore

Beden Imaji Puanlari (n:110)

BEDENSEL DEGIiSIiKLiKLER

Bedeninde Degisim
Olan

Olmayan

115.26 £14.70
122.00 £13.49

U: 174.500
p>0.05

Bedende Olan Degisiklikler
Kolda fistiil

Yiizde solgunluk

Ciltte kuruluk ve catlaklar

Kilo degisikligi

115.81 £15.09
113.16 £12.21
110.57 £14.79
118.00 £29.20

U:856.500, p>0.05
t:1.544, p>0.05
U:884.500, p<0.05
U:137.500, p>0.05

Degisikliklerin Fark Edilme
Durumu
Fark edilen

Fark edilmeyen

113.53+15.45
118.82+12.69

t:191.00
p>0.05

Fark Edildiginde Gosterilen
Tepkiler

Sasirma

Acima

Ayrmtisint §grenmek igin soru sorma

116.29 £13.26
110.10£17.38
111.64 £16.88

t:1265.50, p>0.05
t:713.00, p>0.05
t:1190.50, p>0.05

Duygu Degisimi
Olan

Olmayan
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4.3. HEMODIYALIZ HASTALARININ BENLIK SAYGISI

Tablo 4.3.1’de hastalarin demografik o6zelliklerine gore benlik saygisi
puanlar1 incelenmistir. Hemodiyalize giren kadin hastalarin benlik saygisi puan
ortalamalar1 (60.36+12.63) erkeklere gore daha diisik bulunmustur. Gruplar
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli degildir (t:1.429, p>0.05).

Hemodiyalize giren hastalarin yas gruplarina gore benlik saygist puan
ortalamalarina bakildiginda 61 yas ve iizerindeki hastalarin benlik saygisi puaninin
(61.29+11.29) diger gruplara gore diisiik bulunmustur. Gruplar arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli degildir (F:0.249, p>0.05).

Hemodiyalize giren hastalarin 6grenim durumlarina gére benlik saygisi puan
ortalamalarina bakildiginda okul bitirmemis olan hastalarin benlik saygisi puan
ortalamasmin (59.10+12.69) diger gruplardan daha diisiik oldugu goriilmektedir.
Gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir (KW:8.947, p<0.05).

Hemodiyalize giren hastalarin medeni durumlarina gore benlik saygisi puan
ortalamalarina bakildiginda en diisiik benlik saygis1 puan ortalamasi dul-bosanmis
olanlarda (55.40+12.79) bulunmustur. Gruplar arasindaki olarak istatistiksel olarak
anlamlidir (KW:6.655, p<0.05).

Hemodiyalize giren hastalarin calisma durumlarina gére benlik saygis1 puan
ortalamalarina bakildiginda c¢alisan c¢aligmayanlarin benlik saygist puan ortalamasi
(59.75+12.98) ¢alisanlardan daha diisiik oldugu goriilmiistiir. Gruplar arasindaki fark
istatistiksel olarak istatistiksel olarak anlamlidir (t: 2.439, p<0.05)

Hemodiyalize giren hastalarin gelir durumuna gore benlik saygisi puan
ortalamalarina bakildiginda diisiik gelir diizeyine sahip hemodiyaliz hastalarinin
benlik saygist puan ortalamasi (59.52+13.76) diisiik olup; orta-iyi gelir diizeyine
sahip olan hemodiyaliz hastalarinin benlik saygisi puan ortalamasi (64.73 +11.82)
yuksektir. Gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli degildir (t:2.133,
p<0.05).

43



Tablo 4.3.1. Hastalarin Demografik Ozelliklerine Gore Benlik Saygisi
Puanlan (n:110)

DEMOGRAFIK OZELLIKLER

Cinsiyet
Kadin 60. 36 +12.63
Erkek 63.89 +13.20
Yas Grubu

61.74+12.92
63.26+ 14.00
61 yas ve iizeri 61.29+11.92

Ogrenim Durumu

Okul bitirmemis 59.10 £12.69
Ilkokul mezunu 61.49 £12.59 KW:8.947
Ortaokul mezunu 66.83 £13.05 p<0.05

Lise ve iistii 72.00 +11.62

Medeni Durum
Evli 63.80 £12.42 KW:6.655
Bekar 63.46 £14.00 p<0.05

Dul-bosanmig 55.40+ 12.79

Calisma Durumu
Calisan 64.44 £ 12.72
Calismayan 59.75+ 12.98

Gelir Durumu
Diistik 59.52+ 13.76
Orta-iyi 64.73 £11.82

Tablo 4.3.2°de hastalarin hemodiyalize bagl yasamlarindaki degisiklikler ve
glicliiklere gore benlik saygis1t puani incelenmistir. Sosyal yasamlarinda degisiklik
olanlarin (61.60£12.99), enerjileri ¢ok kotii diizeyde olanlarin (56.22+11.56),
calisma hayatinda ciddi problem yasayanlarin (48.80+13.00), 6nemli 6l¢iide maddi
sikintist olanlarin (56.22+14.15) ve hastalifindan bu yana cinsel istek duymayanlarin

(55.96 = 12.30) benlik saygisi puanlarinin daha diisiik oldugu, gruplar arasindaki
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farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir (sirasiyla U: 192.000, KW:
22.529; KW: 15.375, KW: 19.937, KW:16.510, KW:15.785; p<0.05).

Tablo 4.3.2 Hastalarin Hemodiyaliz Sonras1 Yasamlarindaki Degisikliklere
Gore Benlik Saygis1 Puanlari (n:110)

DEGISIKLIKLER

SOSYAL HAYAT
Degisiklik olan
Degisiklik olmayan

61.60 +12.99
71.42 + 9.64

U:192.000
p<0.05

ENERJi DUZEYI
Cok kotii durumda
Pek iyi degil
Yeterli

Cok iyi

52.26+11.56

60.30+11.88

67.24+11.38
85.33+4.61

KW:22.529
p<0.05

CALISMA HAYATI
Degisiklik olmayan

Bazi sorunlar yasayan
Ciddi problemler yasayan

Meslegi tamamen etkilenen

76.00+5.65
66.55+12.21

56.73+1.37
60.59+13.00

KW:15.375
p<0.05

EVLE ILGILI SORUMLULUKLAR
Bir engelleme yagamayan

Problemlerin iistesinden gelebilen

Orta derecede problemleri olan

Ciddi problemleri olan

72.00£1600
66.58+12.55
60.10+11.31
48.80+13.00

KW:17.937
p<0.05

MADDIi DURUM

Para ile ilgili problemi olmayan
Cok az maddi sikintilar1 olan

Orta derecede maddi sikintilar1 olan

Onemli 6l¢iide maddi sikintilar1 olan

73.20+10.50
65.31+11.52
58.43+12.21
56.22+14.15

KW:16.510
p<0.05

CINSEL YASAM

Higbir cinsel istek duymayan

Cinsel istekte belirgin bir azalmasi olan
Cinsel istekte hafif bir azalmas1 olan

Cinsel istekte degisiklik yasamayan
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62.53+12.35
69.33+11.38
71.00+12.42

