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OZET
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Tezin Bashgi: Kronik Bobrek Hastas1 Cocuk ve Ergenlerde Beden Algisi ve Olumsuz
Degerlendirilme Kaygis1 Arasindaki Iliskinin Belirlenmesi
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Kabul Tarihi:  01.08.2022 Sayfa Sayisi: iv (6n kisim)+ 63 (tez)+ 4 (ek)

Anabilim dali: Psikoloji Bilim dali: Klinik Psikoloji

Bu arastirmanin amaci kronik bobrek hastast ¢ocuk ve ergenlerin beden algisi ile
olumsuz degerlendirilme kaygilar1 arasindaki iligkinin belirlenmesidir. Bu amag
dogrultusunda arastirma tanimlayici ve iligki arayici tipte dizayn edilmis olup verilerin
toplanmasinda anket yontemi kullanilmistir. Arastirmanin  Srneklemini Istanbul
Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Hastanesi Cocuk Diyaliz Servisi’nde tedavi gérmekte olan
12-18 yas aras1 105 kronik bobrek hastasi bire olusturmaktadir. Arastirma verilerinin
toplanmasinda; ‘Demografik Bilgi Formu’, ‘Beden Algist Olgegi-BAO’ ve ‘Olumsuz
Degerlendirilme Korkusu Olgegi-ODKO’ kullanilmistir. Verilerin analizinde sosyal
bilimler i¢in istatistik program1 SPSS-22 kullanilmistir. Kronik bobrek hastasi ¢ocuk
ve ergenlerde beden algisi ve olumsuz degerlendirilme korkusu arasindaki iliskinin
ortaya konulmasinda Pearson korelasyon analizinden yararlanilmis olup degiskenler
arasi iligkinin gilicii ve yonii ortaya konulmustur. Ayni zamanda degiskenler arasi
yordama diizeylerinin ortaya konmasinda ise basit regresyon ¢oziimleme analizinden
yararlanilmistir. Gruplar arasi karsilastirma bulgularinda ise t testi e tek yonlii varyans
(ANOVA) analizinden yararlanilmistir. Arastirma bulgular1 incelendiginde, beden
algis1 ile olumsuz degerlendirilme korkusu arasinda pozitif yonde anlamli iliski
bulunmustur. Sonug¢ olarak kronik bobrek hastasi ¢ocuk ve ergenlerde beden algisi
diizeyi arttikca olumsuz degerlendirilme korkusu diizeyleri de arttig1 bulunmustur.

Anahtar Kelimeler: Kronik Bobrek Hastaligi, Beden Algisi, Olumsuz
Degerlendirilme Korkusu




ABSTRACT

istanbul Kent University Institute Of Graduate Education-Abstract of Master’s Thesis

Title of the Thesis: Determining the Relationship Between Body Image and Negative
Evaluation Anxiety in Children and Adolescents with Chronic Kidney Disease
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Date: 01.08.2022 Nu. of pages: iv (pre text) + 63 (main body)+ 4 (App)

Department: Psychology Subfield: Clinical Psychology

The aim of this study is to determine the relationship between body image and
negative evaluation concerns of children and adolescents with chronic kidney disease.
For this purpose, the research was designed as descriptive and correlational, and the
survey method was used to collect the data. The sample of the study consists of 105
chronic kidney patients aged 12-18 years who are being treated in Istanbul Cerrahpasa
Medical Faculty Hospital Pediatric Dialysis Service. In the collection of research data;
'‘Demographic Information Form', 'Body Perception Scale-BAI' and 'Fear of Negative
Evaluation Scale' were used. Statistical program for social sciences SPSS-22 was used
in the analysis of the data. Pearson correlation analysis was used to reveal the
relationship between body image and fear of negative evaluation in children and
adolescents with chronic kidney disease, and the strength and direction of the
relationship between variables was revealed. At the same time, simple regression
analysis was used to reveal the predictive levels between variables. The t-test and one-
way analysis of variance (ANOVA) were used in the intergroup comparison findings.
When the research findings were examined, a positive and significant relationship was
found between body image and fear of negative evaluation. As a result, it was found
that as the level of body image increases in children and adolescents with chronic
kidney disease, the level of fear of negative evaluation also increases.

Keywords: Chronic Kidney Disease, Body Image, Fear of Negative Evaluation




GIRIS
Problem Durumu

Kronik bobrek yetmezligi olan ve diyaliz tedavisi alan ¢ocuklarda gelisimsel gerilikler
oldugu siklikla gozlenmektedir. Hastalifa bagli olarak organlarin islevlerinin
bozulmasi, beslenme diyetleri, hastane yatiglar1 ve farmakolojik tedaviler ¢ocuklarin
gelisimlerini  olumsuz yonde etkilemektedir. Diyaliz tedavisi alan c¢ocuklarin
devamsizlik yapmalar1 nedeniyle akademik basarisizlik yasadiklar1 ve arkadas
iliskilerinde problemlerle kars1 karsiya kaldiklar1 bildirilmektedir (Asan, 2007). Kronik
bobrek hastasi olan ¢ocuklar enfeksiyonlara agik olduklari i¢in akranlari kadar rahat bir
sekilde oynayamamaktadir. Enfeksiyondan korunmak ic¢in akran iligkilerinde ve
oyunlarda kisitlamalar yasamaktadirlar. Akademik yasamda ve akran iliskilerinde
problemler yasayan cocuklarin dislanma kaygisiyla hastaliklarin1 gizleme yoluna
gidebilmektedir. Tiim bu problemler kronik bdbrek yetmezligi olan cocuklarin ice
cekilme, kaygi, depresyon, goriiniisiinden utanma, catisma ve Ofke gibi belirtiler

yasamalarina neden olabilmektedir (Celik ve Acar, 2007).

Kronik hastaliga sahip olan cocuk ve ergenlerde fiziksel gelisim geriliklerinin olmasi
bedensel goriinlim acgisindan bazi problemlere neden olabilmektedir. Beden algisi
kisinin kendi bedeniyle ilgili deneyimlerini, tutum ve duygularini igeren kompleks bir
kavramdir. Bebeklik doneminden itibaren kisinin tecriibe ettigi olaylar, sahip oldugu
fiziksel yapi, yakin gevresinin degerlendirmeleri ve toplumsal kiiltiiriin dayattiklar

beden algisinin gelismesinde etkili olmaktadir (Helman, 2001).

Beden algis1 sadece dis goriiniimle ilgili bir alg1 degildir. Kisinin i¢sel duyumlarindan,
yasantilarindan, diiglemlerinden ve toplumsal yargilardan beslenen bir kavramdir. Bu
nedenle kisinin bedenine yonelik duygularinin ve tutumlarinin gelismesinde birgok
faktor rol oynamaktadir. Ergenlik donemi bedenle ilgili zihinsel ugrasin en yogun
oldugu evrelerden biridir. Kimlik biitiinliiglinii kazanma ¢abas1 i¢inde olan ergen hem
bedeninde meydana gelen degisimlere adapte olmaya ¢alisir hem de dig goriiniimii ile

digerleri iizerinde etki birakmak ister (Celen, 2008).

Ergenlik doneminde akranlarin kisi ile ilgili degerlendirmeleri son derece dnemlidir. Bu

degerlendirmelerin odak noktas1 genellikle bedendir. Ergenlik donemi kosullarinin



getirdigi kabuller ergenler tarafindan ideal beden olarak algilanmakta ve sahip olduklari
bedeni o imaja benzetmek istemektedirler. Ergenin sahip oldugu beden ile ideal beden
imaj1 arasindaki fark ne kadar fazla ise bedene yonelik algisinin o denli olumsuz olmasi

beklenmektedir (Canatan, 2011).

Kisinin hem bedeni hem de davranislari ile ilgili kaygilart digerlerinin degerlendirmeleri
ile sekillenebilmektedir. Olumsuz degerlendirilme kaygisi kisinin digerleri tarafindan
nasil degerlendirilecegine iliskin kaygisidir. Sosyal kayginin formlarindan biri olan
olumsuz degerlendirilme kaygisi kisinin sosyal ortamlarda kendini ifade edebilmesini
giiclestirmekte ve dogal davranmasimi engellemektedir. Digerlerinin kendiyle ilgili
diisiincelerine ¢ok fazla odaklanan kisi bu olumsuz degerlendirilmeye yonelik kaygilar

nedeniyle ka¢inma davraniglar1 gosterebilmektedir (Bektas, 2004).

Kronik hastaliklar1 olan bireylerin enfeksiyon riski, beslenme kisitlamalar1 ve ¢esitli
engeller nedeniyle saglikli bireyler gibi yasamlarini siirdiirememeleri bazi psikososyal
problemleri beraberinde getirmektedir. Kronik bobrek hastali§i cocuk ve ergenlerde
gelisim geriliklerine, beslenme kisitlamalarina ve enfeksiyon riski nedeniyle sosyal

ortamlarda bulunamamalarina neden olabilmektedir.

Kronik hastaliklar i¢inde siklikla goriilen kronik bobrek yetmezligi hem diinyada hem
de Tiirkiye’de goriilen halk sagligi sorunlarindan biridir. Kronik bobrek yetmezliginin
goriilme diizeyi kalp yetmezliginden sonra ikinci sirada gelmektedir (Oztiirk, 2014).
Cesitli sebeplere bagli olarak gelisen kronik bobrek yetmezligi hastalarinda glomeriiler
filtrasyon hizindaki azalma nedeniyle sivi soliit dengesi bozulmakta ve bobrekler
islevini yerine getirememektedir. Kronik bobrek yetmezligi olusan fonksiyon kaybina

bagli sekilde olumsuz gidisath bir goriiniime sahiptir (Tanriverdi ve ark., 2010).

Kronik bobrek yetmezligi ¢ocuk ve ergen yas grubunda da siklikla goriilen
hastaliklardan biridir. Mevcut kronik bobrek yetmezligi popiilasyonunun yaklasik
%2’sinin ¢ocuk ve ergen oldugu tahmin edilmektedir. Birlesmis Milletler Renal Veri
Sistemi’nden elde edilen bilgilere gore 2005 yilinda 7288 kronik bobrek yetmezligi olan
cocuk vardir. Bu sayinin her gegen yil artis gosterdigi bildirilmektedir (Bethesda, 2008).



Arastirmanin Amaci

Bu arastirmanin amaci kronik bobrek hastasi ¢ocuk ve ergenlerin beden algisi ile
olumsuz degerlendirilme kaygilar1 arasindaki iliskinin belirlenmesidir. Ayn1 zamanda
arastirmanin demografik degiskenleri ile olumsuz degerlendirilme kaygisi ve beden

algis1 arasindaki iligkinin ortaya konulmasi da amaglanmastir.
Arastirmanin Onemi

Giiniimiizde kronik hastaliklarin giderek artmasi yasam kalitesi kavramini 6n plana
cikarmaktadir. Kronik hastaliga bagh olarak fiziksel sinirliliklar ve engeller ¢ocuk ve
ergenlerin bagimsizligimi azaltmakta birlikte uzun siireli bakim gereksinimi, sagligin
algilanmasimi ve sosyal etkinlikleri kisitlamaktadir. Cocuklukta ve ergenlikte kronik
hastalik, daha sonra ruhsal sorunlarin gelismesinde onemli bir risk etkeni olmaktadir.
Ergenler hastalik ve tedavi siirecinin belirsiz olmasindan duygusal olarak olumsuz
etkilenir. Bu baglamda arastirma kapsaminda kronik bdbrek hastast ¢gocuk ve ergenlerin
yasamis oldugu olumsuz degerlendirilme kaygilar1 ile buna eslik eden beden algisi
diizeylerinin ne derece birbirini etkilediginin ortaya konulmasi énem olusturmaktadir.
Ayni zamanda arastirma yapilacak olan ¢alismalara referans olusturmasi agisindan da

Onem olusturmaktadir.
Problem Ciimlesi ve Alt Problemler

Aragtirmanin problem cilimlesi ‘kronik bobrek hastasi ¢cocuk ve ergenlerde beden algisi
ve olumsuz degerlendirilme kaygisi birbirlerini yordamakta mudir?’ seklinde

belirlenmistir. Bu temel problem dogrultusunda asagidaki sorulara cevaplar aranmaistir:

e Kronik bobrek hastasi ¢ocuk ve ergenlerde beden algisi ile olumsuz
degerlendirilme korkusu arasinda anlamli bir iliski var midir?

e Cinsiyete gore kronik bobrek hastasi cocuk ve ergenlerde beden algisi ile
olumsuz degerlendirilme korkusu arasinda anlamli bir iliski var midir?

e Yasa gore kronik bobrek hastasi gocuk ve ergenlerde beden algisi ile olumsuz
degerlendirilme korkusu arasinda anlamli bir iliski var midir?

e Egitim diizeyine gore kronik bobrek hastasi ¢gocuk ve ergenlerde beden algisi ile

olumsuz degerlendirilme korkusu arasinda anlamli bir iliski var midir?



Ebeveyn medeni durumuna gore kronik bobrek hastasi ¢ocuk ve ergenlerde
beden algisi ile olumsuz degerlendirilme korkusu arasinda anlamli bir iligki var

midir?

Varsayimlar

Aragtirmanin varsayimlar su sekildedir:

Aragtirmanin orneklem grubu olan kronik bobrek hastasi ¢ocuk ve ergenler
calisma kapsaminda kullanilan veri Ol¢lim araglarina icten ve tutarli yanitlar
vermisglerdir.

Arastirmada yer alan veri 6l¢iim araglarinin gecerlilik ve giivenirlik degerlerinin
daha Once yapilan arastirmalarla benzer oldugu varsayilmaktadir.

Aragtirma kapsaminda kullanilan veri 6l¢iim araglarinin arastirmanin amacina
uygun bir sekilde se¢ildigi varsayilmistir.

Arastirma drnekleminin ¢alisma evrenini dogru ve yeterli diizeyde temsil ettigi

varsayilmistir.

Siirhliklar

Arastirmanin sinirliliklart su sekilde siralanmaktadir:

Calismada 12-18 yas aras1 kronik bobrek hastaligina sahip ¢ocuk ve ergenler ile
sinirlandirilmastir.

Aragtirmanin 6érneklemi 105 kisi ile sinirlandirilmistir.

Arastirmada veri 6l¢lim araci olarak ‘Demografik Bilgi Formu’, ‘Beden Algisi
Olgegi’ ve ‘Olumsuz Degerlendirilme Korkusu Olgegi (ODKO)’ ile
sinirlandirilmastir.

Calismada kullanilan 6lgme araglari  sadece Olgtiikleri  nitelik ile

sinirlandirilmstir.



Tanimlar

Kronik Bdbrek Yetmezligi: Cesitli nedenlere bagli olarak viicuttaki sivi soliit
dengesinin saglanamamast ve metabolikendokrin fonksiyonlarda kronik ve ilerleyici
bozulma olmasi sonucunda bobregin islevlerini yerine getirememesiyle ortaya cikan
klinik tablodur. Hastaligin gidisati olumsuz olup diyaliz veya transplantasyon tedavisi

uygulanmaktadir (Tanriverdi ve ark., 2010).

Beden Algisi: Beden algisi, kisinin zihninde kendi bedeni ile ilgili sekillendirdigi
imajdir. Bedenin her parcasinin biitlinsel tasarimi ben fikrini meydana getirmektedir

(Canpolat ve ark., 2003).

Olumsuz Degerlendirilme Kaygisi: Kisinin goriiniimii ve davranislar1 konusunda nasil
degerlendirilecegine dair kaygilar1 olumsuz degerlendirilme kaygisini olusturmaktadir

(Cetin, 2010).