KW:15.785
p<0.05




Tablo 4.3.4’de hemodiyalize giren hastalarin beden imaji, benlik saygis1 ve

sosyal destek Olcegi alt boyutlar1 arasindaki iligki incelenmistir. Tabloda goriildigt

gibi beden imaj1 ile benlik saygisi arasinda pozitif yonde ileri derecede anlamli bir

iligki bulunmustur (p<0.01). Beden imaji1 ile sosyal destek olgeginin aile, arkadas ve

0zel bir insan alt boyutu arasinda pozitif yonde ileri derecede anlamli bir iliski

bulunmustur (p<0.01). Benlik saygis1 ile sosyal destegin alt boyutlarindan aile alt

boyutu ileri derecede, arkadas boyutu ile orta derecede anlamli bir iliski

bulunmustur. Hastalarin tek basina yapamadiklari ile beden imaj1 ve benlik saygisi

arasinda ileri derecede negatif yonde anlamli bir iligki bulunmustur (p<0.01).

Tablo 4.3.3 Beden Imaji, Benlik Saygis1 fle Sosyal Destek ve Hastalarin Tek

Basina Yapamadiklari Arasindaki Iliski

Degiskenler

1.Beden imaji

Beden Imaji

Benlik Saygisi

2. Benlik Saygisi

r:0.390, p<0.01

3. Sosyal Destek (Aile)

r:0.375, p<0.01

r:0.310,p<0.01

4.Sosyal Destek (Arkadas)

r:0.327,p<0.01

r:0.243,p<0.05

5.Sosyal Destek (Ozel Bir Insan)

r:0.348,p<0.01

r:0.053,p>0.05

6. Tek Basina Yapamadiklar:

r:-0.363 ,p<0.01
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5. TARTISMA

5.1. Hemodiyalize Giren Hastalarin Baz1 Ozelliklerine Gore Benlik

Saygisi ve Beden Imaji

Genel itibariyle kronik bobrek yetmezligi ve tedavi yontemi olarak uygulanan
hemodiyaliz kiginin yasamin1 tamamiyla degistirebilmektedir. Haftanin belirli giin ve
saatlerinde hastaneye ve makineye bagimli kalma kiside stres kaynaginin esas nedeni
olabilecegi gibi kisinin kendini algilayisi, hastalifa verdigi anlam ve hastalikla bas
etme yoOntemi, i, meslek ve aile yasamini yani hastaliga psikososyal uyumunu
etkileyebilmektedir. Diyaliz hastalarinda c¢esitli ruhsal bozukluklar goriilmektedir.
Yapilan bir ¢calismada Hastalarin %22.9’unda ICD-10 tani1 6lgiitlerine gore en az bir
ruhsal bozukluk olup, en sik konan tanilar depresyon (%17.1) ve yaygin bunalti
bozuklugudur (%8.7). Depresyon tanis1 konan hastalarda en sik goriilen belirtiler
uyku bozuklugu, halsizlik, cinsel istek azalmasi ve ¢okkiin duygulanimdir.(Sagduyu
A.,1998) Depresif duygudurumla giden uyum bozuklugu ve major depresyon akut
donem gectikten sonra goriilen en yaygin bozukluktur. Bilinmektedir ki 6zyikim
davranisi depresyonda ve benlik saygisinin bozulmasi sonucu sik goriilebilmektedir.
Diyaliz hastalarinda 6zyikim davranigi sadece genel niifustan degil, diger kronik
hastalig1 olanlardan da Onemli Olgiide daha fazladir (Kiiglik, 2005).hastalar
fistiillerini kapatip kansiz kalabilirler yada potasyum almayi stirdiiriip diyalize
girmeyebilirler. Diyete uymama, diyaliz reddetme, ilaclarini kullanmama gibi uyum
giicliikleri siklikla depresyona bagli degisikliklerdir (Kiiciik, 2005). Caligmada
hastalarda en az bir kronik hastaligin varligi ve bunlarin icinde en fazla
hipertansiyonun goriilmesi diyetine, beslenme rejimine uymadigmi ve tedaviye
uyumun olumsuz oldugunu ve depresyonu diisiindiirmektedir.

Yapilan bu ¢aligmada hemodiyaliz hastalarin ¢ogunlugunun erkek (% 52.7),
41-60 yas grubunda (%40.9), evli (%68.2), ilkdgretim mezunu (%46,4) oldugu
saptanmistir. Tablo incelendiginde hastalarin %66.4’linlin ¢alismadig: (Tablo 4.1.1);
hastalarin ¢ogunlugunun 3 yildan fazla (%44.5) stiredir, haftada 3 giin (%88.2)
diyalize girmektedir (Tablo 4.1.2).

Hastalarin ¢ogunun enerji diizeyinde eskisine gore azalma (%92.7) oldugu,

calisma hayatinin hastaligi nedeniyle tamamen etkilendigi (%?24.5), hastalarin
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yasamlarindaki en 6nemli degisikligin eve ve hastaneye bagimlh kalma (%30.9) ve

sosyal aktivitelerde azalma (%26.9) oldugu saptanmustir (Tablo 4.1.3).

Hemodiyalize giren hastalarin beden imaji puan ortalamasi (115.50+14.65),
benlik saygisi puan ortalamasi (62.22+13.0) bulunmustur (Tablo 4.2.1). Tan ve
Karabulutlu (2004)’nun stirekli ayaktan periton diyalizine giren hastalarla yaptiklar
calismada, hastalarin benlik saygis1 Olgeginden aldiklar1 puan ortalamasi
(15.17+4.76), beden imaj1 puan ortalamasi (133.72+35.41) bulunmustur. Arastirmada
benlik saygist puani orta diizeyde bulunmus, Tan ve Karabulutlu (2004)’ nun
caligmasindaki sonuglardan yiiksek bulunmus, beden imaji puani ise daha diisiik
bulunmustur. Bu sonu¢ hemodiyalize giren hastalarin beden imajlarindaki
degisikligin daha fazla oldugu, ayaktan periton diyalizi kadar benlik saygisini
etkilemedigi seklinde yorumlanmistir. Bu ¢aligmada benlik saygisi puan ortalamasi
(62.22+13.0) orta diizeyde bulunmustur. Erdem ve arkadasiin, tiiberkiiloz
hastalarinda benlik saygist diizeylerinin belirlenmesi ile ilgili yaptig1 ¢alismada
aragtirmaya katilan hastalarin benlik saygis1 puan ortalamalar1 (57.50 + 14.09) diisiik
olarak bulunmustur. Ayaz’in (2002), hemsirelerin benlik saygisi ve atilganlik
diizeylerinin belirlenmesi ile ilgili yaptig1 calismada hemsirelerin benlik saygisi puan
ortalamasimin yiiksek (73.4+15.0) oldugu, Ulupmar’in (1994) cesitli kurumlarda
calisgan hemsirelerin benlik saygisi ve ruhsal durumlarimi etkileyen faktorlerin
belirlenmesi ile ilgili yaptig1 calismada benlik saygisi ortalamasinin (73.3 +£13.7)
ylksek oldugu saptanmis olup bu durum saglikli bireylerde benlik saygisinin yiiksek
oldugunu, kronik hastaliklarda benlik saygisinin olumsuz etkilendigini
distindiirmektedir.

Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olcegi’ne gore aileden algilanan sosyal
destegin (21.99 £ 5.09); arkadas ve 6zel bir insandan algilanan sosyal destege gore
daha yiiksek oldugu olarak bulunmustur (Tablo 4.2.1). Hastalarin en fazla destegi
ailelerinden almasi Tiirk toplumunun geleneksel aile yapisini siirdiirmesi ve hastalik
durumunda birbirlerine olan bagliligin ve sosyal dayanigsmanin artma durumunun s6z
konusu oldugunu diisiindiirmektedir. Tan ve arkadaslar1 (2005)’nin hemodiyaliz
hastalariyla ilgili yaptig1 calismada da hastalarin en fazla ailelerinden destek aldiklar1

belirlenmistir. Gilindogan (2006)’1n yaptig1 calismada da hastalarin (%58.4)’i
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ailesinden destek aldig1 goriilmiis, ailesinden destek alanlarin beden imaj1 ve benlik
saygist yiiksek bulunmustur. Conley (1981) diyaliz hastalariyla yapmis oldugu
calismada major destek kaynaklarin1 6ncelikle aile iiyelerinin olusturdugunu ve bunu
arkadaslarin izledigini belirlemistir (akt., Tan ve ark.,2005). Arastirmanin sonuglari
literatiirle ayn1 dogrultudadir.

Tablo 4.2.2°de hastalarin demografik 6zelliklerine gére beden imaj1 puanlari,
Tablo 4.3.1.’de de hastalarin demografik 6zelliklerine gore benlik saygisi puanlari
incelenmistir. Buna gore cinsiyet, yas ve gelir durumunun beden imajin1 ve benlik
saygisini  etkilemedigi belirlenmistir. Ancak kadmnlarin beden imaji puani
(113.30£15.23) ve benlik saygisi puaninin (60. 36 + 12.63) erkeklerden daha diisiik
oldugu saptanmistir. Bu durum hastalik durumunda kadinlarin erkeklerden daha fazla
etkilendigini; gerek bobreklerin fonksiyonunu yitirmesi gerekse hemodiyaliz tedavisi
ve tedaviye bagl ortaya ¢ikan viicuttaki degisimlerde viicut estetiginin bozulmasinin
kadinlarin estetik degerlere daha fazla 6nem verdigini ve bas etme mekanizmalarinin
daha diisiik oldugunu diistindiirmektedir. Topbast (1996)’nin migrenli hastalarin agr
algilayislari, anksiyete ve beden imaji doyum diizeyi ile ilgili yaptig1 calismada
erkeklerin beden imajinin kadinlara gore yiiksek oldugu saptanmistir. Giindogan
(2006)’1n sirozlu hastalarin beden imaj1 ve benlik saygilariin degerlendirilmesi ile
ilgili yaptig1 ¢alismada benlik saygisi ve beden imaji puaninin kadinlarda erkeklere
gore daha diisiik saptanmistir. Aragtirma literatiirle uyumludur.

Hemodiyalize giren hastalarin yas gruplarina gore en diisiik beden imaj1 puan
ortalamasimin 61 yas ve {lizeri hastalarda (111.20+11.93) oldugu ve yine benlik
saygisi puaninin bu yas grubunda (61.29+ 11.92) daha diisiik oldugunun saptanmasi
bu yas grubundaki insanlarin fizyolojik degisikliklere bagli beden imajinin
bozulmasim1 ve giinlikk yasam aktivitelerinde bagkalarmma olan bagimlilik sonucu
kendilerini yetersiz hissetmelerini diisiindiirmektedir.

Hemodiyalize giren hastalarda diisiik gelir diizeyine sahip hemodiyaliz
hastalarinin beden imaji puan ortalamasinin (112.69 + 14.27) ve benlik saygisi
puaninin (59.52+ 13.76) diisiik olmas1 hastalarda aile iiyelerinin diger bireylerden
maddi yardim almasina ve buna bagli olarak kendilerini degersiz hissetmeleri sonucu

benlik saygisinin ve beden imajinin diistiiglinii diisiindiirebilir.
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Hastalarin demografik o6zelliklerinden 6grenim, medeni durum ve calisma
durumuna gore beden imaj1 ve benlik saygisi puanlarinin degistigi, gruplar arasindaki
farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur (Tablo 4.2.2). Okul bitirmemis
olanlarin (112.29+12.26), dul-bosanmig (108.95+13.57) olanlarin, ¢aligmayanlarin
(111.94£16.10) beden imaj1 ve benlik saygisi puanlarinin diisiik oldugu saptanmustir.
Bu ii¢ degiskenin ortak o6zelliginin sorunlarla bas etme mekanizmasinin zayif
oldugunu gdostermesi acisindan dikkate degerdir. Ancak, Tan ve Karabulutlu
(2004)’nun siirekli periton diyalizi uygulanan hastalarin benlik saygist ve beden
imaj1 ile ilgili yaptig1 calismada medeni durumun ve egitim diizeyinin benlik saygisi
ve beden imajimi etkilemedigi; ancak egitim seviyesi yiikseldik¢e benlik saygisi ve
beden imaj1 puan ortalamalariin arttig1 belirlenmistir. Giindogan (2006)’1n sirozlu
hastalarla ilgili yaptig1 calismada daha alt diizeydeki ortadgrenimli hastalarin beden
imaj1 puan ortalamasinin diisiik oldugu saptanmistir. Yine Giindogan (2006)’1n
yaptig1 c¢alismada calismayan hastalarin benlik saygisi diisiik belirlenmistir. Bu
durumu aydinlatmak i¢in daha genis evrenle arastirmalar yapilmasi gerekmektedir.