BOLUM 1: GENEL BiLGILER

1.1. Kronik Bobrek Yetmezligi Kavrami

Kronik bobrek yetmezligi, cesitli sebeplerden dolayr glomeriiler filtrasyon hizindaki
(GFH) azalmaya bagli olarak sivi-soliit dengesini ayarlama ve metabolikendokrin
fonksiyonlarda kronik ve ilerleyici bozulma olmasi sonucunda bobregin islevlerini
yerine getirememe durumu olarak tanimlanmaktadir (Tanriverdi ve ark., 2010). Kronik
bobrek yetmezligi ilerleyici seyirli hastaliklardan biri olup gozlenen fonksiyon kaybina

bagl olarak olumsuz bir klinik tablo olusmaktadir (Oztiirk, 2014).

Saglikli bir birey ile bobrek yetmezligi yasayan bir bireyin viicuttaki su atimi
birbirinden farklidir. Saglikli bir kisi giin i¢inde tiikettigi sivilar1 viicuttan atabilirken
kronik bdbrek yetmezligi olan bir kiside hipervolemi gelisebilmektedir (Sevindik,
2017). Benzer sekilde kronik bobrek hastalari icin beslenme konusunda da ¢esitli
problemler gozlenmektedir. Kronik bdbrek hastasi olan kisilerin beslenmeyle gelen tuz

kayiplar1 hipoanetremiye neden olabilmektedir (Basakgi-Calik, 2004).

Kronik bobrek hastalarimin tanilanmasi ve degerlendirilebilmesi i¢in Ulusal Bobrek
Dernegi (National Kidney Foundation - Kidney Disease Outcomes Quality Initiative,
NKF-KDOQI) tarafindan olusturulan kilavuza gore kronik bobrek hastaligi iki madde
ile 6zetlenebilmektedir. Bunlar; Glomeriiler filtrasyon hizinda azalma olsa da olmasa da
bobrekte lic ay veya daha uzun siire devam eden fonksiyonel ya da yapisal
anormalliklerin gozlenmesi ve bobrek hasarindan bagimsiz olarak glomeriiler filtrasyon
hizinin {i¢ aydan daha uzun siiredir 60 ml/dk/1,73 m*’den daha diisiik olmas1 (THSK,
2014).

1.1.1. Etiyoloji

Kronik bobrek yetmezliginin etiyolojisine yonelik arastirmalar hastaliga neden olan
birgok faktor oldugunu gostermektedir. Bu etkenler iilke, yas, cinsiyet veya irk
baglaminda degiskenlik gosterebilmektedir (Hishida, 2002). Tiirk Nefroloji Dernegi’nin
2018 yili raporuna gore kronik bobrek yetmezligine neden olan faktorler su sekildedir

(TND, 2018):



e Diabetes mellitus

e Hipertansiyon

e Glomeriilonefrit

e Polikistik bobrek hastaliklari
e Obstriiktif nefropati

e Tiibiilointerstisyel nefrit

e Renal vaskiiler hastalik

e Diger ve etiyolojisi bilinmeyen nedenler
1.1.2. Insidans ve Epidemiyoloji

Kronik bobrek yetmezliginin insidansi ve prevelansi her gegen giin artmaktadir. Kiiresel
popiilasyonun %10-15 civarinda oldugu ve prevelansin her gegen giin arttigi
bildirilmektedir (Mills ve ark., 2015). Tiikiye’deki prevelans: tespit etmek i¢in Tiirk
Nefroloji Dernegi’nin yaptigit CREDIT (Chronic Renal Diseace in Turkey/ Tiirkiye
kronik bobrek hastaligi prevelans ¢alismasi) isimli ¢alismada 23 ilden 10.748 hastanin
%15,7’sinde kronik bobrek yetmezligi bulgusuna rastlandig: bildirilmistir. Ulkemizde
yaklagik olarak 7,3 milyon kisinin kronik bobrek yetmezligi hastast oldugu
goriilmektedir (Tiirkiye Bobrek Hastaliklar1 Onleme ve Kontrol Programi, 2014).

Hem diinya ¢apinda hem de Tiirkiye’de kronik bobrek yetmezligi hastasit olan kisi sayis1
oldukca fazladir. Bu durum kronik bobrek yetmezliginin biiyiik bir kitleyi ilgilendiren
onemli bir halk sagligi sorunu oldugunu gostermektedir. Tiirk Nefroloji Dernegi’nin
2018 y1l1 raporuna gore ¢ocuk hastalar da dahil olmak {izere Renal Replasman Tedavisi
gerektiren Son Donem Bobrek Yetmezligi (SDBY) noktasinda prevalanst milyon basina

988.,4 ve RRT insidansi da milyon basina 149°dur (TND, 2018).

Renal Replasman Tedavisi gerektiren Son Donem Bobrek Yetmezligi hastalarinin
prevelansindaki artig kritik olarak goriilmektedir. Tibbi tedavilerin teknoloji ile
desteklenmesi ile insan dmriinii uzatmada 6nemli bir yol kat edilecegi diistintilmektedir.
Bobrek yetmezligi hastalarinin erken donemde tespit edilmesi ve tedaviye baslanmasi

prevelansin diisiiriilebilmesi agisindan oldukca 6nemli goriilmektedir (Tiimer, 2019).



1.2. KBY Tedavisi ve Tedavi Yontemleri

Kronik bobrek yetmezligi olan hastalarin bobrek fonksiyonlart zamanla azalmaya
baslamakta ve kritik bir klinik tabloya neden olmaktadir. Kronik bobrek yetmezligi
hastaliginin her evresinde hem diyet hem de farmakolojik tedavi gereklidir. Hastanin
yasamina devam edebilmesi i¢in periton diyalizi, hemodiyaliz ve transplantasyon gibi

renal replasman tedavileri gereklidir (Akpolat ve Utas, 2001).
1.2.1. Diyaliz Tedavisi

Ilerlemis bobrek hasar1 veya tedavi edilmemis akut bdbrek yetmezligi kronik bobrek
yetmezliginin Onciisiidiir. Renal replasman tedavisi almayan hastalarda hizli bir sekilde
olim gerceklesmektedir. Bu hasta grubu i¢in en iyi tedavi yontemi transplantasyondur
ancak uygun dondrii bulmak ig¢in gegen zamanda diyaliz tedavisine ihtiyag

duyulmaktadir (Akoglu ve Siileymanlar, 2005).

Kronik bobrek yetmezligi hastaligi olan kisilerin diyaliz tedavisine alinabilmeleri igin

saglanmas1 gereken kosullar sunlardir (Tiimer, 2019):

e Uremi belirtilerinin bulunmasi

e Korumaci 6nlemlere yanit vermeyen hiperkalemi

e Extraselliiler

e Bobrek hacminin degigmesi

e Tibbi tedaviye yanit vermeyen asidoz

e GFH diizeyinin 10 ml/dk /1.73 m*’nin altinda olmasidir.

Diyaliz tedavisi en yalin anlatimla siv1 ve elektroitlerin yiiksek konsantrasyondan diisiik
konsantrasyona dogru, yar1 gecirgen bir zar araciligi ile diyaliz sivisina gegmesidir. Bu
tedavi yontemiyle protein metabolizmasi atiklarinin atilmasi ve serum elektrolitlerinin
dengede kalmas1 amaglanmaktadir (Oztiirk, 2011). Bu sayede bdbrek fonksiyonlarmin
teknolojik imkanlarla yerine getirilmesi saglanmis olmaktadir. Diyaliz tedavisi periton
diyalizi ve hemodiyaliz seklinde iki farkli yontemle gergeklestirilmektedir (Baser,
2018).



1.2.2. Renal Transplantasyon (TX)

Canli ya da kadavra dondrden elde edilen hiicrelerin, dokularin veya organlarin baska
bir insana aktarilmasi transplantasyon olarak adlandirilmaktadir. Son donem bdbrek
yetmezIligi olan hastalar i¢in en uygun tedavi secenegi bobrek transplantasyonudur
(Yatkin, 2009). Bobrek yetmezligi olan biri i¢in basarili gegmis bir transplantasyon
operasyonu artik diyaliz tedavisine ihtiya¢ kalmadigmi gostermektedir. Hastaya
nakledilen bobrek ile bobrek islevlerinin saglikli bir sekilde siirdiiriilmesi
hedeflenmektedir. Transplantasyon tedavisi hastanin yasam Kkalitesini yeniden
kazanmasina, yasadigi problemlerden azalmasina olanak saglamaktadir (Sevindik,

2017).

Tiirk Nefroloji Dernegi’nin 2018 yili1 raporuna gdre 2018 yilinda 3.846 hastaya 3.871
bobrek nakli yapilmigtir. Yapilan nakiller icinde kadavra dondrden alinan bobrek orani
%22.2°dir. Bu oranlar organ bagisinin borek yetmezligi hastalari i¢in ne denli 6nemli

oldugunu gostermektedir (TND, 2018).
1.3. Kronik Bobrek Yetmezligi Olan Cocuk ve Ergenler

Kronik hastaliklar kisinin yasamin tehdit eden ciddi saglik sorunlar1 arasindadir. Organ
yetmezligi hastaliklar1 iilkemizde de oldukga sik goriilen durumlardan biridir. Kronik
bobrek yetmezligi kalp yetmezliginin ardindan gelen en sik goriilen organ yetmezligi
hastaliklarindan biridir. Kronik bobrek yetmezliginin ¢ocuk hasta grubundaki insidans
%10 ile %15 olarak belirtilmektedir. Bu oranlar kronik bobrek yetmezligi ile bag eden
ciddi bir gocuk popiilasyonu oldugunu gostermektedir (Akpolat ve ark., 2002).

Akut veya kronik tim hastaliklar g¢ocuklarin gelisimlerinde gerilemelere neden
olmaktadir. Tedavinin tiirii ve siiresi c¢ocuklarda bazi davramigsal problemleri de
beraberinde getirebilmektedir. Hastaliga bagli bedensel degisimler, tedaviye adapte
olabilme, ailenin tedavi i¢in istlendigi bakim yiikii, maddi yetersizlikler, akademik
problemler ve akran iligkileri sorunlari1 gibi birgok problem kronik hastaliklarla birlikte
seyretmektedir. Bu tablo hem kronik hastaligi olan ¢cocuklar hem de aileleri i¢in oldukca

zorlayicidir (Er, 2006).



Kronik hastaliklar ¢ocuklarin yasamsal rutinlerini biiyiikk Olclide etkilemektedir.
Hayattan beklentilerin hastalik c¢ergevesinde sekillenmesi ve gelecege yonelik
endiselerin artmasi ¢ocuklar i¢in agir stresorlerdir (Cavusoglu, 2002). Kronik hastaliga
yonelik komplikasyonlar ortaya ¢iktikca sok ve inkar evrelerinin ardindan kabullenme
stireci yasanmaktadir. Zaman ic¢inde hastalikla yasama adapte olabilmek i¢in miicadele
eden ¢ocuklar bazi psikolojik problemlerle de bas etmek zorunda kalmaktadir (Gl ve

Bayat, 2005).

Kronik bobrek yetmezligi olan ¢ocuklar yasitlarina gére gelisimsel agidan bazi gerilikler
yasayabilmektedir. Bu ¢ocuklarin daha az enerjik oldugu, fiziksel olarak daha geride
gelisim gosterdikleri ve biligsel zorlanmalar yasadiklart bilinmektedir. Geligimsel
acidan ortaya cikan bu problemler ¢ocukta depresif belirtilerin ortaya ¢ikmasina zemin
hazirlayabilmektedir (Paula ve ark., 2008). Tiirkiye’de yapilan bir arastirmada kronik
hastalig1 olan ¢ocuklarin anksiyete diizeylerinin saglikli gelisim gosteren akranlarina

kiyasla daha yiiksek oldugu goriilmiistiir (Biikiilmez ve ark., 2008).

Ergenlik donemi ele alindiginda ise hastaligin getirdigi fiziksel yiiklerin farkli anlamlar1
goriilmektedir. Ergenlik donemi, bireyin bagimsizlasma, akranlara yakinlagma, kimlik
gelistirme, fiziksel degisim ve yetiskinlige hazirlanma gibi agir gelisimsel gorevlerin
oldugu bir evredir. Bu nedenle duygusal bakimdan ¢alkantilar siklikla gézlenmektedir.
Kronik hastalig1 olan ergenler i¢in gelisimsel zorluklarin yani sira hastaligin yiikleriyle

de bas etme zorunlulugu vardir (Chan, Williams, ve Roth, 2002).

Kronik hastaligi olan ergenler fiziksel kisitlamalar ve gelisimsel gerilikler nedeniyle
akran iligkilerinde problemler yasayabilmektedir. Yapilan bir arastirmada kronik
hastalig1 olan ergenlerin kendilerini yetersiz hissettiklerine dair bulgular elde edilmistir.
Bu nedenle katilimcilarin hastaliklarin1 gizleme ve tedaviye uyum gostermeme

davraniglarinda bulunduklar1 gozlenmistir (Burns, Sadof ve Kamat, 2006).

Ergenlik bedenle ilgili zihinsel ugrasin olduk¢a fazla oldugu bir donemdir. Bu dénemde
ergenler iyi bir goriiniise sahip olarak akranlari iizerinde etki birakmak arzunda
olabilmektedir. Bu arzu bedenleriyle ilgili ¢ok fazla ugras i¢inde olmalarmma neden
olmaktadir. Kronik hastalig1 olan ergenler beden goriiniimii konusunda hayal kirikligi

yasayabilmektedir. Gelisimsel geriligin getirdigi dezavantajlar ergenin bedeni iizerinden
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depresif belirtiler yasamasina neden olabilmektedir (Cavusoglu, 2008). i¢e kapanma,
izolasyon, depresyon ve diisiik 6z saygi gibi belirtiler kronik hastaligi olan ergenlerde
gozlenebilmektedir (Cimilli, 1994).

Kronik bobrek hastaligi pubertenin gecikmesinde 6nemli bir etkendir. Dolayisiyla
ergenin puberte ile birlikte kazanmasi gereken degisimler kronik bobrek yetmezligine
bagli olarak gecikmektedir. Bu durum ergenin olumsuz bir beden imaji

gelistirmesindeki en 6nemli etkenlerden biridir (Williams, Holmbeck ve Neff, 2002).

Kronik bobrek yetmezliginin ¢ocuklar ve ergenler i¢in getirdigi kisitlamalar, gelisimsel
gerilikler ve akranlarindan farkli olan beden imaj1 bazi ruhsal belirtiler bakimindan risk
altinda olmalarina neden olmaktadir (Lavigne ve Faier-Routman, 1992). 13-18 yas arast
transplantasyon gec¢irmis hastalarla yapilan bir aragtirmada katilime1 grubun anksiyete
ve Ofke diizeylerinin oldukca yiiksek oldugu goézlenmistir (Penkower ve ark., 2003).
Tiirkiye’de kronik bobrek hastasi ergenlerin psikiyatrik belirtilerinin incelendigi bir
arastirmada 50 6grenci incelenmistir. Aragtirmadan elde edilen bulgulara gore kronik
bobrek hastaligr olan ergenlerin psikiyatrik belirti diizeyleri saglikli akranlarina kiyasla

daha yiiksektir (Coskun, 2010).

Kronik hastaliklarin gelisme ¢aginda olan ¢ocuklar ve ergenler i¢in hem fiziksel hem de
psikolojik agidan yikici etkileri oldugu goriilmektedir. Aragtirmanin diger kisimlarinda
bu etkiler arasinda oldugu diisiiniilen beden algis1 ve olumsuz degerlendirilme kaygisina

yonelik bilgiler sunulmustur.
1.4. Beden Kavram ve Tarihsel Gelisimi

Insan bedeni, tarihin her evresinde farkli bakis acilariyla ele almmistir. Antik tarihte
sanat eserlerinin islenis bi¢cimi insan bedenine yonelik bakis acist hakkinda bilgi
vermektedir. Eski Yunan’da erkek bedeninin oldukg¢a heybetli bir sekilde tasvir edildigi
ve bu imajin kutsal bir degere sahip oldugu goriilmektedir. Erkek bedeni giiclii ve sicak
bir sekilde tasvir edilirken kadin bedeninin daha zayif ve soguk islenmesi donemin

zihniyeti ile iliskilidir (Sisman, 2006).