5.2 Hemodiyalize Giren Hastalarin Hastalik Siirecine Gore Benlik
Saygisi ve Beden Imaji

Hemodiyalize giren hastalarin c¢ogunun bedenlerinde degisim (%96.4)
olmakta, bedendeki degisiklikler i¢inde en fazla kolda fistiil (%47.2) ve ylizde
solgunluk  (%30.3) seklinde goriilmektedir (Tablo 4.1.5). Hemodiyalizin
yapilabilmesi i¢in acgilan fistiil ya da santin goriilebilir olmasi baskalar1 tarafindan
dikkat ¢ekmektedir. Eger belirli bir silire sonra fistiille sorun meydana gelirse
viicudun diger bolgelerinde fistlil agilmakta ve yapilan cerrahi girisimlere baglh
olarak gozle goriiliir bir sekil bozuklugu meydana gelmektedir. Yine tedavinin yan
etkisine bagl olarak ciltte renk degisikligi, kuruluk, kasinti meydana gelmekte ve
hastalar bundan rahatsiz olabilmektedirler. Calismada bu degisikliklerin bagkalar1
tarafindan kolayca fark edildigi (%62.7) saptanmistir (Tablo 4.1.5). Baz1 hastalar ise
kollarindaki fistiiliin belli olmamasi i¢in yazin bile uzun kollu giysileri tercih
ettiklerini ifade etmektedirler. Calismada bedenlerinde ortaya ¢ikan degisiklikler
baskalari tarafindan fark edildiginde en fazla soru sorma (%45.0) ve sasirma (%34.3)
tepkileriyle karsilastiklar1 belirlenmistir (Tablo 4.1.5). Gorliniimdeki degisiklik
nedeniyle hastalarin ¢ogunun (%89.1) etkilendigi, en fazla (%65.5) iiziintii
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duyduklart ve (%18.8) kendilerine acidiklar1 saptanmistir (Tablo 4.1.5). Hastalarin
siirekli kendilerindeki degisikliklerin bagkalar1 tarafindan fark edilerek soru
sorulacak olmas1 onlarda anksiyeteye neden olabilir. Bag ve boyun kanseri nedeniyle
ameliyat olan hastalarda ameliyat Oncesi ve sonrasi beden imaji, benlik saygisi,
depresyon durumlar ile bakimda hemsirelerin karsilastiklart giigliiklerin arastirildigi
bir calismada hastalar (%10.5) ‘ameliyat sonrasi sosyal iliskilerimin daha da
bozulacagini diisiinliyorum’ ifadesini ti¢lincii derece 6nemli buldugunu belirtmistir.
Ayni aragtirmada ameliyat sonrast meydana gelen goriinim degisikligini hastalarin
(%50)’si  ¢ocuklarinin, (%26.3)’ti eslerinin gérmesinden rahatsiz olduklarini
belirtmislerdir (Bilgin, 1996).

Tablo 4.2.3.’de hastalarin hemodiyaliz sonras1 bedenlerindeki degisikliklere
gore beden imaji puanlart ele alinmistir. Calismada bedeninde degisim olan
hemodiyalize giren hastalarin beden imaji puan ortalamasi (115.26+14.70),
bedeninde degisim olmayan hastalara gore diisilk bulunmustur. Bu viicutlarinda
meydana gelen degisikliklerden olumsuz etkilendiklerini gdstermektedir. Bu
durumun aynt zamanda degisikliklerin go6zle goriliniir yerlerde olmasindan
kaynaklanabilecegi diistiniilmiistiir. Glindogan (2006)’1n yaptig1 calismada da dis
goriiniisiinde degisiklik olan hastalarin benlik saygisi ve beden imaj1 degisiklik
olmayan hastalarin beden imaj1 ve benlik saygisindan diisiik bulunmustur.

Hemodiyalize giren hastalarin bedeninde olan degisiklik tipine gore; en diisiik
beden imaji puani yiizde solgunluk (113.16£12.21), ciltte kuruluk ve c¢atlak
(110.57£14.79) olanlarda goriilmiistir. Bunda yiizde ve ciltte meydana gelen
degisikliklerin, bireylerin kendileri ve baskalar1 tarafindan daha kolay fark
edilmesinden kaynaklandig1 diisiniilmiistiir. Bilgin’in yapti§i ¢aligmada bas ve
boyun kanseri nedeniyle yliziinden ameliyat olan hastalarin ¢ogunlugu; ameliyat
sonras1 yiizlerine dikkatli bakilmasindan rahatsiz olduklarimi ifade etmislerdir.
Hemodiyalize giren hastalarin bedenlerinde meydana gelen degisiklikler, baskalari
tarafindan fark edilenlerde (113.534+15.45) edilmeyenlere (118.82+12.69) gore daha
disik bulunmustur. Bu degisiklikler fark edildiginde acima (110.10£17.38)
tepkisiyle karsilagan hastalarin beden imaji1 puani digerlerinden daha diisiiktiir. Bu
sonu¢ hemodiyaliz tedavisi ve tedaviye bagli olarak dis goriinimde meydana gelen

degisikliklerin benlik saygisinda azalmaya neden oldugu ve diger insanlarin
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kendilerine acima duygusu ile yaklagmalarindan kaynaklanabilir. Calismadaki
bulguyu destekler nitelikte, Bilgin (1996) yaptigi calismada ameliyat Oncesi
donemdeki hastalarin ¢evresindeki bireylerin kendilerine acidiklarini ve bu
durumdan rahatsiz olduklarini belirtmistir.

Gortiniim degisikligi ile ilgili kendisinde duygu degisimi olan hastalarin
beden imaj1 puan ortalamalar1 (113.90+13.92) duygu degisimi olmayanlara gore daha
diisiik olup istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (t:286.500, p<0.05). Bu durumun
hastalarin  hastalikla bas etmede yetersiz kalmalarindan  kaynaklandigi
diisiiniilmistiir. Glindogan (2006)’1n yaptig1 ¢alismada viicutlarindaki degisiklikten

rahatsizlik duyan hastalarin beden imaj1 ve benlik saygisi daha diisiik bulunmustur.

Tablo 4.3.2°de hastalarin hemodiyalize bagli yasamlarindaki degisiklikler ve
giicliiklere gore benlik saygist puani incelenmistir. Sosyal yasamlarinda degisiklik
(61.60+£12.99) ve enerjileri ¢ok kotii diizeyde olanlarin (56.22+11.56), caligma
hayatinda ciddi problem (48.80+£13.00) ve 6nemli 6l¢tide maddi sikint1 yasayanlarin
(56.22+14.15), hastaliindan bu yana cinsel istek duymayanlarin (55.96 + 12.30)
benlik saygisi puanlarinin daha diisiik oldugu ve gruplar arasindaki farkin istatistiksel
olarak anlamli oldugu belirlenmistir Bu durumun bakim gereksinimlerinin
karsilanamamasi ve o6zgiliven yetersizliginden kaynaklandigi diistiniilmiistiir. Ocak
(2002)’1n yaptig1 calismada da hastalarin (%94°4)’ii hemodiyalize bagli yasaminin
degistigi saptanmis ve hemodiyalize bagli yasamda meydana gelen degisiklikler
bakimindan hastalarin (%58.9)’unun fiziksel aktivitelerinde degisiklik oldugu
belirlenmistir. Giindogan (2006)’1n yaptig1 ¢alismada da cinsel fonksiyonlarinda
degisiklik oldugunu bildiren sirozlu hastalarin benlik saygisi diisiik bulunmustur.
Kronik bobrek yetmezliginde sik goriilen cinsel disfonksiyonunun bireylerin benlik
saygisini diistirdiigii, cinselligin yan1 sira farkli faktorlerin etkisiyle, beden imajini
bozdugu; bozulan beden imajinin da 6zgiiven kaybina yol agtigi, bu iki faktoriin
beraberinde bir¢ok ruhsal sorunlara neden oldugu bildirilmektedir (akt. Acaray,

2003). Calismadaki bu bulgu literatiirle uyumludur.

Tablo 4.3.4’de hemodiyalize giren hastalarin beden imaji, benlik saygis1 ve
sosyal destek Olgegi alt boyutlar1 arasindaki iliski incelenmistir. Beden imaj1 ile
benlik saygis1 arasinda pozitif yonde ileri derecede anlamli bir iliski bulunmus

(p<0.01) olup benlik saygis1 puan ortalamas arttik¢ca beden imaj1 puan ortalamasinin
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artacagl ya da bunun tam tersi olabilecegi elde edilmistir. Bu bulgu bireylerin benlik
saygisi arttik¢a viicutlarinda meydana gelen degisikliklere daha olumlu yaklagmalari
ve daha kolay bas edebilmeleri ile agiklanabilir. Tan ve Karabulutlu (2004)’ nun
stirekli ayaktan periton diyalizi uygulanan hastalarin benlik saygist ve beden imajin
algilayislar ile ilgili yaptig1 bir calismada da benlik saygisi ve beden imaj1 arasinda
pozitif iliski bulunmustur. Pmar (2002)’1n obezlerde depresyon, benlik saygisi ve
beden imaj1 karsilastirmali olarak yaptigi calismada da beden imaji ve benlik saygisi
arasinda pozitif yonde bir iliski bulunmustur. Calismadaki bu bulgu diger
caligsmalarla uyumlu bulunmustur.

Beden imaj1 ile sosyal destek Olgeginin aile, arkadas ve 6zel bir insan alt
boyutu arasinda pozitif yonde ileri derecede anlamli bir iliski bulunmustur (p<0.01).
Benlik saygist ile sosyal destegin alt boyutlarindan aile alt boyutu ileri
derecede(p<0,01), arkadas boyutu ile orta derecede anlamli bir iligki (p<0,05)
bulunmustur. Tan’in (2005) yaptig1 calismada da hastalarin en fazla aileden sosyal
destek aldiklar1 belirlenmistir. Sosyal destek arttik¢a bir organin fonksiyon kaybinin
ve viicutlarinda meydana gelen degisikliklerin kabul gérmesi, kendilerine olan benlik
saygisini arttirdigini  ve bedenlerini algilayislarini olumlu ydnde etkiledigini
diistindiirmektedir.

Hastalarin tek basina yapamadiklar giinliik yasam aktiviteleri ile beden imaj1
ve benlik saygisi arasinda ileri derecede negatif yonde anlamli bir iliski bulunmustur
(p<0.01). Bu sonug hastalarin tek baslarina yapamadiklari aktiviteler arttikca daha
fazla umutsuzluga kapilip, kendi bedenlerinin yetersiz oldugu duygusuna daha fazla

inanmalar1 ile agiklanabilir.
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6. SONUC VE ONERILER

Hemodiyaliz hastalarinin beden imaj1 ve benlik saygisinin incelendigi bu
aragtirma sonucunda;

6.1.1. Hastalarin ¢ogunlugunun erkek, 41-60 yas grubunda yer aldigi,
ilkdgretim mezunu ve orta-iyi sosyoekonomik diizeyde oldugu, ¢aligmayanlarin
oraninin daha yiiksek oldugu (Tablo 4.1.1); ¢ogunlugun 3 yildan fazla siiredir
(%44.5), haftada 3 giin (%88.2) diyalize girdigi, kronik bobrek yetmezligi disinda
en az bir kronik hastaliga sahip olma oraninin (%65.5) oldugu ve kronik
hastaliklardan hipertansiyon (%61.0) en sik goriilen hastalik (Tablo 4.1.2) oldugu
belirlenmistir.

6.1.2. Hastalarin ¢ogunun enerji diizeyinde eskisine gore azalma (%92.7)
oldugu, %?24.5’inin ¢aligma hayatinin hastalig1 nedeniyle tamamen etkilendigi,
evle ilgili sorumluluklarini yerine getirme bakimindan orta derecede problemi
oldugu (%44.5), onemli Ol¢lide maddi sikintilart (%16.4) oldugu, %28.2 nin
hastaligindan bu yana higbir cinsel istek duymadigi ve %350.9’inin cinsel
isteklerinin belirgin bir sekilde azaldigi, yasamlarindaki en onemli degisikligin
eve ve hastaneye bagimli kalma (%30.9) ve sosyal aktivitelerde azalma (%26.9)
oldugu goriilmiistiir (Tablo 4.3).