Ortacag’da da insan bedeni ile ilgili baskict bir anlayisin oldugu goriilmektedir. Bu

donemin zihniyetine gore kadinlarin takilar takmasi ve kendilerine 6zen gostermesi
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Havva’nin gilinahkarligint sembolize etmektedir. Kadinlarin bu tarz davraniglarinin
seytana uymak ve tanrmin sundugu giizellige karsi gelmek oldugu diisiinmekteydi.
Ortacag’daki bu bakis acis1 kadin bedeni ile giinahin ve seytaniligin eslestirilmis
oldugunu gostermektedir (Tseélon, 2002).

Ronesans donemine gelindiginde ise kadin bedeninin farkli bir bakis agisiyla ele
alindig1 gozlenmektedir. Beyaz ve kusursuz kadin teni mermer islemesi ile sergilenmis
ve bu imaj saflig1, masumiyeti sembolize etmistir. Kadinlarin bu dénemde kullandig:
takilar ve kumaslar sosyal agidan daha iist statiide olduklarini belirtmistir. Donemin
erkeklerinin ise kirli sakalli ve kadinlara kiyasla daha koyu renkli tasvir edildigi

goriilmektedir (Duby ve Perrot, 2005).

Modern c¢agin dncesine bakildiginda kadin bedeninin ince bel ve genis kalga ile tasvir
edildigi goriilmektedir. Her donemde kadinlarin kilolu veya balik etli olmasi giizelligi
sembolize etmistir. Kadimnlarin zayif olmasi ise hastaligin, fakirligin ve diisiik
dogurganligin sembolii olmustur. 19. Yiizyila gelindiginde ise zayif kadin daha giizel
algilanmaya baslanmistir. Zayif olmak ile ideal bir bedene sahip olmak es anlamh

tutulmustur (Giddens, 2000).

Tarih i¢inde giizellik anlayisinin her daim degismesi giizel bedenin dinamik bir kavram
oldugunu gostermektedir. Donemin toplumsal kabullerinin giizel kadin veya giizel
erkek imajim1 yakindan etkiledigi tarihsel siire¢ icinde daha iyi anlasilmaktadir.
Gilniimiizde zayifligin giizellik ile es deger tutulmasi diyet uygulamalarinin da daha
popiiler hale gelmesine zemin hazirlamistir. Bu donemde gilizel goriinmek isteyen

bireyler c¢esitli yontemlerle kilolarim1 kontrol altina almaya calismaktadir (Giddens,
2000).

1950’li yillardan sonra baglayan ince beden imaji bazi nitelikleri de beraberinde
getirmistir. Ideal beden goriiniimiine sahip kisinin 6zgiiveni yiiksek, basarili ve giizel
gibi sifatlar da kazanmis oldugu goriilmektedir. Dolayisiyla ideal beden ve kisinin
kendiligine dair algis1 da zamanin ruhuna gore farklilik gostermektedir. Bedene zaman
icinde yiiklenen tiim anlamlar kendiligin insasinda da rol oynamaktadir (Oltmanns,
Neale ve Davison, 2003). Toplumsal normlara uymayan bir bedene sahip oldugunu

diisiinen kisilerin baz1 psikolojik problemler ac¢isindan risk altinda oldugu
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goriilmektedir. Bu nedenle giiniimiiz toplumunda sosyal medyanin da etkisiyle yeme

bozuklugu vakalarinda artis oldugu goriilmektedir (Sagbas, Ball1 ve Sen, 2016).

Gelisen teknoloji ile birlikte 6zellikle ergenlerin iletisimlerini sosyal medya iizerinden
kurgulamalar1 bu platformlarin davraniglarina etki etmesini saglamaktadir. Sosyal
medyada fenomen olmus kisilerin kusursuz beden imajlar1 ergenlerin ideal beden
algilaria etki etmektedir. Bu nedenle yeni cagda bedene yonelik anlamlar1 kurgulayan
en Oonemli mecranin sosyal medya oldugu diisiiniilmektedir (Sagbas, Balli ve Sen,

2016).
1.4.1. Beden Algis1

Beden algisi, kisinin zihninde kendi bedeni ile ilgili sekillendirdigi imajdir. Bedenin her
parcasinin biitlinsel tasarimi1 ben fikrini meydana getirmektedir. Erken ¢ocukluk
doneminden itibaren once beden parcalarinin, sonra da bedeninin farkina varan ¢ocuk
bu imaj1 zaman iginde genisletir. Ergenlik donemi ile birlikte bedenin estetik yonleri de

beden algisinin kapsamina girer (Canpolat ve ark., 2003).

Beden algis1 siibjektif bir kavramdir. Kisinin bedenine yonelik algist 6znel
degerlendirmeleri ¢ercevesinde sekillenmektedir. Bu nedenle bir bedene yonelik yargi
kisiden kisiye gore farklilik gdstermektedir. Kisinin bedenine yonelik algis1 gercekte
nasil goriindiigiinden ziyade kendini zihinsel olarak nasil resmettigiyle alakalidir. Bu
sebeple diger insanlar tarafindan giizel oldugu diisiiniilen bir kisi kendini ¢irkin olarak

algilayabilmektedir. Bu durum tamamen 6znel bir tasarimdir (Ozmen ve ark., 2007).

Beden algisinin olusumunda bir¢ok faktdr etkili olmaktadir. Yasantilar, duygular,
diisiinceler ve i¢inde bulunulan Kkiiltiirel ortam bedenin nasil algilandigini
etkilemektedir. Kisinin i¢inde dogdugu toplumun beden ile ilgili ritiielleri kendini nasil
algiladigima etki etmektedir. Tarihsel siire¢ perspektifinde bakildiginda giizellik
kavraminin her donem farkli igerikler barindirdigr goriilmektedir. Siiphesiz o donemler
yasayan insanlar bu kiiltiire] normlardan beslenerek bedenlerini zihinsellestirmislerdir
(Helman, 2001).

Bedene dair ilk kuramsal agiklamalar psikanalitik kuramin onciisii Freud’dan gelmistir.

Freud, kisinin fiziksel gorlinlimiiyle ilgili problemlerini agiklamaya calismis ve beden
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odakli ilk agiklamalari yapmustir (Freud, 1984). Daha sonra gelen kuramlar kendi
perspektifileri dogrultusunda beden kavramimi ele almiglardir. 1950°li yillarda yeni
psikanalistler Freudyen bir ¢ergeve ile inceleme yapmis, 1970’li yillarda ise sosyal
psikologlar insan iligkileri baglaminda bedeni incelemislerdir. 1990’larda ise biligsel
psikolojinin yiikselmesi ise bedene yonelik algi ve semalarin incelenmesi popiiler hale
gelmistir. Gilinlimiizde bedene yonelik diislinceler beden imaji veya beden semasi

kavramlari altinda incelenmektedir (Sarwer ve Polonsky, 2016).

Beden imaj1 kavrami ilk olarak Avustralyali psikiyatrist Schilder tarafindan 6ne
stiriilmiistiir. Ona gore beden imaji1, kisinin kendi bedeniyle ilgili olusturdugu zihinsel
bir tasarimdir (Schilder, 1950). Beden imajinin nasil kurgulandigi kendilik algisi ile
yakindan iligkilidir. Bedene kars1 gelistirilmis olumsuz bir tasarim, olumsuz duygulari

ve olumsuz benlik algisint da beraberinde getirmektedir (Ugurlu ve Akin, 2008).

Beden algisina yonelik kuramsal agiklamalarda fiziksel degisimler ve hormonlarin da
onemli bir etkisi oldugu diistintilmektedir (Babacan-Giimiis ve ark., 2011). Yasamsal
donemler veya kaza ve hastalik sonucunda beden fonksiyonlarindaki degisimler beden
algisina etki edebilmektedir. Ergenlik, hamilelik, dogum, menopoz, hastalik veya kaza
nedeniyle bedende meydana gelen degisimler kisinin kendine dair algisini olumsuz

yonde degistirebilecek giice sahiptir (Unal, 2014).

Morrison ve arkadaslarina (2004) gére beden algisi iki basamakta ele almmalidir. ilk
basamakta kisinin kendi bedenine dair yaptigi degerlendirmeler yer almaktadir. Bu
basamakta kisinin bedenine dair duygular1 ve inanislar1 vardir. Ikinci basamakta ise
kisinin bedeniyle ilgili degerlendirmeleri dogrultusunda yaptigi yatirimlar yer
almaktadir. Ulasilmak istenen bedeni ger¢eklestirmek icin yapilan tiim yatirimlar ikinci
basamag ifade etmektedir. Ornegin daha zayif bir bedene sahip olmak i¢in spor yapmak

beden algisinin ikinci basamagindaki ¢cabay1 gostermektedir.

Insan her konuda kiiltiirden bagimsiz olarak ele alinamaz. Beden algis1 da kiiltiirel
degerler ile yakindan iliskilidir. I¢inde yasanilan toplumun bedene yiikledigi anlam
beden algisinin olusumdaki en Onemli etkenlerden biridir. Kisinin kendi bedenini
olumlu veya olumsuz degerlendirmesi dénemin kiiltiirel kosullariyla ilgilidir. Ornegin

kilolu kadinlarin daha gilizel kabul edildigi toplumda yasayan kilolu kadinlar
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zayiflamak, zayif kadinlar ise kilo almak i¢in ¢abalayabilmektedir. Kiiltiirel kabullerin

ideal bedeni insa ettigi sdylenebilir (Demirer, 2004).

Gelisimsel perspektiften bakildiginda ergenlik doneminin beden algis1 igin kritik bir
evre oldugu goriilmektedir. Ergenlik donemindeki hizli duygusal ve fiziksel degisimler
beden imgesine dair problemleri beraberinde getirmektedir. Kizlarda yaglanma ve kilo
artis1 olumsuz bir beden imgesini ortaya ¢ikarabilmektedir. Zayif kizlarin daha giizel
olarak algilandig1 bu dénemde ergenlik kilolarinin bir dezavantaj oldugu goriilmektedir.
Erkeklerde ise kas kiitlesindeki artis genellikle memnuniyet vericidir. Erkek bedeninin
daha kaslt ve iri olmasi kiiltiirel agidan olumlu kabul edildigi i¢in ergenligin kizlar

agisindan daha ¢ok problem yarattigi diisiiniilebilir (Pesa, Syre ve Jines, 2000).

Beden algist ve cekicilige dair yapilan bir meta-analiz ¢alismasinda 222 arastirma
incelenmistir. Elde edilen sonuglara gore kadinlar erkeklere kiyasla bedenlerinden daha
az hosnuttur ve her gecen yil beden memnuniyeti diismektedir. Erkekler ise kendilerini
kadinlara kiyasla hem daha c¢ekici bulmakta hem de bedenlerini daha c¢ok
begenmektedir. Bu durumda beden algis1 ile cinsiyet arasinda bir iliski oldugu

sOylenmektedir (Feingold ve Mazella, 1998).

Cinsiyete dayali bir baska arastirmadan elde edilen sonuglara gore kadinlar istedikleri
kilodan daha fazla olduklarma dair genel bir kani igindedir. Elde edilen bir diger
bulguya gore erkekler kendilerinden daha diisiik kiloda olan kadinlar1 daha ¢ekici
bulmaktadir ancak biiyiik bir kisim erkekte kilolu kadinlari ¢ekici bulmaktadir.
Kadinlarin kendi viicutlarina dair yaptiklar: tahmini kilo ile sahip olduklar1 kilo arasinda
da anlamli bir fark oldugu goriilmiistiir. Bu fark erkeklerde olduk¢a diigiiktiir. Bu
sonuglara gore erkeklerin bedenlerine yonelik daha gergekei bir algi i¢inde olduklari
sOylenebilir. Arastirmadan elde edilen 6nemli sonuca gore kadinlarin beden algisi ile

benlik saygisi arasinda anlamli ve dogrusal yonlii bir iliski oldugudur (Forbes, 2001).

Farkli etnik gruplarla yiiriitilen bir aragtirmadan elde edilen sonuglara gore etnik
kokenden bagimsiz olarak kadinlar erkeklere kiyasla daha fazla beden
memnuniyetsizligi yasamaktadir. Bununla birlikte tiim etnik gruplardaki kadinlarin
zayif kadinlar1 ve iri erkekleri daha c¢ekici buldugu goriilmiistiir (Demarts ve Allen,

2000).
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1.4.1.1. Beden Algisinin Gelisimi

Beden algisinin gelisimi bebeklik donemi ile birlikte baslamaktadir. Beden algist
viicuda ait smirlarin belirlenmesinde olduk¢a 6nemli olan bir kavramdir. Cocuk
dogumdan itibaren kazandigi deneyimler ile bedeninin farkina varmaya baslar.
Cocuklugun her déoneminde bedene dair farkli bir algi gelisir. Bebeklik doneminde
oncelikle bedenini fark etmeye baslayan c¢ocuk yasi ilerledikce bedeninin nasil
goriindiigiine ve cinsiyet 6zelliklerine dair farkliliklar1 da algilamaya baslar (Dogan ve
ark., 2011). Duyular araciligiyla beyine iletilen girdiler, ¢evreden gelen bildirimler ve

cocugun gozlemleri bedenin dair bir tasarim olusturmasina yardimei olmaktadir

(Yarbas, 2013).

Beden algisi, kisinin fiziksel oOzelliklerini ve kendi bedenine karsi sahip oldugu
tutumlarin bir biitiinii olarak meydana gelmektedir. Bu nedenle beden algisinin kiginin
psikolojik isleyisinde bircok degiskenle ilgili oldugu diisiiniilmektedir. Oz giiven, benlik
saygisi, cinsellik ve sosyal islevsellik gibi bircok yasamsal kavram beden algisi ile iliski
halindedir (Cash ve Fleming 2002). Yapilan incelemeler olumlu beden algisinin yiiksek
0z gliven ve psikolojik iyilik hali ile yakindan iliskili oldugunu gostermektedir (Cash ve
ark., 2004).

Beden algis1 ¢ocukluktan yasliliga kadar her evrede farklilasabilmektedir. Yasam
dongiisii icinde bedenin siirekli degisim hali i¢cinde olmas1 beden algisinin da dinamik
hale gelmesini saglamaktadir. Ergenlik, hamilelik, dogum, yaslilik gibi evreler kisinin
gelisimsel olarak bedensel degisime ugradig1 evrelerdir. Bu donemlerde bedene yonelik

algida degisimin olmast muhtemeldir (Yarbas, 2013).

Olumsuz beden algisinin gelisiminde birgok faktoriin etkili oldugu diisiiniilmektedir.
Ideal bedenlerle karsilasildiginda hissedilen duygular bedene yénelik olumsuz bir tutum
gelistirilmesine neden olabilmektedir. Kisi sahip oldugu beden ile ideal olarak
sergilenen bedenleri kiyaslayinca ¢ok biiyiik bir fark hissediyorsa olumsuz beden

algisinin gelismesi beklenmektedir (Stice ve ark., 2013).

Kimlik gelisiminin énemli parcalarindan biri de beden algisidir. Kisinin sahip oldugu

beden ve zihinsel durumu bir biitiin olarak kendiligi meydana getirmektedir. Kendiligin
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ingasinda bedene yiiklenen anlamlarin degerli unsurlar oldugu bilinmektedir. Bedene
yiiklenen anlamlar toplumsal kosullar, cinsiyet, yas, boy ve kilo gibi bir¢ok faktdriin

etkisi altindadir (Uskun ve Sabapli 2013).