6.1.3. En fazla giicliilk yasanan aktivitelerin ulasim-seyahat (%66.4); ev
ziyaretleri(%58,2) ; banyo yapma (%50,0) oldugu saptanmistir (Tablo 4.1.3).
Hastalarin hemen hemen hepsinin (%96.4) bedenlerinde degisim oldugu,
bedendeki degisiklikler icinde en fazla goriilenlerin kolda fistiil (%47.2) ve ylizde
solgunluk oldugu bu degisikliklerin bagkalar1 tarafindan kolayca fark edildigi
(%62.7), hastalarin bedenlerinde ortaya c¢ikan degisiklikleri bagkalar1 fark
ettiklerinde en fazla soru sorma ( %45.0) ve sasirma (% 34.3) tepkileriyle
karsilastiklarini, goriinlimdeki degisiklik nedeniyle (%89.1) etkilendikleri en ¢ok
(%65.5) liziintli duyduklar1 ve (%18.8) kendilerine acidiklar1 belirlenmistir (Tablo
4.1.5).

6.1.4. Hemodiyaliz hastalarinin beden imaji puanin 115.50 + 14.65; benlik
saygist puaninin 62.22 + 13.00; sosyal destek Olgegi aile alt boyutu puaninin
21.99 £+ 5.090ldugu saptanmistir (Tablo 4.2.1). Beden imaji puaninin okul

bitirmemis olanlarda, dullarda, calismayanlarda (Tablo 4.2.1), cildinde kuruluk ve

54



catlama gelisenlerde, bedenlerindeki degisim nedeniyle duygu degisimi olanlarda
(Tablo 4.2.2) daha diisiik oldugu, gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak
anlamli oldugu belirlenmistir (sirasiyla;, KW:13.936, KW:6.610, t:2.439,
U:884.500, t:286.500; p<0.05).

6.1.5. Benlik saygisi puaninin okul bitirmemis olanlarda, dullarda ve gelir
diizeyi diistik olanlarda (Tablo 4.3.1) daha diisiik oldugu, gruplar arasindaki farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir (sirasiyla; KW:13.936,
KW:6.610, 1:2.439; p<0.05). Sosyal yasamlarinda degisiklik olanlarin
(61.60+12.99), enerjileri ¢ok kotii diizeyde olanlarin (56.22+11.56), c¢alisma
hayatinda ciddi problem yasayanlarin (48.80+£13.00), 6nemli O6lgiide maddi
sikintist1 olanlarin  (56.22+14.15) ve hastaligindan bu yana cinsel istek
duymayanlarin (55.96 + 12.30) benlik saygist puanlarinin daha diisiik oldugu,
gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir
(srasiyla; U:192.000, KW:22.529;  KW:15.375, KW:19.937, KW:16.510,
KW:15.785; p<0.05) (Tablo 4.3.2).

Benlik saygisi, beden imaj1 ve sosyal destek dlgegi alt boyutlar arasinda
pozitif yonde istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmustur (p<0.01) (Tablo
4.3.3). Algilanan sosyal destek arttikca beden imaj1 ve benlik saygisinin arttigi,
beden imaj1 azaldik¢a benlik saygisinin azaldig1 saptanmistir.

Arastirmada elde edilen bu sonuglar dogrultusunda;

» Hemodiyalize giren hastalarin beden imajlarinin ve benlik saygilarinin
degisiklikler agisindan diizenli olarak degerlendirilmesi ve bakimin bir
pargasi haline getirilmesi,

» Okul bitirmemis olan, dul-bosanmig olan, ¢aligmayan, diisiik
sosyoekonomik diizeydeki hastalarin beden imajinda bozulma ve benlik
saygisinda diisme acisindan yakindan izlenmesi, gerektiginde sosyal
hizmet uzmanindan yardim alinmasi,

» Bedeninde degisim oldugunu ifade eden hastalarda c¢evreden aldiklari
tepkilerin ve bu tepkiler sonucu olusan duygu degisiminin sorulmasi,

» Sosyal yagamlarinda, enerji diizeyinde, ev ile ilgili sorumluluklarda, cinsel
yasamda, c¢alisma hayatinda olumsuz degisiklikler oldugunu bildiren

hastalarin benlik saygilarinda diigme agisindan degerlendirilmesi,
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Hastalarin sosyal destek kaynaklarmmin belirlenmesi ve sosyal destek
kaynag1 olmayan hastalarin risk grubunda ele alinmasi,

Hastalarin en fazla sosyal destegi ailesinden algiladiklari i¢in aileninde
incelenmesi, psikosoyal destek saglanmasi,

Benlik saygisinda bozulma kiside depresyonun ana nedeni olabilecegi i¢in
hastalarin depresyon belirtileri yoniinden gézlenmesi,

Hemodiyaliz hastalarinda gelisebilecek duygudurum degisiklikleri
acisindan Konstiltasyon-Liyezon psikiyatrisi ile isbirligi yapilmasi,
Hemodiyaliz hastalarina bakim veren hemsirelerin hastalardaki beden
imajinda bozulma ve benlik saygisinda azalma tanilarina yonelik
bilgilerinin ve uygulamalarinin incelendigi bir ¢alismanin yapilmasi,
Beden imajinda bozulma ve benlik saygisinda azalmaya yonelik
miidahalelerin etkinliginin degerlendirildigi deneysel bir c¢alismanin

planlanmas1 onerilmektedir.
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EK 1. HASTA BiLGi FORMU

Sayin Katilimct

Diizce ilindeki hemodiyaliz iinitelerinde tedavi edilen hastalarin psikolojik
durumlarinin degerlendirilmesi ile ilgili bir ¢alisma yapiyoruz. Sizinle hastaliginiz ve
gordiigiiniiz  tedaviye bagh olarak ortaya c¢ikan sorunlariniz ile ilgili anket
doldurmak istiyoruz. Boyle bir ¢alismanin ayni sorunlari yasayan, diyaliz hastalarin
deneyimlerini belirleme ve gelecekte yapilan c¢alismalara isik tutmasi agisindan
yvararlt olacagi inancindayiz. Yaptigimiz tiim goriismelerde verilen bilgiler, sadece
bu arastirmada kullanilacak ve kigisel bilgiler kesinlikle gizli tutulacaktir. Bu
arastirmaya katilmayr kabul ettiginiz i¢in simdiden tesekkiir ederiz.