Fiziksel goriiniime yiiklenen anlam beden algisinin gelisimi i¢in kritik bir 6neme
sahiptir. Her bireyi fiziksel goriiniimiine verdigi 6nem birbirinden farklidir. Kimileri
icin dig goriiniim olduk¢a dnemliyken kimileri i¢in kilolu veya zayif olmak dnemsizdir.
Bu tutum ve degerler beden algisinin gelisimini sekillendirmektedir. Giinlimiizde
Ozellikle kadin bedeni iizerinden yapilan ideal beden tanimlamalar1 zayif kadinin giizel
oldugu algisin1 pekistirmektedir. Bu algi kilosundan memnun olmayan kadinlar igin

olumsuz beden algisinin zeminini hazirlamaktadir (Swami ve Tovee 2005).
1.4.1.2. Beden Algisim Etkileyen Faktorler

Beden algist1 6znel bir degerlendirme oldugu i¢in kisiden kisiye gore farklilik
gostermektedir. Kisinin yetistigi aile ortamindaki degerler, toplumsal kabuller ve
donemin kosullar1 gibi birgok sosyal faktor beden algisina etki etmektedir. Bu nedenle
bedenin sadece fizyolojik degil psikolojik ve sosyolojik bir yonii de vardir. Insanlar,
bedeninin biiyiime ve olgunlagma siirecleri birbirlerine gore farklilik gostermektedir. En
fazla 6n plana c¢ikan farklar, cinsiyet, egzersiz, genetik ve beslenme gibi faktorler
seklinde siralanabilir. Bu farklar beden algisi ve benlik kavraminda cesitliligi

arttirmaktadir (Oktan ve Sahin 2010).

Beden algisina etki eden faktorler fiziksel, psikolojik, sosyolojik ve g¢evresel olmak
izere ¢esitli basliklar altinda incelenmektedir. Bunlarin yani sira kisiye ait kilo, cinsiyet
ve yas gibi etkenler de oldukga énemli goriilmektedir. Ozellikle ergen yas grubu igin ise
cevredeki kisilerin olumsuz degerlendirmeleri beden algisina etki eden en temel
faktorlerden biridir (Ko¢ 2004). Beden algisina etki eden faktorler asagida yer alan
basliklar i¢inde detaylandirilmaktadir.

1.4.1.2.1. Cinsiyet

Beden algis1 ve cinsiyet arastirmalarinda kadinlarin risk altinda oldugu goriilmektedir.
Kadinlarin beden algilar1 erkeklerden daha erken olusmaya baslamakta ve yas boyu

cesitli degisimlere ugramaktadir. Ergenlik, hamilelik, dogum ve menopoz gibi yasam
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olaylar1 kadinlarin bedenlerinin erkeklerden daha fazla degisime ugramasimna neden
olmaktadir. Bu degisimler ve toplumsal degerler kadinlarin olumsuz beden algisi
gelistirmelerinde rol oynamaktadir (Acar, 2010). Yapilan bazi1 aragtirmalar kadinlarin
kendilerini oldugundan daha kilolu hissettiklerine dair bulgular sunmaktadir (Demir
2006, Kalafat ve Kincal 2008). ideal bedenin zayif olmasi gerektigine dair alg
kadinlarin kendilerini kilolu hissetmesindeki 6nemli etkenlerden biridir (Corey ve

Corey 2006).

Cinsiyete dayal1 bir aragtirmada erkek katilimcilarin %23 lintin, kadin katilimcilarin ise
%70’inin  bedeninden memnun olmadiklarint bildirmislerdir. Bununla birlikte
katilimcilarin yaslar1 arttikga beden memnuniyetsizlikleri de artmistir (Richardson ve
ark., 2009). Baska bir arastirmada ise katilimci kadinlar i¢inde orta yas grubunda
olanlarin bedenlerini oldugundan daha kilolu algiladiklarina dair veriler elde edilmistir.
Ayni zamanda bu katilimcilar daha ince goriinmek i¢in en ¢ok g¢aba sarf edenler

olmustur (McLean ve ark., 2011).

Erkeklerin beden algilarina ydnelik incelemelerde ise kashi viicut istegi 6n plana
cikmaktadir. Kadinlar daha zayif goriinmek isterken erkekler daha kasli bir goriiniime
ulagmak i¢in ¢aba sarf etmektedir. Erkeklerin spor aktivitelerinin cogunlukla kasli bir
yapiya kavusmak i¢in yapildigi bildirilmektedir (Neagu, 2015). Erkeklerin kasl ve iri
olmasinin toplumsal ac¢idan daha kabul edilir bir durum olmasi1 bu yondeki cabalari

etkilemektedir (McCreary ve Savada, 2001).
1.4.1.2.2. Yas

Cocugun anne ve babasiyla iletisim kurmaya basladig1 andan itibaren kendi bedenine
dair bir fikir gelistirdigi bilinmektedir. Ebeveynlerin ¢ocugun bedenine olan
yaklagimlart cocugun kendiyle ilgili ilk tasarimlarinin olusmasini saglamaktadir.
Kendiyle ilgili hi¢bir fikri olmayan cocugun ilk referanslari ebeveynlerin ona dair
gorlisler1 ve yaklasimlaridir. Erken c¢ocukluk doneminde bedeniyle ilgili olumlu
bildirimler alan ve yeterince fiziksel temas hisseden c¢ocuklarin bedenlerini

algilayislarinin pozitif olacag diisiiniilmektedir (Alagiil, 2004).
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Yas, biligsel olgunluk i¢in gerekli bir kosuldur. Cocugun yasi ilerledik¢e soyut diisiinme
becerileri de gelismekte ve digerlerinin diisiinceleri hakkinda o6n goriide
bulunabilmektedir. Ergenlik donemine gelmis bir birey digerlerinin ne gibi
diisiincelerde bulunacagina dair ¢ikarsamalarda bulunabilmektedir. Bu nedenle ergenlik
donemindeki beden algisi digerlerinin degerlendirmelerine agiktir. Yetiskinlik
doneminde ise ¢ogunlukla tamamlanmis bir kendilik algis1 ile birlikte bedene yonelik
tutumun daha pozitif olmasi beklenmektedir. Yasa bagli degisimlerin kisinin kosullari

ile degisebilecegi de bilinmektedir (inang ve ark., 2004).
1.4.1.2.3. Viicut Agirhg

Kisinin boyuyla orantili olmayan kilo artis1 bazi fiziksel ve psikolojik problemleri
beraberinde getirebilmektedir. Hizli ve fazla kilo alist kisinin fiziksel degisim
yasamasina, saglik sorunlari ile karsilasmasina ve olumsuz bir beden algisina sahip
olmasina neden olabilmektedir (Demir, 2006). Fazla kilo alimi ile ilgili en temel saglik
sorunu obezitedir. Obez bireyler kendilerini diger insanlardan farkli ve diglanmis
hissedebilmektedir. Hareket kabiliyetinin kisitlanmasi, giysi bulmakta zorluk, kendini
cekici hissetmeme ve eslik eden saglik sorunlar1 obez bireyler i¢in oldukc¢a zorlayicidir.
Obezitenin 0Ozellikle depresyon, diisiik 6z giliven, ice c¢ekilme ve kacinma gibi

problemleri de beraberinde getirdigi bilinmektedir (Schwartz ve Brownell, 2004).

Baz1 durumlarda gercek bir kilo artis1 beden algisina etki ederken bazi durumlarda kisi
normal bir viicut agirliginda olsa bile olumsuz algiya sahip olabilmektedir. Kisinin
sahip oldugu beden ile olmak istedigi beden arasindaki fark ne kadar fazlaysa
bedeninden o derece mutsuz oldugu disliniilebilmektedir. Kiloyla ilgili obsesif
diisiinceler kisinin zayiflamak i¢in sagliksiz yontemlere basvurmasina neden

olabilmektedir (Stice ve ark., 2001).
1.4.1.2.4. Diisiik Oz Sayg

Oz sayg, kisinin kendine dair yaptigi degerlendirmeler sonucunda vardigi tutum ve
yargilar olarak tanimlanmaktadir (Dogru ve Peker 2004). Kisinin yasam kosullari,

basarilari, kisiler arasi iliskileri ve bedenine karsi tutumu 0z saygisina etki eden
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durumlar arasindadir. Kendine yonelik tutumlari olumlu olan kisilerin bedenlerine

yonelik algilarinin da olumlu olacagi beklenmektedir (Temel 2005).

Oz saygis1 diisiik olan kisiler bedenlerine yonelik olumsuz bir imaj iginde
olabilmektedir. Ayni sekilde olumsuz beden algis1 da diisiik 6z saygiyr besleyen
unsurlar arasindadir. Cesitli sebeplerle beden memnuniyetsizligi yasayan kisilerin diisiik
0z saygiya bagli olarak farkli ruhsal problemler de yasayabilecegi belirtilmektedir
(Tylka, 2011). Fiziksel goriinimiin getirdigi endiseler diisiik 6z saygi ile birlestiginde
viicudu zorlayici1 sok diyetler ve laksatif kullanimi gibi uygunsuz dengeleyici

davraniglar gozlenebilmektedir (Arslangiray 2013).
1.4.1.2.5. Toplumsal Degerlendirmeler

Bedene yonelik algiya etki eden en onemli faktdrlerden biri kisinin icinde yasadigi
toplumun degerlendirmeleridir. ideal bir bedenin nasil olmasi gerektigine dair var olan
toplumsal kabuller kisinin kendine yonelik degerlendirmelerini sekillendirmektedir
(Akman, 2019). Toplumsal degerler once aile sonra da yakin ¢evre tarafindan ¢ocuga
aktarilmaktadir. Sosyallesme siireci ile birlikte ¢ocuk ait toplumun deger ve yargilarini
i¢csellestirmeye baslamaktadir. Bedene yonelik giizellemelerin da bu siire¢ i¢inde
kazanildig1 goriilmektedir. Kisinin sahip oldugu beden toplumsal beklentilerle uyumlu
oldugunda olumlu bir beden imajinin ortaya cikabilecegi diisiiniilmektedir. Benzer
sekilde toplumsal kabullerle uyumlu olmayan bir bedene sahip kisiler dezavantajli

konumda kalmaktadir (Orsel ve ark., 2004).
1.4.1.3. Beden Algisin1 A¢iklayan Teoriler
Beden algisini agiklamaya yonelik 6ne siiriilen teoriler su sekildedir

e Sosyokiiltiirel teori: Beden algisina yonelik aciklamalarda en fazla kullanilan
teori Leon Festinger tarafindan gelistirilen sosyokiiltiirel teoridir. Bu teorinin
temelinde kisi lizerinde etkili olan aile ve yakin ¢evrenin 6z degerlendirmelere
olan etkisi yer almaktadir. Festinger’e gore kisinin yakin cevresi araciligiyla
kazandig1 kiltiirel degerler kendine yonelik c¢ikarsamalarii etkilemektedir.

Cevreden gelen toplumsal yargilar bedene yonelik bir imaj olugturmada referans
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olarak kullanilmaktadir. Bu nedenle beden algisinin sosyokiiltiirel yapidan ayri
olarak diisiiniilmesi miimkiin degildir (Caltabiano ve Paunaic 2017).

o Sosyal kiyaslama teorisi: Vygotsky tarafindan gelistirilen goriise gore kisi
kendini degerlendirirken digerlerini kriter olarak kullanmaktadir. Bu nedenle
kendine yonelik bir alg1 olustururken siirekli bir kiyaslama i¢ine girmektedir. Bu
kiyaslama bazen kisiye gelisim firsati sunarken bazen olumsuz bir algi iginde
takili kalmasina neden olmaktadir. Ona gore sosyal kiyaslama cogu zaman
kisinin irade disinda yaptig1 bir seydir. Diger insanlarin bedenlerini referans
alarak yapilan kiyaslamalar cercevesinde beden algisinin olustugunu ifade
etmektedir (Gibbons ve Buunk, 1999).

e Uglii etki teorisi: Bu yaklasim sosyokiiltiirel ve sosyal kiyaslama teorilerini bir
biitiin olarak ele almaktadir. Kisinin beden algisinin olusmasinda sahip oldugu
biligsel yapi, donemin kosullar1 ve medyanin birlikte etkili oldugunu ifade

etmektedir (Suplee 2016).
1.4.1.4. Beden Algis1 ve Ergenlik

Kisinin bedenine yonelik tasarimlart olduk¢a erken bir donemde olusmaya baslar.
Yasam boyu karsilasilan gelisimsel olaylar ve diger ¢evresel faktorler beden algisini
sekillendirir. Bu acidan bakildiginda ergenlik doneminin bedenle ilgili zihinsel
eylemlerin fazlalagtigi ve bu nedenle beden algisinin diisiince merkezine alindigi bir

evre oldugu goriilmektedir (Oktan ve Sahin, 2010).

Ergenlik doneminde meydana gelen cinsiyet 6zellikleri degisimleri ergenin bedenine
kars1 diisiincelerini ve duygularini etkileyen ilk olaylardir. Bu donemde kizlar ve
erkekler ¢ok hizli bir degisim yasamaktadir. Bedende meydana gelen bu hizli degisim
ruhsal acidan tolere edilemediginde cesitli problemler bas gostermektedir. Ergen
degisen viicuduna adapte olabilmekte giicliik cekmekte ve tiim odagini bedenine

yogunlastirabilmektedir (Tarhan, 1995).

Ergenlik doneminin en 6nemli giindemlerinden biri goriiniis kaygisidir. Bu dénemdeki
gencler akranlari tarafindan nasil degerlendirildikleri konusunda olduk¢a hassastirlar.
Digerleri tarafindan begenilmek, onaylanmak, dikkat ¢ekmek ve ait hissetmek ergenler

icin oldukca onemlidir. Bu duygular1 yasayabilmek adina beden {izerinden farklh
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kurgular deneyebilmektedirler. Farkli imajlarla akranlarin begenisi kazanmak adina
bedenleri ile ¢cok fazla ugrasabilmektedirler. Sahip olduklar1 beden ile bu duygular1 elde
edemediklerinde hayal kiriklig1 yasayabilmektedirler (Bektas, 2004).

Ergenin sahip oldugu beden ile ideal bedeni arasindaki fark cesitli problemleri
beraberinde getirebilmektedir. Olumsuz bir beden algisina sahip olan ergen diisiik
0zsaygi, diisik ozgiiven ve depresif belirtiler gosterebilmektedir. Bu problemlerin ne
siddette yasanacagi ise ergenin dis goriiniimiine verdigi onem ile yakindan iligkilidir

(Karagoz ve Karagiin, 2015).

Ergenin beden algisinin belirlenmesinde yakin ¢evresinin, akranlarinin ve sosyal
medyanin olduk¢a 6dnemli bir rolii vardir. Ergenin ¢evresi bedenine karsi nasil bir tutum
i¢indeyse kendisinin tutumu da o yonde sekillenebilmektedir (Demirer, 2010). Ornegin
ailesi tarafindan siirekli kilolu oldugu veya zayiflamasi gerektigi giindeme getirilen bir
ergenin bedenine karst olumsuz bir algi i¢inde olmasi kaginilmazdir. Yasadig
degisimlerle nasil bas edecegi noktasinda giicliik yasayan ergen kendine dair bir tasarim
olustururken digerlerinin goriislerini referans almaktadir. Bu noktada popiiler kiiltiir,
medya ve sosyal platformlardaki ideal beden imajinin oldukg¢a belirleyici oldugu

bildirilmektedir (Karagéz ve Karagiin, 2015).

Ergenlerle yiriitiilen bir arastirmada beden kitle indeksinin beden imaji1 ve kendilik
algis1 lizerindeki etkileri incelenmistir. 15-17 yas aras1 531 lise 6grencisinin katildigi
arastirmada kendilik algisinin beden kitle indeksinden etkilenmedigine dair bulgular
elde edilmistir. Bununla birlikte beden kitle indeksi ile beden algis1 arasinda anlamli bir
iliski oldugu goriilmiistiir. Buna gore daha kilolu olan ergenlerin beden algilar1 daha
olumsuzdur. Bu durumun zayif bedenlerin daha giizel olduguna dair inangtan

kaynaklandigi diistiniilmektedir (Canpolat ve ark., 2003).

Tiirkiye’de ergenlerle yiiriitiillen bir baska arastirmada 15-18 yas arasindaki 2101
katilimcinin  obezite prevelansi, gercek agirlik ile algilanan agirligin  beden
memnuniyetsizligi, benlik saygis1 ve depresyon Tlzerindeki etkileri incelenmistir.
Arastirmadan elde edilen sonuglara gore kiz cinsiyette olmak algilanan kiloluluk i¢in
onemli bir risk faktoriidiir. Yine kiz olmanin beden memnuniyetsizligindeki 6nemli

belirleyicilerden biri oldugu, diisiik benlik saygis1 ve depresyon i¢in de risk faktorii
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oldugu goriilmiistiir. Bununla birlikte beden memnuniyeti i¢in psikolojik iyilik halinin

onemli bir koruyucu faktdr oldugu sonucuna varilmistir (Ozmen ve ark., 2007).

Beden algisin1 olusturan bilesenlerden biri kisinin nasil degerlendirildigine dair
tahminleridir. Digerleri tarafindan olumsuz degerlendirilecegine dair kaygilar bedenle
ilgili zihinsel ugrasi arttirabilmektedir. Olumsuz degerlendirilme kaygisina dair detaylar

asagida sunulmustur.
1.5. Olumsuz Degerlendirilme Kaygisi

Janet tarafindan One siiriilen olumsuz sosyal kaygi kavram, topluluk 6niinde performans
sergilemekten cekinen insanlar icin kullanilmistir. Onceleri normal olarak kabul edilen
bu durum zamanla sosyal kaygmin bir problem olduguna yonelik agiklamalarla
degismistir (Glimiis, 1997). Diinya Psikiyatri Birligi Sosyal Fobi Calisma Grubu’na
gore sosyal kayginin 6zellikleri su sekildedir (WPA, 1995):

e Bireyin davranislarinin baskalar tarafindan degerlendirilecegine dair endisesi,

e Performans gerektiren durumlarda bireyin yogun utang ve korku hissetmesi,

e Korkulan durumlar karsisinda kacinma davranisi gosterilmesi,

e Hata yapma ve giiliing duruma diismeye yonelik yogun kaygi,

e Insan iligkilerinde aptalca goriinmekten korkmak ve geri planda kalmayi tercih
etmek,

e Kontrolii kaybetmekten korkmak.

Yukarida siralanan ozelliklere benzer sekilde Gilimiis (2006) sosyal kaygisi olan
bireylerin hata yaparak olumsuz bir izlenim birakmaktan yogun kaygi duyduklarini
belirtmektedir. Olumsuz degerlendirilmeye dair bu kaygilar kiside terleme, kalp
carpintisi, hizli soluk alip verme, kaginma gibi bir¢ok kaygi belirtisini ortaya
c¢ikarabilmektedir (Dogan, 2010).

Beck (2005) sosyal kaygiyr “’kisinin dikkat odagi olmaya ve digerleri tarafindan
olumsuz degerlendirilmeye karsi hissettigi abartili korkudur’’ seklinde tanimlamaktadir.
Ona gore olumsuz degerlendirilme kaygis1 degersiz goriilmeye karsi gelistirilen bir

korkudur. Bu korku kisinin islevsiz inanglara sahip olmasin1 tetiklemektedir.
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Olumsuz degerlendirilme kaygisina yonelik 6nemli ¢alismalarda bulunan Beck ve
Emery (2006)’ye gore sosyal kaygiy1 diger kayg: tiirlerinden ayiran 6zellik kisiler arasi
degerlendirmelerin veya olma ihtimali olan durumlarin verdigi endisedir. Onlara gore
olumsuz degerlendirilme kaygisi sosyal kaygi ile ayni anlama gelecek sekilde
kullanilabilmektedir. Her iki durumda da kisinin digerlerinin degerlendirmelerine
yonelik endisesi s6z konusudur. Bu kisiler ayn1 zamanda reddedilmeye yonelik de
yogun bir endise duyarlar. Bu durum kisiler aras1 iliskilerde ka¢inma davranisini sikg¢a

gostermelerine neden olmaktadir (Beck ve Emery, 2006).

Olumsuz degerlendirilme kaygisinin 6ziinde birakilmak istenen etkide basarili
olunamayacagina dair bir inan¢ yer almaktadir. Buna gore kisi digerleri iizerinde iyi bir
etki birakmak istemektedir ancak bunu yapabilecegine dair 6z giiveni bulamamaktadir
(Erkan, 2002). Yasadig1 yetersizligi digerlerinin fark etmesinden korkmakta ve
atilganlik konusunda problem yasamaktadir (Clark ve Wells, 1995).

Biligsel agidan bakildiginda sosyal kaygi, olumsuz degerlendirilme kaygisinin nedeni
olarak goriilmektedir. Bu nedenle iki kavram ¢ogunlukla birbirinin yerine
kullanilabilmektedir. Kisi sahip oldugu yetenekler, imaj veya farkli durumlar i¢in
digerlerinin olumsuz degerlendirmelerinden endise duyar ve kacinma gosterir. Bu
durumda hem sosyal kaygidan hem de olumsuz degerlendirilme kaygisindan ayni anda

s0z etmek miimkiindiir (Weeks, Heimberg ve Rodebaugh, 2008).

Olumsuz degerlendirilme kaygis1 yasayan bireyler genellikle goz kontagi kurma
konusunda ¢ekingenlik yasamaktadir. Iletisim esnasinda baska nesnelere odaklanarak
g6z temasini kesme egiliminde olabilmektedirler. Bunun yami sira grup i¢inde sadece
rahat hissettikleri kisilerle iletisim kurmayr da tercih ettikleri goriilmektedir.
Tanimadiklar1 insanlarla iletisim kurmaktan kaginmalarinin en 6nemli nedenlerinden
biri onlar tarafindan nasil degerlendirileceklerini bilmemeleri ve bundan endise

duymalaridir (Rapee ve Heimberg, 1997).

Olumsuz degerlendirilme kaygisi sadece olumlu degerlendirmeleri alma ile ilgili bir
motivasyon degildir. Olumsuz degerlendirme kaygist olan kisiler sadece onay

alamamaktan degil elestirilmekten de son derece endise duyarlar. Kisi digerlerinden
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onay alma arzusu i¢inde olsa da olmasa da negatif bir kiside degerlendirilmekten

rahatsizlik duydugu i¢in kaginma yoluna gidebilmektedir (Rapee ve Heimberg, 1997).

Olumsuz degerlendirilme kaygis1 yiiksek olan Dbireyler iletisim esnasinda
degerlendirildiklerini diisiindiikleri anda kendilerine odaklanmaktadirlar. Disaridan nasil
goriindiiklerine  odaklandiklart i¢in iletisim ig¢in gerekli olan konsantrasyonu

saglayamayabilirler (Ozgiiven ve Sungur, 1998).

Fiziksel goriinlimiin olumsuz degerlendirilecegine dair kaygilar sosyal kayginin
formlarindan biridir. Bagkalarinin kendi bedeni ile ilgili yaptig1 degerlendirmeler kisinin
bedenine yonelik algisina etki etmektedir. Sahip olunan bedenin digerleri tarafindan
olumsuz olarak degerlendirilecegine dair endise kisinin sosyal ortamlardan ka¢inmasina

neden olabilmektedir (Beck ve Emery, 2015).

Sosyal anksiyetesi olan bireylerin diger insanlarin verdikleri ipuclara karst oldukca
duyarli olduklar1 bilinmektedir. Bu kisiler bagkalarindan aldiklar1 geri bildirimle
kendileri hakkinda semalar olusturmakta ve benliklerini digerlerinin sdylemiyle insa
etmektedir. Bu nedenle digerlerinden gelen olumsuz geribildirimler baz1 kisiler i¢in son
derece 6nemlidir. Beden algis1 olumsuz olan kisiler ¢evrelerindeki kisilerden olumsuz
degerlendirmeler alinca sahip olduklari bu islevsiz inanglarin pekistigi bilinmektedir

(Dogan, Sapmaz ve Totan, 2011).

Olumsuz degerlendirilme kaygisini yogun olarak yasayan gruplardan biri beden
dismorfik bozuklugu olan kisilerdir. Bu kisilerin ideal bedene kavugmak adina agir
diyetler, spor, laksatif kullanimi, uygunsuz beslenme ve estetik operasyon gibi yollara
basvurduklar1 bilinmektedir. Uygunsuz nitelikteki bu girisimlerin temelinde kisinin
olumsuz degerlendirilecegine dair yogun bir endise oldugu goriilmektedir (Beck ve

Emery, 2015).

Olumsuz degerlendirilme kaygisi tizerinde bir¢ok faktor etkili olsa da beden algisinin
onemli bir yeri oldugu diisiiniilmektedir. Olumlu beden algisina sahip olan bireylerin
Ozglvenlerinin  daha  yiiksek olmast olumsuz degerlendirilmeye  yonelik
hassasiyetlerinin saha diisiik olmasim1 saglayabilmektedir. Olumlu beden algisinin

pozitif kendilik, yiiksek ozgiiven, yiiksek benlik saygisi gibi diger degiskenlerle de

25



iligkili olmasi digerlerinin goriislerinin daha az 6énemli olmasina zemin hazirlamaktadir

(Crerand, Infield ve Sarwer, 2007).

Olumsuz degerlendirme kaygisiyla ilgili olan bir diger 6nemli degisken ise ebeveyn
tutumlaridir. Olumsuz ebeveyn tutumuna sahip ailelerle biiyiiyen kisilerin olumsuz
degerlendirilme kaygisini daha fazla yasadiklari bildirilmektedir. Bununla birlikte
sosyoekonomik diizeyi diisilk olan ailelerin ¢ocuklarinda da benzer sonuglara

ulagilmistir (Irmak, 2015).

Cinsiyet degiskeni baglaminda inceleme yapildiginda ise kadmlarin olumsuz
degerlendirilme kaygilarinin daha yiiksek oldugunda dair arastirma bulgular1 oldugu
goriilmektedir (Gengtarih, 2019; Silverstein, 1986). Toplumsal normlar kadin bedeni
tizerinden giizellik ve estetik kavramlarina vurgu yaptigi icin kadinlarin giizel gériinme
arzularmin daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Giindiiz (2014) tarafindan yapilan
aragtirmada da kadmlarin olumsuz degerlendirilme kaygilarinin erkeklerden daha

yiiksek oldugu bildirilmistir.

Olumsuz degerlendirilme kaygisina etki ettigi diisiiniilen bir diger degisken ise yastir.
Yapilan arastirmalardan elde edilen bulgular yas ile olumsuz degerlendirilme kaygisi
arasinda negatif yonli bir iliski oldugunu gostermektedir. Yasla birlikte gelen bilissel
olgunlugun degerlendirilme kaygilarmin azalmasinda etkili oldugu diisiiniilmektedir

(Unal, Arik ve Uzun, 2016; Cenk, 2019).
1.5.1. Olumsuz Degerlendirme Kaygisinin Etkileri ve Sonuc¢lari

Olumsuz degerlendirilmeye iliskin kaygilar bazi olumsuz etkilere neden olmaktadir.
Kisi, yasadigr kaygidan otiirli sosyal ortamlarda spontan davranabilme o6zelligini
yitirmektedir. Nasil degerlendirilecegine dair yogun bir endise duydugundan diledigi
gibi davranislar sergileme konusunda ¢ekingen davranabilmektedir. Sosyal iliskiler
icinde spontan davranamayan birey zamanla bu ortamdan uzaklasabilmektedir.
Olumsuz degerlendirmeye iligkin kaygi yasayan kisilerin bu kaygilarin1 gostermeme
cabalart durumun daha da kotiilesmesine neden olabilmektedir. Ornegin yasadig
kaygiy1 gostermemek adina goz temasi kurmaktan kacinmasi daha ¢ok endise

duymasina neden olabilmektedir. Benzer sekilde bedensel belirtilerine odaklanmasi
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hissedilen fiziksel bulgularin daha da siddetlenmesine neden olabilmektedir (Yildirim

ve ark., 2011).

Olumsuz degerlendirilme kaygisinin bir diger sonucu kisinin ¢evresi tarafindan yanlis
anlasilmasidir. Kisi hissettigi kaygi nedeniyle sosyal iliskilerden kaginma gosterdiginde
cevresindeki kisiler tarafindan ilgisiz gibi algilanabilmektedir. Olumsuz degerlendirilme
kaygis1 yasayan kisiler kendi durumlarina o denli yogunlasir ki ¢cogu zaman etraftan

gelen yanlis geri bildirimlere yonelik ipuglarinin farkinda olamaz (Cetin, 2010).

Olumsuz degerlendirilme korkusu yasayan bireylerde anlik olarak kizarma, ¢arpinti,
terleme ve titreme gibi fiziksel belirtiler ortaya ¢ikabilir. Bununla birlikte, uzun vadede
bu siirece miidahale edilmedigi takdirde yetersizlik, sucluluk, utang ve depresyon
duygularina yol acan sosyal kaygi, gerekli miidahalelerde bulunulmadiginda kisinin is,
akademik, sosyal ve 6zel yasamini ciddi sekilde olumsuz etkileme potansiyeline sahiptir

(Yildirim ve ark., 2011).

Olumsuz degerlendirilme korkusu ile damgalanma korkusu da paralellik
gosterebilmektedir. Akoglu (2021) tarafindan yapilan bir calismada damgalanmanin
basli basina bir stres unsuru oldugunu, yeterli anlayis1 gostermeyen bir toplumla karsi
karsiya gelen bireylerin duygularinin olumsuz yonde etkilenebildigini gosterdigini

bildirmistir.
1.5.2. Olumsuz Degerlendirilme Korkusuna Kuramsal Bakis Acilari

Psikanalitik kurama gore benligin ortaya cikisinda alt ve iist benlikler arasindaki
catismanin dengelenmesi etkilidir. Alt benligin toplum tarafindan kabul gérmeyen
diirtiileri tist benlik tarafindan bastirilarak benligin insas1 saglanir. Kurama gore kiside
psikopatolojiye neden olan durumlar bu catismanin dengelenemedigi alanlardir.
Kayginin temeli id ve siiperego arasindaki bu diislemsel g¢atigmalardir. Gelisimsel
evrelerde yasanilan fiksasyonlar nedeniyle saglikli bir benlik gelistiremeyen kisilerin

nevrotik kaygi yasamas1 muhtemeldir (Freud, 1984).

Biligsel yaklasimlara gore kayginin temeli kisinin sahip oldugu inanglar ve
diisiincelerdir. Degerlendirilme kaygis1 yasayan kisi digerlerinin stirekli onun

davraniglarin1 degerlendirdigine dair ¢arpik bir inanis i¢indedir. Onlara gore digerlerinin
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kendiyle 1ilgili beklentileri vardir. Bu beklentileri karsilayabilecek yeterlilikte
olmadigma inandiklar i¢in kaygi hissetmektedirler. Bu yaklasima gore kisinin sahip
oldugu bu carpik bilisleri fark etmesi degisimin ilk adimidir. Davranis¢1 yaklasim, dissal
etkenler araciligiyla olumsuz degerlendirilme korkusunu acgiklamaktadir. Kisinin
olumsuz degerlendirilmeyi yagsamasi, ¢evresinden birinin bunu yasamasi, ¢evresinden

duymasi sonucunda 6grenildigini savunmaktadir (Atkinson ve ark., 2006).
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BOLUM 2: YONTEM

Aragtirmanin bu boliimiinde kronik bobrek hastasi cocuk ve ergenlerde beden algisi ve
olumsuz degerlendirilme kaygisi arasindaki iligskinin belirlenmesi ¢alismasinin modeli,
calisma grubu, kullanilan veri toplama araglari, verilerin toplanmasi ve analizine dair

ilgili bilgiler verilmistir.
2.1. Arastirmanin Modeli

Aragtirma kronik bobrek hastasi ¢ocuk ve ergenlerde beden algisi ve olumsuz
degerlendirilme kaygis1 arasindaki etkiyi incelemek amaciyla tanimlayici ve iliski

arayict tipte dizayn edilmistir.
2.2. Calisma Grubu/Evren ve Orneklem

Aragtirmanin evrenini Istanbul Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Hastanesi Cocuk Diyaliz
Servisi'nde tedavi gormekte olan kronik bobrek hastasi cocuk ve ergenler
olusturmaktadir. Orneklem ise evrenden amagsal drnekleme yoluyla secilen 12-18 yas
aras1 105 kronik bobrek hastasi bireyden olusmustur. Amacsal drnekleme modelinde;
aragtirmanin amacina uygun olarak secilecek gruplarin derinlemesine bir sekilde
lizerinde arastirma yapilmasina olanak tanimasi agisindan kullanilan ornekleme
yontemidir. Bu modelde belli kriterleri ve oOzellikleri saglayan unsurlarin
karsilanmasinin istenildigi durumlarda tercih edilmektedir (Biiyiikoztiirk ve ark., 2008).