Ayse POLAT
AIBU Saglik Bilimleri Enstitiisii
Yiiksek Lisans Ogrencisi
Anket no:

A- SOSYO-DEMOGRAFIK OZELLIKLER
1. Cinsiyetiniz
1. Kadin 2. Erkek
2. Yasimz
3. En son hangi okulu bitirdiniz?
1. Okur- yazar degil 2. Okur- yazar 3. ilkokul
4. Ortaokul 5. Lise 6. Yiiksekokul
4. Medeni durumunuz
1. Evli 2. Bekar 3. Dul-Bosanmis- Ayr1 yastyor
5. Sosyal giivenceniz var m1?
1. Evet 2.Hayir (ise 9. soruya ge¢iniz)
6. Sosyal giivenceniz saghk giderlerinizi karsiliyor mu?
1.Evet 2.Hayir
7. Sosyal giivenceniz asagidakilerden hangisidir?
1. SSK
2. Emekli Sandig1
3. Bag-Kur

8. Maddi ihtiyaclarimizi nasil karsiliyorsunuz?

1) Calistyorum 2) Ailem karsiliyor
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9. Mesleginiz nedir?
1. Memur 2. Isci 3. Emekli 4.Ev hanim
5. Serbest Meslek ~ 6.0grenci 7.1ssiz
10. Size gore gelir durumunuz nasildir?
1. Gelir giderden az (Diisiik)
2. Gelir ile gider esit (Orta)
3. Gelir giderden ¢ok (Yiiksek)
11. Kiminle birlikte oturuyorsunuz?
1.Yalniz yasiyorum 2.Esim ile birlikte 3.Esim ve ¢ocuklarim ile birlikte
4. Digerleri
12. Nerede yasiyorsunuz?

1.11 merkezi 2. Ilce merkezi 3.Koy 4. 11 merkezi disinda

B-HASTALIGA VE TEDAVIYE AiT BiLGILER

13. Kesin kronik bobrek yetmezligi tamisi1 ka¢ yihinda konuldu?...................

14. Kac ay / yildir diyalize giriyorsunuz? ...........ccceueee. ay/yil

15.Bobrek yetmezligi disinda siirekli tedavi gordiigiiniiz hastahigimiz var mi1?
1.Evet 2. Hayir

(“Evet” is€ agIKIayINIZ......ccveeiiiiiieiiecie et )

16.Haftada kac giin hemodiyalize giriyorsunuz?

1.Bir giin 2.1ki giin 3. Ug giin

C-HEMODIiYALIZE BAGLI DEGIiSiKLiKLER
17. Hastalik oncesi donemle karsilastirdigimizda genel enerji diizeyiniz nasildir?

1. Degismedi 2. Artt1 3. Azaldi
18. Hayatimzda hemodiyalize bagh degisiklikler oldu mu?

1.Evet 2. Haywr
(“Evet” is€ agIKlayInIZ......cc.coeiiiiiieiieiiieieee e )

19. Hastaliktan oOnce yapabildiginiz ama simdi tek basimiza yapamadiginiz

seyler nelerdir?

1. Giyinme 5. Camasir yitkamak 9. Faturalar1 yatirmak
2. Banyo 6. Utii yapmak 10. Ulasim / Seyahat
3. Tuvalet 7. Ev temizligi 11. Ev ziyaretleri
4.Yemek pisirmek 8.Aligveris yapmak 12. Digerleri
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20.Su an mesleginiz/ calismalarimiz/ ev islerini yapabilmek acisindan fiziksel
performansiniz ne kadar iyi?
1. Cok kotii durumda
2. Pek iyi degil
3. Yeterli
4. Cok iyi
21.Hastahigimiz mesleginizi/okulunuzu/ev islerini vb. yapmamz engelledi mi?
1. Meslegimi vb. uygulamamla ilgi bir degisiklik olmadi
2. Bazi1 sorunlar var ama bunlar ufak tefek
3. Bazi ciddi problemler var
4. Hastaligim meslegimi vb. uygulamami tamamen etkiledi.
22.Hastahgimmz evle ilgili is ve sorumluluklarinizi ne dl¢iide engelledi?
1. Bir engelleme olmadi
2. Baz1 problemler var ama tistesinden gelinebilir
3. Orta derecede bazi problemler var, bazilar1 hallolacak gibi degil
4. Evle ilgili sorumluluklarimda son derce ciddi problemler var
23.Hastahigimz sizde fiziksel bir yetersizlige yol acti m1?
1.Herhangi bir fiziksel yetersizlik yok
2.Az dlgtide bir fiziksel yetersizlik var
3.0rta olgtide bir fiziksel yetersizlik var
4.Onemli dlgiide bir fiziksel yetersizlik var
24. Hastahigimiz icin gereken maddi kaynaklar: temin etmede zorluk cekiyor
musunuz?
1. Onemli 6l¢iide maddi sikintilarim var
2.0rta derecede maddi sikintilarim var
3.Cok az maddi problemim var
4.Para ile ilgili bir problemim yok
25. Hastahiginiz siiresince cinsel ilgi ve isteginizde bir azalma oldu mu?
1.Hastaligimdan bu yana kesinlikle hi¢bir cinsel istek duymuyorum
2.Cinsel istekte belirgin bir azalma var
3.Cinsel istekte hafif bir azalma var

4.Cinsel istekte hicbir azalma yok
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26. Hastahigimiz ve tedavisi bedeninizin goriiniimiinde degisiklige neden oldu
mu?
1.Evet 2. Hayir
(“Evet” is€ ag1KlayIniZ......ccceeeiiiiiiiiiiiicee e )
27. Ortaya cikan degisiklikler baskalar tarafindan kolay fark edilebiliyor mu?
1.Evet 2. Hayir
28. Fark edildiginde tepkileri nasil oluyor?
29. Hastaliginizin neden oldugu goriiniim degisikligi sizin kendinizle ilgili duygu
ve diisiincelerinizi degistirdi mi?
1.Evet 2. Hayir
(Cevabimiz “Evet” ise)
30. Hastahk oncesiyle karsilastirdigimzda asagidaki ifadelerden hangisi sizi
tammmhyor?
1. Bedenimi ve kendimi daha ¢ok begeniyorum
2. Bedenimi ve kendimi daha az begeniyorum
3. Bedenimi ve kendimi begenmiyorum
4

. Bedenimi ve kendimi hi¢ begenmiyorum
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EK-2

COOPERSMITH BENLIK SAYGISI ENVANTERI (Yetiskin Formu)

Yonerge: Insanlarin kendileri ile ilgili baz1 duygularini aciklayan ifadeler asagida
yer almaktadir. Bu ciimlelerden size uygun olanlarin1 ‘benim gibi’, uygun
olmayanlarini ise ‘benim gibi degil’ siitununa (x) isareti koyarak belirtiniz.