Amagsal dérnekleme kapsaminda ¢alismaya dahil edilme kriterleri sunlardir:

e Istanbul Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Hastanesi Cocuk Diyaliz Servisi’nde aktif
tedavi gormekte olmak.
e 12-18 yas arasinda olmak.

e Okuma yazma biliyor olmak.
Arastirmaya dahil edilememe kriterleri ise su sekildedir:

e Okuma yazma bilmeyenler,
e 12 yasindan kiiciikler 18 yasindan biiytikler,
e Diyaliz hastas1 olmasina karsin Istanbul Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Hastanesi

Cocuk Diyaliz Servisi’nde tedavi gérmeyenler,
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e Istanbul Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Hastanesi Cocuk Diyaliz Servisi’nde

arastirmanin yapildigi tarihler i¢inde tedavi gérmeyenler dahil edilmemistir.
2.3. Veri Toplama Araglari

Arastirma kapsaminda kullanilan 6lgme araglari; ‘Demografik Bilgi Formu’, ‘Beden
Algist  Olgegi-BAO> ve ‘Olumsuz Degerlendirilme Korkusu Olgegi-ODKO’
seklindedir.

2.3.1. Demografik Bilgi Formu

Arastirmaci tarafindan gelistirilen bu formda katilimcilara ait yas, cinsiyet, egitim

diizeyi ve ebeveyn medeni durum dair ifadeler yer almaktadir.
2.3.2. Beden Algisi Olcegi-BAO

Calismada kullanilacak Beden Algis1 Olgegi 1953 yilinda Secord ve Jourand tarafindan
gelistirilmistir. Ulkemizde &lgegin gecerlilik ve giivenilirlik ¢alismalar1 1989 yilinda
Hovardaoglu tarafindan yapilmustir. Olcek 40 madde igermekte olup, her bir madde bir
organ ya da bedenin bir bolimii (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
“Hi¢ begenmiyorum”, “Begenmiyorum”, “Kararsizim”, “Begeniyorum” ve “Cok
begeniyorum” seklinde yanit secenegi bulunan 6l¢egin toplam puani 40 ile 200 arasinda
degismekte olup, alman puanin yiiksekligi doyum diizeyinin yiiksekligini
gostermektedir. Olgek tek boyuttan olusmakta olup herhangi bir alt boyutu
bulunmamaktadir. Olgegin kesme puami 135 olup, 135 altinda puana sahip olanlar
beden algis1 diisiik grup olarak tanimlanmustir. Olgegin giivenirlik puanlarmin,
tiniversite dgrencileri iizerinde yapilan arastirmada iki yarim giivenirligi .75, Cronbach
Alfa katsayisi r=91, madde test korelasyonlar1 ise r=45 ile r =.89 arasinda oldugu

saptanmistir (Hovardaoglu, 1993).
2.3.3. Olumsuz Degerlendirilme Korkusu Ol¢egi (ODKO)

Olumsuz Degerlendirilme Korkusu Olgegi Kisa Formu-ODKO (The Brief Fear of
Negative Evaluation Scale-BFNE) Leary (1983) tarafindan bireyin baskalar1 tarafindan
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olumsuz degerlendirilmeye karsi diisiincelerine yonelik olarak gelistirilen bir olgektir.
12 maddeden olusmaktadir. Bu maddeler “(1) Hi¢ Uygun Degil, (2) Uygun Degil, (3)
Biraz Uygun, (4) Uygun, (5) Tamamen Uygun’’ bi¢iminde 5°1i likert tipi Olcektir.
Olgekte bulunan sekiz madde olumsuz degerlendirilmeye yonelik korku ve endise
ifadelerini barindirirken geriye kalan dort madde olumsuz degerlendirilmeye yonelik
korku ve endisenin bulunmadigi ifadeleri barindirmakta ve ters madde olarak

degerlendirilmektedir.

Olgegin Tiirkce uyarlamasi Cetin, Dogan ve Sapmaz (2010) tarafindan yapilmus,
dordiincii maddenin korelasyonu degerinin (-.03) ve faktor analizi sonucu faktor
yiikiinlin uygun diizeyde olmadig1 tespit edilmis ve séz konusu madde ¢ikarilarak
analizler tekrar edilmistir. Buna gére ODKO, Leary (1983) tarafindan gelistirilen 12
maddelik 6zgiin formundan farkli olarak 11 maddelik bir l¢gme araci haline gelmistir.
Yapilan ¢alismada ODKO’niin 2., 7. ve 10. maddelerinin tersten kodlanan maddeler

oldugu belirlenmistir.

Cetin ve ark., (2010) calismada test-tekrar test, i¢ tutarlilik, test yarilama, acimlayici ve
dogrulayic1 faktor analizi ve Olgiit bagintili gegerlik yontemlerinden faydalanmistir.
Olgiit bagmtili gegerlik icin ODKO ile birlikte Sosyal Goriiniis Kaygisi Olcegi (SGKO)
kullanilmistir. Yapilan calismalar sonucu ODKO igin i¢ tutarlilik katsayisi .84 olarak
saptanmis ve test- tekrar test giivenirlik katsayisi .82 olarak bulunmustur. Bununla
birlikte test yarilama yoOntemiyle hesaplanan giivenirlik katsayis1 .83 olarak
hesaplanmistir. ODKO’niin Tiirkge formunu madde toplam korelasyon katsayilarinimn

.37 ve .68 arasinda oldugu tespit edilmistir.

2.4. Verilerin Toplanmasi

Istanbul Kent Universitesi Etik Kurul Karari ile gerceklesen bu calismada verilen
toplanmasi yiiz ylize ve internet ortaminda karma bir sekilde yapilmistir. Verilerin bir
kisminin internet ortaminda toplanmasiin sebebi pandemi kosullar1 ve c¢ocuklarin
girmis olduklar1 diyaliz giinlerinde farklilik olmasindan dolayidir. Elde edilen toplam
veriler incelendiginde 108 veriye ulasildigi tespit edilmistir. Elde edilen 108 veri

incelendiginde yonergeye uygun doldurulmadigi (bos maddelerin olmasi, birden ¢cok
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sikl1 yanitlar) tespit edilen 3 veri ¢ikarildiktan sonra 105 veri {izerinde istatistiksel

analizler ve yorumlar yapilmistir.
2.5. Verilerin Analizi

Veri analizinde 22.0 SPSS programi kullanilarak, elde edilen bulgulardan katilimcilarin
demografik 6zelliklerinin tespiti amaciyla frekans ve ylizde ortalamalarinin tespitinde
betimsel istatistikler kullanilmistir. Sonrasinda arastirmada kullanilan 6lgme araglarinin
giivenilir sonuglar verip vermedigini ortaya koymada i¢ tutarlilik analizinden
yararlanilmistir. Arastirmada yer alan 6lgme araglarinin giivenirlik degerlerinin kabul
edilebilir uluslararas1 normlar igerisinde yer aldigi bulunmustur (a>.70) (Tablo 4). Daha
sonrasinda yine arastirmada kullanilan Olgme araclarinin normal dagilim 6zelligine
sahip olup olmadigini belirlemek i¢in ise ¢arpiklik ve basiklik degerlerine bakilmis olup
ilgili 6lgeklerin normallik degerlerinin kabul edilen uluslararasi degerler araliginda yer
aldig1 saptanmistir (+2) (Tablo 5). Bu baglamda verilerin normal dagilimiyla birlikte

normal dagilim 6zelligi gosteren parametrik analiz yontemleri kullanilmistir.

Olgeklerden alinan puanlarin karsilastirilmas: amaciyla Pearson Kkorelasyon analizi
yapilmis olup, arastirma degiskenleri arasindaki iliskinin yonii ve giicii ortaya konmaya
calistlmistir (Tablo 7). Ayni zamanda arastirma degiskenlerinin birbirlerini yordama
diizeylerinin belirlenmesinde ise basit regresyon analizinden yararlanilmistir. Gruplar
aras1 karsilagtirma bulgularinda ise ikili grup puan ortalamalarmin karsilagtirilmasi
amacityla bagimsiz Orneklem t testi, ikiden fazla gruplarin puan ortalamalarinin
karsilastirilmas: amaciyla da tek yonli varyans analizini yapilmistir. Hangi gruplarin
arasinda farkliligin oldugunu saptamak i¢in post-hoc testi Tukey Testi yapilmigtir. Tim

analizlerde anlamlilik diizeyi .05, giiven aralig1 ise %95 oraninda ele alinmistir.
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BOLUM 3: BULGULAR

Aragtirmanin bu bdliimiinde kronik bobrek hastasi ¢ocuk ve ergenlerin beden algisi ve
olumsuz degerlendirilme korkusu arasindaki iligkiye dair ulasilan bulgulara yer

verilmigtir.

3.1. Katihmeilarin Demografik Ozelliklerine iliskin Bilgiler
Tablo 1

Katilnmcilarin Demografik Bilgilerine Dair Bulgular

Degiskenler N %
Cinsiyet

Kadin 48 45,7
Erkek 57 54,3
Egitim Diizeyi

Ilkokul 6 57
Ortaokul 47 44.8
Lise 52 49,5
Anne-Baba Birliktelik Durumu

Birlikte 71 67,6
Ayri 34 32,4
Toplam 105 100,0

Tablo 1 incelendiginde katilimcilarin %54.3’0 (57 Kisi) erkek, %45.7°si (48 Kisi)
kadindir. Katilimeilarin %49.5°1 lise 6grencilerinden olusurken, %44.8’1 ortaokul ve

%35.7’s1 ise ilkokul kademesine sahip Ogrencilerden olusmaktadir.
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Katilimcilarin %67.6’sin1n anne ve babasinin evli

%32.4’liniin ise anne ve babasinin bosanmig/ayri/dul oldugu bulunmustur.

Tablo 2
Katihmcilarin Yasina fliskin Bilgiler

Degisken Min. Max. X Ss

Yas 12.0 18.0 15.11 2.14

Tablo 2 incelendiginde arastirmaya katilan kronik bobrek hastasi ¢ocuk ve ergenlerin en
kiigligiiniin 12, en biiyligliniin ise 18 yasinda oldugu bulunurken, katilimcilarin yas

ortalamasi ise 15.11 olarak bulunmustur.

3.2. Arastirma Olgeklerine Ait Bilgililer

Tablo 3

Katilmcilarin Beden Algisi ve Olumsuz Degerlendirilme Korkusuna Ait Ortanca, Puan
Ortalamalari, Standart Sapmalari, Minimum ve Maksimum Degerleri

Degiskenler Ortanca | Ortalama+Ss* Min. | Maks.
Beden Algisi 87 91.49+27.87 | 41.00 | 175.00
Olumsuz Degerlendirilme 30 3038+4.81 | 22.00 | 41.00
Korkusu

Beden Algist Olgegi'nden elde edilen toplam puan ortancasi 87, puan ortalamasi
91.49+27.87 (41-175) ve Olumsuz Degerlendirilme Korkusu Olgegi’nden elde edilen
puan ortancasi 30, puan ortalamasi 30.384+4.81 (22-41) olarak bulunmustur.

Tablo 4

Olceklerin I¢ Tutarhlik Degerleri ve Madde Sayilar

Degiskenler Cronbach's Alpha  Madde Sayisi
Beden Algisi ,943 40
Olumsuz Degerlendirilme Korkusu ,852 11

Tablo 4 incelendiginde arastirma kapsaminda kullanilan 6l¢me araglarinin dl¢lilmek

istenilen nitelikleri giivenilir bigimde 6l¢tiigli goriilmektedir. Bu baglamda kullanilan
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Olcme araglarinin i¢ tutarlilik oranlarinin kabul edilebilir uluslararasi degerler iginde

oldugu saptanmistir (o>.70).

Tablo 5

Arastirma Olgeklerinin Normallik Kontrolii

Degiskenler Ort. SS Carpikhik Basikhk
Beden Algisi 91.49 27.87 ,562 217
Olumsuz Degerlendirilme Korkusu 30.38 481 212 -,591

Tablo 5 incelendiginde arastirma kapsaminda kullanilan 6lgme araglarinin 6l¢iilmek
istenilen nitelikleri normal bigimde Olctiigli goriilmektedir. Bu baglamda kullanilan
O0lcme araclarinin normallik oranlarmin kabul edilebilir uluslararasi degerler icinde
oldugu saptanmistir (+2). Arastirmada kullanilacak analiz yOntemlerinin se¢iminde
normal dagilim 6zelligi gdsteren test kriterlerinden yararlanilmis olup tiim analizlerde

%095 giiven ve .05 anlamlilik diizeyleri dahilinde inceleme yapilmigstir.

3.3. Korelasyon ve Regresyon Bulgular:

Tablo 6

Beden Algisi ve Olumsuz Degerlendirilme Korkusu Arasindaki Korelasyon Analizi

Olumsuz Degerlendirilme

Degiskenler ve Alt Boyutlar1 (N=105)  Beden Algisi Korkusu

Beden Algist 1

Olumsuz Degerlendirilme Korkusu 377 1

Tablo 6’ya gore kurulan Pearson Korelasyon Analizi sonucuna gore;

Beden algisi ile olumsuz degerlendirilme korkusu arasinda (r=,377; p<0,01) orta
diizeyde pozitif yonde anlamli iliski saptanmistir. Bulgu kronik bobrek hastasi ¢ocuk ve
ergenlerde beden algisi arttikga olumsuz degerlendirilme korkusu diizeylerinin de arttig1

anlamina gelmektedir.
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Tablo 7
Katilimcilarin Beden Algis1 ve Olumsuz Degerlendirilme Korkusu Arasindaki

Basit Regresyon Analizi

Standardize Edilmemis Standardize

Model t degeri P
Katsayilar Katsayilar
Bagimsiz Degisken B Std Hata Beta
Beden Algis: 064 016 377 4053 000

R=,477 R? =0,242 Diizeltilmis R?=0,234;

F=16.425 p<0,05; Bagimli Degisken = Olumsuz Degerlendirilme Korkusu

Stepwise yontemine gore kurulan regresyon analizi Tablo 7°de gosterilmistir. Tabloya
gore bagimsiz degisken olarak beden algisinin olumsuz degerlendirme korkusu iizerinde
%23.4 oraninda etkili oldugu saptanmistir. Buna gore beden algist (p=0,010<0,05)

olumsuz degerlendirme korkusu lizerinde yordayici etki olusturmustur.