Benim
gibi

Benim

gibi
desgil

1.Cevremde olup bitenlerden rahatsiz olmam

2.Bagkalarinin 6nilinde konusmak bana zor gelir

3.Eger elimde olsaydi1 kendimdeki pek ¢ok seyi degistirmek isterdim

4 Karar vermede fazla zorluk ¢ekmem

5.Insanlar benimle olmaktan hoslanirlar

6.Evde kolayca moralim bozulur

7.Yeni seylere kolay alisgamam

8.Yasitlarim arasinda sevilen bir kisiyim

9.Ailem genellikle duygularima 6nem verir.

10.Baskalarinin sdyledigini kolayca kabul ederim.

11.Ailem benden ¢ok sey bekler

12.Benim yerimde olmak olduk¢a zordur.

13.Hayatimin karmakarisik olduguna inantyorum

14.Genellikle basgkalar1 diisiincelerimi kabul eder.

15.Kendimi yetersiz buluyorum

16.S1k sik evden kagmay1 diisliniiyorum

17.Yaptigim isten ¢ogunlukla memnun olmam

18.Baskalar kadar giizel / yakisikli degilim

19.S6ylenecek soziim varsa onu sdylemekten kaginmam

20.Ailem benim duygularimi anlar

21.Cok sevilen bir kimse degilim

22.Genellikle ailemin beni disladigini hissediyorum.

23.Yaptigim seyler genellikle cesaretimi kirar

24.S1k sik keske baska birisi olsam diye diisiiniiriim

25. Giivenilir bir kimse olmadigimi diisiniiyorum.
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EK-3
VUCUT ALGISI OLCEGIi (BODY CATHEXIS SCALE)

Asagidaki sorularda bir viicut 6zelliginiz hakkindaki duygularinizi en iyi
anlatan ifadenin altina (x) isareti koyunuz. Herhangi bir viicut 6zelliginizi genel
olarak begenip begenmediginize gore duygularmizi degerlendiriniz.

Cok
Begeniyorum
Oldukga
Begeniyorum
Kararsizim

Pek
Begenmiyorum
Hig
begenmiyorum

Saglarim

Yiiziimiin rengi

Istahim

Ellerim

Viicudumdaki kil dagilimi

Burnum

Fiziksel goriinlimiim

Idrar disk1 diizenim

Kas kuvvetim

Belim

Enerji diizeyim

Sirtim.

Kulaklarim

Basim

Cenem

Viicut yapim

Profilim

Boyum

Duygularimin keskinligi

Agriya dayanikliligim

Omuzlarimin genisligi

Kollarim

Gogiislerim

Gozlerimin sekli

Sindirim sistemi

Kalgalarim

Hastaliga direncim

Bacaklarim.

Dislerimin sekli

Cinsel giiciim

Ayaklarim

Uyku diizenim

Sesim.

Sagligim.

Cinsel faaliyetlerim

Dizlerim

Viicudumun durus sekli

Yiiziimiin gekli

Kilom
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EK-4
COK BOYUTLU ALGILANAN SOSYAL DESTEK OLCEGI
Asagida siralanan 12 ciimle ve her birinde cevaplarinizi isaretlemeniz i¢in 1 den 7 ye
kadar rakamlar verilmistir. Her ciimlede sdylenenin sizin i¢in ne kadar dogru oldugunu veya
olmadigini belirtmek icin o ciimle altindaki rakamlardan yalniz bir tanesini daire igine alarak
isaretleyiniz. Bu sekilde 12 ciimlenin her birine bir isaret koyarak cevaplarinizi veriniz.
1. Ailem ve arkadaslarim disinda olan ihtiyacim oldugunda yanimda olan 6zel bir insan
(6rnegin, flort, nisanli, sozlii akraba, komsu, doktor) var.
Kesinlikle haywr 1 2 3 4 5 6 7 Kesinlikle evet
2. Ailem ve arkadaslarim disinda olan seving ve kederlerimi paylasabilecegim 6zel bir
insan (6rnegin, flort, nisanli, s6zlii akraba, komsu, doktor) var.
Kesinlikle haywr 1 2 3 4 5 6 7 Kesinlikle evet
3. Ailem (annem, babam, kardeslerim) bana gergekten yardimci olmaya calisir.
Kesinlikle haywr 1 2 3 4 5 6 7 Kesinlikle evet
4. Ihtiyacim olan duygusal yardimi ve destegi ailemden (annem, babam, kardeslerim)
alirim,
Kesinlikle haywr 1 2 3 4 5 6 7 Kesinlikle evet
5. Ailem ve arkadaslarim disinda olan beni gerc¢ekten rahatlatan 6zel bir insan (6rnegin,
flort, nisanli, sozlii akraba, komsu, doktor) var.
Kesinlikle haywwr 1 2 3 4 5 6 7 Kesinlikle evet
6. Arkadaslarim gercekten yardimci olmaya ¢alisirlar.
Kesinlikle hayw 1 2 3 4 5 6 7 Kesinlikle evet
7. Isler kotiiye gittiginde arkadaslarima giivenebilirim.
Kesinlikle hayir -~ 1 2 3 4 5 6 7 Kesinlikle evet
8. Sorunlarimi ailemle (annem, babam, kardeslerim) konusabilirim.
Kesinlikle hayw 1 2 3 4 5 6 7 Kesinlikle evet
9. Seving ve kederlerimi paylasabilecegim arkadaglarim var.
Kesinlikle haywr 1 2 3 4 5 6 7 Kesinlikle evet
10. Ailem ve arkadaslarim disinda olan yasamimda duygularima 6nem veren 6zel bir
insan (6rnegin, flort, nisanli, s6zlii akraba, komsu, doktor) var.
Kesinlikle haywwr 1 2 3 4 5 6 7 Kesinlikle evet
11. Kararlarimi vermemde ailem (annem, babam, kardeslerim) bana yardimci olmaya
isteklidir.
Kesinlikle haywwr 1 2 3 4 5 6 7 Kesinlikle evet
12. Sorunlarimi arkadaglarimla konusabilirim.

Kesinliklehayir 1 2 3 4 5 6 7 Kesinlikle evet
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