Tablo 8

Katilmeilarin Yaslarina Gore Beden Algisi ve Olumsuz Degerlendirilme
Korkusu Arasindaki iliski

Yas
r ,161
Beden Algisi D 107
. . r ’2 4**
Olumsuz Degerlendirilme Korkusu D ’(;30 1

**p<0.01ve*p<0.05

Tablo 8’e gore kurulan korelasyon analizinde kronik bobrek hastasi ¢ocuk ve ergen
katilimcilarin yaslari ile olumsuz degerlendirilme korkusu (r=,234; p=0.001), arasinda
pozitif yonde diisiik giicte iliski bulunmustur. Bulgu kronik bobrek hastasi ¢ocuk ve
ergenlerde yas arttikca olumsuz degerlendirilme korkusu diizeylerinin de arttigi

anlamina gelmektedir.
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3.4. Gruplar Arasi Analiz Bulgulan
Tablo 9

Cinsiyete Gore Beden Algisi ve Olumsuz Degerlendirilme
Korkusu Arasindaki iliski

Cinsiyet | N Ort. SS t P
Kadin 48 | 106,08 | 25,84
Beden Algisi Erkek 57 78.28 22.72 5,715 ,000
Olumsuz Degerlendirilme Kadin 48 | 31,75 | 4,62 2763 | 007

Korkusu Erkek 57 29,22 4,69

Tablo 9’a gore kronik bobrek hastasi cocuk ve ergenlerde cinsiyet durumlarina gore
beden algisi ve olumsuz degerlendirilme korkusu arasinda matematiksel olarak anlamli
farklilik bulunmustur. Tabloya gore; beden algis1 (t=5.715; p=0.000) ve olumsuz
degerlendirilme korkusu (t=2.763; p=0.007) cinsiyet durumuna goére anlamli olarak
farklilagsmaktadir. Buna gore kadin kronik bobrek hastalarinda beden algis1 puan
ortalamast (106.08) erkek kronik boébrek hastalarina ait beden algisi puan
ortalamasindan (78.28) yiiksektir. Benzer bigimde kadin kronik bobrek hastalarinda
olumsuz degerlendirilme korkusu puan ortalamasi1 (31.75) erkek kronik bobrek

hastalarina ait olumsuz degerlendirilme korkusu puan ortalamasindan (29.22) yiiksektir.

Tablo 10

Ebeveyn Medeni Duruma Gore Beden Algisi ve Olumsuz Degerlendirilme
Korkusu Arasindaki Iliski

Ebeveyn
Medeni N Ort. SS t P
Durum
Evli 71 91,84 25,94
Beden Algisi Bekar 3 91,33 32.09 2,079 ,042
Olumsuz Degerlendirilme Evli 71 | 30,46 | 4,23 999 798
Korkusu Bekar 34 | 30,20 5,90 ’ ’

Tablo 10’a gore kronik bobrek hastasi cocuk ve ergenlerde ebeveyn medeni durumuna
gore beden algisi ve olumsuz degerlendirilme korkusu arasinda matematiksel olarak
anlaml farklilik bulunmustur. Tabloya gore; beden algis1 (t=2.079; p=0.042) ebeveyn
medeni durumuna gore anlamli olarak farklilagsmaktadir. Buna gore ebeveynleri evli

durumda bulunan kronik bobrek hastalarinda beden algisi puan ortalamasi (91.84)
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ebeveynleri bekar/ayri/bosanmis/dul durumunda bulunan kronik bobrek hastalarina ait

beden algis1 puan ortalamasindan (91.33) yiiksektir.

Tablo 11

Egitim Diizeyine Gore Beden Algis1 ve Olumsuz Degerlendirilme
Korkusu Arasindaki iliski

Egitim N | ort s F P AE:;T(‘“
flkokul (1) | 6 | 110,00 | 8,83
Beden Algisi | Ortaokul (2) | 47 | 87,06 | 3048 | 3087 | 039 | 32 .
Lise3) | 52 | 9352 | 2585 P=0.
Olumsuz Ilkokul (1) 6 33,00 1,09
Degerlendirilme | Ortaokul (2) 47 30,08 5,14 979 379
Korkusu Lise (3) 52 30,34 4,71

Tablo 13’e gore kronik bobrek hastasi ¢ocuk ve ergenlerde egitim diizeylerine gore
beden algist ve olumsuz degerlendirilme korkusu arasinda matematiksel olarak anlamli
farklilik bulunmustur. Tabloya gore; beden algis1 (f=3.087; p=0.039) egitim diizeyine
gore anlamli olarak farklilagmaktadir. Buna gore babasi vefat eden kronik bdbrek
hastalarinda olumsuz degerlendirilme korkusu puan ortalamasi (39.00) babas1 hayatta
olan kronik bobrek hastalarina ait olumsuz degerlendirilme korkusu puan

ortalamasindan (30.21) yiiksektir. Yapilan post hoc analizine gore;

Beden algis1 i¢in ‘Lise’ ile ‘Ortaokul’ egitim kademeleri arasinda p=0.042 oraninda
anlaml iligki tespit edilmistir. Lise egitim diizeyine sahip kronik bdbrek hastasi
katilimcilarda beden algis1 diizeyi ortaokul egitim kademesine sahip kronik bobrek

hastas1 katilimcilardan daha ytiksektir. Egitim diizeyi yiikseldik¢e beden algist artmistir.
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BOLUM 4: TARTISMA

Bu arastirmanin amaci kronik bobrek hastasi ¢ocuk ve ergenlerin beden algisi ile
olumsuz degerlendirilme kaygilar1 arasindaki iligkinin belirlenmesidir. Bu amag
dogrultusunda arastirmanin bu boliimiinde ulasilan bulgularin ilgili alanyazin 1s18inda

tartisilmasina yer verilmistir.
4.1. Korelasyon Analizine Ait Bulgularin Tartisilmasi

Aragtirmada beden algis1 ile olumsuz degerlendirilme korkusu arasinda pozitif yonde
anlamli iliski oldugu, beden algisi ve olumsuz degerlendirilme korkusunun kronik
bobrek hastalarinda yordayici bir etki olusturdugu tespit edilmistir. Kronik bobrek
hastas1 ¢cocuk ve ergenlerde beden algisi arttikga olumsuz degerlendirilme korkusu da
artmaktadir. Yapilan regresyon analiziyle de beden algisi ve olumsuz degerlendirilme
korkusu arasindaki yordayici etki ortaya konulmustur. Ilgili alanyazin incelendiginde
kronik bobrek hastalarinda beden algisi ve olumsuz degerlendirilme korkusu arasindaki
iligkiyi inceleyen caligmalara rastlanilamamistir. Bu baglamda degiskenler arasindaki
iligkinin ortaya konulmasinda farkli o6rneklem gruplar1 {izerinde yapilmis olan
arastirmalardan yararlanilmistir. Elde edilen bulguyla benzerlik gdsteren sonuglara Ben
(2017) tarafindan yapilan Istanbul'da yasayan iiniversite dgrencilerinin sosyal anksiyete
diizeyleri ile beden algisi, olumsuz degerlendirilme korkusu ve sosyal goriiniis kaygisi
arasindaki iligskinin incelenmesi aragtirmasinda da ulasilmistir. Arastirmada beden algisi
ile olumsuz degerlendirilme korkusu arasinda pozitif yonde anlamli iliski tespit
edilmistir. Benzer bi¢imde Kose ve arkadaslari (2016) tarafindan yapilan diizenli
egzersiz yapan bireylerde olumsuz degerlendirilme korkusunun viicut beden algilarini
belirlemedeki rolil arastirmasinda da olumsuz degerlendirilme korkusu ile beden algilar
arasinda dogrusal yonde anlamli iliski tespit edilmistir. Kearney (2005) tarafindan
yapilan arastirmada da bireylerin sosyal ortamlarda olumsuz degerlendirilme
korkularinin bedenlerine dair daha ¢ok yoOnelim gostermelerine sebep oldugunu
bildirmistir. Benzer bi¢imde {lilkemizde 18-34 yas araligindaki 781 kisi iizerinde yapilan
bir arastirmada da olumsuz degerlendirilme korkusunun bireylerde beden algisina
yonelmeyi arttirdigmi  bulmuslardir (Dogan, 2009). Hindistan da 64 {iniversite
ogrencisiyle yapilan bir arastirmada da 6grencilerin olumsuz degerlendirilme korkusu

ile goriiniis kaygilar1 arasinda dogrusal yonde anlamli iliski tespit edilmistir (Kumar ve
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ark., 2015). Demirel (2004) tarafindan yapilan bir ¢alismada bireylerin beden algilari
gorliniis kaygisin1 beraberinde getirdigini bu da bireylerin olumsuz degerlendirilmeye
kars1 direng gosterdigini bildirmistir. Oktan (2012) tarafindan yapilan bir arastirmada da
viicut algis1 ile olumsuz degerlendirilme arasinda pozitif yonde anlamli iligki
bulunmustur. Benzer bi¢imde Aronson, Wilso ve Akert (2012) tarafindan {iniversite
Ogrencileriyle yapilan bir calismada da bireyin fiziksel olarak nasil goriindiigli, bununla
ilgili yasadig1 tatmin olumsuz degerlendirilme korkusunu da beraberinde getirmektedir.
Malezya da 318 c¢ocuk iizerinde yapilan bir ¢aligmada beden kitle indeksi, beden algisi
ve olumsuz degerlendirilme korkusu arasindaki iligkide benlik saygisinin araci rolii
incelenmis ve arastirma sonucunda olumsuz degerlendirilme korkusu arttikca beden
algistnin  da arttigt  bulunmustur (Ahadzadeh ve ark., 2018). Mohammadi ve
Sajadinezhad (2007) tarafindan yapilan bir arastirmada beden algisi, olumsuz
degerlendirilme korkusu ve benlik saygisi ile sosyal kaygi arasindaki iliski incelenmis
ve arastirma sonucunda beden algisi ile olumsuz degerlendirilme korkusu arasinda
pozitif yonde anlamli iliski tespit edilmistir. Benzer bicimde Pawijit ve arkadaslari
(2017) tarafindan yapilan arastirmada da yetiskin bireylerde beden algis1 artikca
olumsuz degerlendirilme korkusu ve goriiniis kaygis1 da artmigtir. Giiney Kore de 227
tiniversite 0grencisi lizerinde yapilan bir arastirmada beden algis1 ve plastik cerrahinin
kabulii: olumsuz degerlendirilme korkusunun araci roliiniin ve anne babaya sayginin
diizenleyici roliinlin test edilmesi incelenmistir. Arastirma sonucunda {iniversite
ogrencilerinde beden algisi arttikca olumsuz degerlendirilme korkusu da artmistir (Lin,
Raval ve Lee, 2021). Baska bir ¢alismaya gore Hollanda da yanik tedavisi goren 224
birey tlizerinde yapilan bir c¢aligmada goriinlis kaygisi, beden algist ve olumsuz
degerlendirilme korkusu arasinda dogrusal yonde anlamli iliski oldugu bildirilmistir
(Willemsea ve ark., 2021). Arastirmada ulasilan sonucun literatiir ile uyumlu oldugu
saptanmistir. Ancak O6rneklem gruplarinin farkli olmasi sebebiyle bu karsilastirmanin

tamamen giivenilir olmayacag ifade edilmelidir.

Degerlendirilme kaygis1 kisinin sahip oldugu 6zelliklere iliskin nasil bir alg1 olduguna
dair diistinceleri icermektedir. Bu nedenle yogun degerlendirilme kaygisi yasayan
kisilerin basta bedensel 6zellikler olmak {izere sahip olduklarinin nasil goriindiigi ile
ilgili zihinsel ugras iginde olduklari diisiiniilmektedir. Ozellikle son yillarda artan sosyal

medya kullanim1 ve miikemmel beden 6lgiilerine iceren reklamlarin kisilerin beden
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goriiniimlerinden memnun olmamalarina neden olabilmektedir. Bununla birlikte bir
hastaliga sahip olmanin getirdigi bedensel yetersizlikler de beden goriiniimiiyle ilgili
kusurluluk algisina etki edebilmektedir. Hastaliklarin yarattigi bedensel kusurluluk
algist ve gilinlimiiz beden imaj1 normlarinin degerlendirilme kaygisi ile iliskili olmasi

beklenen bir sonugtur.
4.2. Gruplar Arasi Karsilastirma Bulgularimin Tartisilmasi

Aragtirmada kronik bobrek hastasi ¢ocuk ve ergenlerde yas ile olumsuz degerlendirilme
korkusu arasinda pozitif yonde anlamli iliski saptanmistir. Kronik bobrek hastasi cocuk
ve ergenlerde yas arttikca olumsuz degerlendirilme korkusu da artmaktadir. Elde edilen
bulguyla benzerlik gosteren sonuglara Zalai, Szeifert ve Novak (2012) tarafindan
yapilan kronik bobrek hastalarinda psikolojik sikinti, depresyon ve olumsuz
degerlendirilme korkusu arastirmasinda da yas ile olumsuz degerlendirilme korkusu
arasinda pozitif yonde anlamli iliski saptanmistir. Gerogianni ve Babatsikou (2014)
tarafindan kronik bobrek hastasi bireylerin olumsuz degerlendirilmeye karsi yasadiklar
psikolojik sorunlarin neler oldugu arastirilmis ve arastirma sonucunda yas ile birlikte
kronik bobrek hastalarinda artan sekilde goriiniis kaygisinin yasandigi saptanmistir. Ote
yandan farkli yas gruplarinda yapilan ¢alismalar incelendiginde Japonya da kronik
bobrek hastasi 29 yagh birey ile yapilan bir arastirmada da ev tabanli aerobik egzersizin
kronik bobrek hastaligi olan asir1 kilolu hastalarin fiziksel kapasitesi lizerindeki etkisi
12 hafta boyunca arastirilmistir. Aragtirma sonucunda fiziksel goriintime kars1 gosterilen
hassasiyetin yas ile birlikte daha da arttigi bulunmustur (Aoike ve ark., 2015). lgili
literatiir incelendiginde yas ile olumsuz degerlendirilme korkusu arasinda dogrusal
yonde anlamli iliski oldugunu ortaya koyan c¢aligmalar bulunmugstur (Ben, 2017; Kdse
ve ark., 2016; Demirel, 2004; Mohammadi ve Sajadinezhad, 2007; Pawijit ve ark.,
2017). Demir (2022) tarafindan yapilan gen¢ yetiskin bireylerin olumsuz
degerlendirilme korkusu ve benlik saygisi diizeyinin kisiler arasi iliski boyutlar
tizerindeki etkisinin incelenmesi c¢alismasinda da yas ile olumsuz degerlendirilme
korkusu arasinda pozitif yonde anlamli iligki saptanmistir. Tiirkiye de par¢alanmis ve
parcalanmamis ailelerin ¢ocuklarinda akademik ortamlarda yasanilan olumsuz
degerlendirilme korkusu iizerine yapilan bir ¢alismada da yas ve sinif diizeyi artik¢a

cocuklarin olumsuz degerlendirilme korkularinin da arttig1 bildirilmistir (Mavi, 2020).
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Igili literatiir incelendiginde gerek kronik bdbrek hastalari iizerindeki popiilasyonlarda
gerekse farkli popiilasyonlarda benzer sonuglara ulasildigini goriilmiistiir. Yas,
cocuklarin bilissel ve fiziksel gelisimi iizerinde etkili olan en 6nemli degiskenlerden
biridir. Cocukluk doneminden ergenlige dogru gegildikge fiziksel ve biligsel anlamda
olgunlagma yasanir. Bu olgunlasma ile birlikte ergenin ¢evresindeki insanlarin
diisiincelerine karst olan hassasiyeti de artmaya baglar. Ergenlik donemindeki
cocuklarin goriintigleri ve tarzlar ile ilgili digerlerinin goriislerine kars1 oldukca hassas
olduklar1 bilinmektedir. Akranlar1 tarafindan kabul goérmek ve dikkat ceken biri
olabilmek ergenlik donemindeki ¢ocuklarin temel isteklerinden biridir. Bu gelisimsel
durum nedeniyle cocukluktan ergenlige gectikge ve dolayisiyla yas arttikga olumsuz

degerlendirilmeye iliskin kaygilarin artmasi beklenmektedir.

Arastirmada kronik bobrek hastasi ¢ocuk ve ergenlerde cinsiyet ile beden algist ve
olumsuz degerlendirilme korkusu arasinda anlamli farklilik saptanmistir. Buna gore
kadin kronik bobrek hastalarinda beden algisi ve olumsuz degerlendirilme korkusu puan
ortalamalar1 erkek kronik bdbrek hastalarina ait beden algis1 ve olumsuz
degerlendirilme korkusu puan ortalamalarindan yiiksek bulunmugstur. Elde edilen
bulguyla benzerlik gosteren sonuglara Ozdes (2021) tarafindan vyiiriitillen ¢alismada
hemodiyaliz ve periton diyalizi hastalarinin beden imaj1 ile depresyon diizeyleri
arastirilmistir. Calismanin bulgulari incelendiginde kadin diyaliz hastalarinda beden
imaj1 erkek diyaliz hastalarindan ytiksek bulunmustur. Kivrak (2008) tarafindan yapilan
diyaliz ve renal transplantasyon hastalarinda beden imaj algisinin kisileraras iligkiler
acisindan incelenmesi caligmasinda da beden imaj1 algist kadinlarda daha yiiksek
bulunmustur. Tiirkiye’de 133 birey {lizerinde yapilan bir arastirmada hemodiyaliz
tedavisi alan bireylerde beden imgesinin yasam niteligine etkisi incelenmis ve arastirma
sonucunda kadin katilimcilarda beden imgesinin erkeklerden daha yiiksek oldugu
saptanmistir (Muz ve ark., 2018). Benzer bigimde 78 hemodiyaliz hastas1 ve 60 saglikli
birey kontrol grubu ile yiiriitiilen bir arastirmada da beden algis1 kadinlarda daha yiiksek
bulunmustur. Ayni arastirmada hemodiyaliz hastas1 kadinlarin beden algis1 puanlari
kontrol grubunda yer alan kadinlardan da yiiksek bulunmustur (Ozsoy ve Kulu, 2019).
Diizce de 153 diyaliz hastasi ile yapilan bir ¢alismada benlik saygis1 ve beden imaji
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arasindaki iligki incelenmis ve kadinlarin beden imaj1 diizeylerinin erkeklerden daha
yiiksek oldugu bulunmustur (Polat, 2007). Oyekg¢in ve Giilpek (2009) tarafindan yapilan
kronik bobrek yetmezligi hastalarinda diyaliz tipi ile es uyumu, cinsel islevler, beden
algisi, depresyon ve anksiyete diizeyleri arasindaki iliski aragtirmasinda da kadin kronik
bobrek hastalarinda beden algis1 erkek kronik bdbrek hastalarindan yiiksek
bulunmustur. Ilgili alanyazin incelendiginde erkeklerin kadinlardan daha yiiksek
diizeyde beden algisina sahip oldugunu ortaya koyan arastirmalara da rastlanilmistir.
Giliney Kore de 227 tiniversite 6grencisi tizerinde yapilan bir arastirmada beden algisi ve
plastik cerrahinin kabulii: olumsuz degerlendirilme korkusunun araci roliiniin ve anne
babaya sayginin diizenleyici roliiniin test arastirmasinda erkek {iniversite 6grencilerinde
beden algis1 kadinlardan ytliksek bulunurken ayni arastirmada olumsuz degerlendirilme
korkusu ise kadinlarda daha yiiksek oldugu saptanmistir (Lin, Raval ve Lee, 2021).
Kronik bobrek hastalarinin ruhsal durumlariin degerlendirildigi bir ¢alismada da erkek
bireylerin beden imaj1 algilarinin kadinlardan yiiksek oldugu bulunmustur (Ok ve Isil,
2019). Alanyazin incelendiginde kronik bobrek hastalarinda beden algilarina iliskin

cinsiyete gore farkli bulgulara ulasildigi goriilmektedir.

Olumsuz degerlendirilme korkusu agisindan incelendiginde Zalai, Szeifert ve Novak
(2012) tarafindan yapilan kronik bobrek hastalarinda psikolojik sikinti, depresyon ve
olumsuz degerlendirilme korkusu aragtirmasinda kadinlarin erkeklerden daha ytiksek
olumsuz degerlendirilme korkusuna sahip olduklar1 bulunmustur. Benzer bicimde
Demir (2022) tarafindan yapilan arastirmada da kadin bireylerde olumsuz
degerlendirilme korkusu daha yiiksek bulunmustur. Ilgili alanyazin incelendiginde
kadinlarin erkeklerden daha yiiksek diizeyde olumsuz degerlendirilme korkusu
yasadiklarin1 ortaya koyan arastirmalara rastlanilmistir (Gerogianni ve Babatsikou,
2014; Aoike ve ark., 2015; Kose ve ark., 2016; Cagan, 2020). Bunun yaninda
arastirmada ulasilan bulgudan farkl olarak erkeklerin kadinlardan daha yiiksek diizeyde
olumsuz degerlendirilme korkusu yasadiklarin1 ortaya koyan c¢aligmalara da
rastlanilmistir (Ben, 2017; Mohammadi ve Sajadinezhad, 2007; Pawijit ve ark., 2017;
Mavi, 2020). Kadin bedenine yonelik kabuller her donemde ve toplumda farkli
algilayislarin {iriinii olmustur. Giizel kadinin nasil olduguna dair bir¢cok goriis toplumsal
bazda kabul gérmiis ve kadinlar bu imaja sahip olmak istemislerdir. Kadin bedeninin

erkek bedenine kiyasla her zaman daha fazla giindem olmasinin kadinlarin
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goriinlimleriyle ilgili daha hassas olmalarina neden olabilmektedir. Bu nedenle
kadinlarin erkeklere kiyasla olumsuz beden algis1i ve olumsuz degerlendirilme
kaygilarinin  daha yiiksek olmasinin  toplumsal faktorlerle iliskili  oldugu

distiniilmektedir.

Arastirmada kronik bdbrek hastasi ¢ocuk ve ergenlerde ebeveyn medeni durumu ile
beden algis1 arasinda anlamli farklilik saptanmistir. Buna gore ebeveynleri evli durumda
bulunan kronik bobrek hastalarinda beden algist puan ortalamasi ebeveynleri
bekar/ayri/bosanmis/dul durumunda bulunan kronik bobrek hastalarina ait beden algisi
puan ortalamasindan yiiksek bulunmustur. Elde edilen bulgulara gore benzerlik
gosteren,  Kivrak (2008) tarafindan yapilmis c¢alismada da diyaliz ve renal
transplantasyon hastalarinda ebeveynleri ayr1 olan diyaliz hastalarina goére beden
algisinin yliksek oldugu saptanmistir. Benzer sekilde Muz ve arkadaslart (2018)
tarafindan yapilan aragtirmada da anne babasi evli olan hastalarda beden imaji daha
yiiksek bulunmustur. Oyekcin ve Giilpek (2009) tarafindan yapilan kronik bdbrek
yetmezligi hastalarinda diyaliz tipi ile es uyumu, cinsel islevler, beden algisi, depresyon
ve anksiyete diizeyleri arasindaki iliski arastirmasinda da ebeveynleri evli olan kronik
bobrek hastalarinda beden algisi ebeveynleri ayri/bekar/bosanmis/vefat olan kronik
bobrek hastalarindan yliksek bulunmustur. Giliney Kore de 227 {iniversite 0grencisi
tizerinde yapilan bir arastirmada beden algis1 ve plastik cerrahinin kabulii: olumsuz
degerlendirilme korkusunun araci roliiniin ve anne babaya sayginin diizenleyici roliiniin
test arastirmasinda anne ve babasi evli durumda bulunan Ogrencilerin beden algisi
diizeyleri daha ytliksek bulunmustur (Lin, Raval ve Lee, 2021). Benzer bigimde Ok ve
Isil (2019) tarafindan yapilan arastirmada ebeveyn medeni durumunun bireylerin beden
algis1 diizeyleri ilizerinde anlamli oldugunu ortaya koymustur. Ben (2017) tarafindan
yapilan Istanbul'da yasayan iiniversite 6grencilerinin sosyal anksiyete diizeyleri ile
beden algisi, olumsuz degerlendirilme korkusu ve sosyal goriiniis kaygis1 arasindaki
iliskinin incelenmesi aragtirmasinda da evli ebeveyne sahip {iniversite Ogrencilerin
beden algist diizeyleri daha yiiksek bulunmustur. Arastirmada elde edilen bulgunun
literatiir ile uyumlu oldugu goriilmistiir. Ebeveyn birlikteligi c¢ocugun ruhsal
gelisiminde oldukca Oonemli bir yere sahip olan unsurlardan biridir. Aile birligi ve

cocugun ruhsal acidan kapsandigi
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hissettigi giiven ortaminin olugmasi olumlu benlik gelisiminin vazgecilmezleridir.
Bununla birlikte par¢alanmis aileye sahip olmanin da gelisimsel bazi aksakliklara neden
olabilecegi yapilan bilimsel aragtirmalarla desteklenmektedir. Cocugun sahip oldugu
bedene yonelik olumlu bir algi i¢inde olmasi pozitif benlik gelisimi ile ilgilidir. Bu
nedenle parcalanmis ailede yasamanin yarattig1 negatif etkilerin olumsuz beden algisi

ile iligkili olabilecegi diistintilmektedir.

Aragtirmada kronik bobrek hastasi ¢cocuk ve ergenlerde egitim kademesi ile beden algisi
arasinda anlamli farklilik saptanmistir. Buna gore lise egitim diizeyine sahip kronik
bobrek hastast katilimcilarda beden algist diizeyi ortaokul egitim kademesine sahip
kronik bobrek hastasi katilimcilardan daha yiiksektir. Egitim diizeyi yiikseldik¢e beden
algist artrmgtir. ilgili literatiir incelendiginde egitim kademelerinin yaninda smmif
diizeylerine gore de degerlendirilme yapildig1 goriilmiistiir. Bu baglamda ilgili
alanyazin tartisilirken egitim kademelerinin yaninda smif diizeyleri de baz alinmistir.
Elde edilen bulguyla benzerlik gosteren sonuglara Ozdes (2021) tarafindan yapilan
hemodiyaliz ve periton diyalizi hastalarinda beden imaji ile depresyon diizeylerinin
belirlenmesi arastirmasinda da ulasilmis olup arastirma sonucunda Egitim diizeyi
yiikseldik¢e bedene yonelim algisinin da yiikseldigi bildirilmistir. Tiirkiye de 133 birey
lizerinde yapilan bir arastirmada hemodiyaliz tedavisi alan bireylerde beden imgesinin
yasam niteligine etkisi incelenmis ve arastirma sonucunda egitim diizeyi ile beden algis1
arasinda pozitif yonde anlamli iliski saptanmistir (Muz ve ark., 2018). Benzer bi¢cimde
diyaliz hastalar1 ve saglikli bireylerle yliriitiilen bir arastirmada da egitim diizeyi ile
beden algis1 arasinda dogrusal yonde anlamli iliski saptanmustir (Ozsoy ve Kulu, 2019).
Polat (2007) tarafindan Diizce de yasayan diyaliz hastalariyla yapilan bir arastirmada da
egitim seviyesi arttikga beden algisimin da arttign bulunmustur. Oyekgin ve Giilpek
(2009) tarafindan yapilan kronik bobrek yetmezligi hastalarinda diyaliz tipi ile es
uyumu, cinsel islevler, beden algisi, depresyon ve anksiyete diizeyleri arasindaki iliski
aragtirmasinda da egitim seviyesi ile beden algis1 arasinda dogrusal yonde anlamli iligki
saptanmigtir. Lin, Raval ve Lee (2021) tarafindan Giiney Kore de {iniversite
Ogrencileriyle yaptiklar arastirmada da siif diizeyi arttikca beden algisinin arttig1 tespit
edilmistir. Hollanda da yanik tedavisi géren 224 birey iizerinde yapilan bir ¢alismada da
egitim diizeyi ile beden algisi arasinda pozitif yonde anlamli iliski saptanmistir

(Willemsea ve ark., 2021). Hindistan da 64 iiniversite Ogrencisiyle yapilan bir
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aragtirmada da sinif diizeyi arttikca beden algisinin da arttig1 bildirilmistir (Kumar ve
ark., 2015). Aronson, Wilso ve Akert (2012) tarafindan tiniversite 6grencileriyle yapilan
bir calismada da smif diizeyinin artmasi beraberinde beden imajimni da getirdigi
saptanmigtir. Pawijit ve arkadaslar1 (2017) tarafindan yapilan arastirmada da yetiskin
bireylerde egitim diizeyi arttikga beden algisinin da arttig1 bildirilmistir. flgili literatiir
incelendiginde egitim veya sinif diizeylerinin artmasiyla birlikte beden algisinin da
arttigin1 ortaya koyan arastirmalara rastlanilmistir (Ben, 2017; Dogan, 2009; Oktan,
2012; Mohammadi ve Sajadinezhad, 2007) ; ancak orneklem gruplarinin farkli olmasi

sebebiyle bu karsilagtirmanin tamamen giivenilir olmayacagi ifade edilmelidir.

Egitim kisinin yasama ve kendine karsi olan algisi lizerinde etkili olan durumlardan
biridir. Bilgi ve kiiltlir birikimindeki artis kisinin olaylara karsi daha genis bir
perspektiften bakabilme becerisine olumlu yonde etki edebilmektedir. Egitim diizeyi
daha yiiksek olan kisilerin sahip olduklar1 6zellikleri ve kendilerini oldugu gibi kabul
edebilme ihtimallerinin daha yiiksek olacagi diisiiniilmektedir. Bu nedenle egitim
diizeyi yiiksek olan bireylerin olumlu bir beden algisina sahip olmalar1 beklenmektedir.
Fakat Orneklem gruplar1 arasindaki farklilagma arastirmada ulasilan bulgunun

genellenebilir olma 6zelligini ortadan kaldirmaktadir.
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SONUC VE ONERILER

Aragtirmanin bu kisminda ¢alismada ulasilan sonuclar ve bu sonuglara yonelik ilgili

Onerilerde bulunulmustur.

e Arastirmaya 57’si erkek, 48’1 kadin toplamda 105 kronik bobrek hastasi birey
katilmigtir.

e Katilimcilarin %49.5°1 lise 6grencilerinden olusurken, %44.8’1 ortaokul ve
%y5.7’s1 1se ilkokul kademesine sahip dgrencilerden olusmaktadir.

e Arastirmaya katilan kronik bobrek hastasi ¢ocuk ve ergenlerin yas ortalamasi
15.11 olarak bulunmustur.

e Kronik bobrek hastast ¢ocuk ve ergenlerde beden algist ve olumsuz
degerlendirilme korkusu arasinda anlamli iligki bulunmaktadir.

e Arastirmaya katilan kronik bobrek hastasi cocuk ve ergenlerin yaslar arttikca
olumsuz degerlendirilme korkusu diizeyleri de artarken beden algisi ile yas
arasinda anlaml iligki saptanamamustir.

e Arastirmaya katilan kronik bobrek hastasi kadinlarin beden algist ve olumsuz
degerlendirilme korkusu diizeyleri erkek kronik bobrek hastasi katilimcilardan
daha yiiksek bulunmustur.

e Arastirmada ebeveynleri evli durumda bulunan kronik bdbrek hastalarinda
beden algisi ebeveynleri bekar/ayri/bosanmis/dul durumunda bulunan kronik
bobrek hastalarindan yiiksektir.

e Arastirmada ebeveyn medeni durumuna goére beden algisi arasinda herhangi bir

farklilik saptanmamustir.
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e Arastirmada egitim diizeyi ylikseldik¢e beden algisi da yiikselmistir.

Kronik bobrek hastasi ¢ocuk ve ergenlerde beden algisi ve olumsuz degerlendirilme
korkusu arasindaki iligskinin incelendigi bu arastirmada elde edilen sonuglar 1s1g81nda su

Onerilerde bulunulmustur:

e Arastirmanin 6rneklemini Istanbul Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Hastanesi Cocuk
Diyaliz Servisi’nde tedavi goérmekte olan kronik bobrek hastasi cocuk ve
ergenler olusturmaktadir. Bundan sonra yapilacak calismalarda daha genis
popiilasyonlara ulasilmasi adina 6rneklem grubunun farkli ilge ve illerde
yasayan kisilerden se¢ilmesi 6nerilmektedir.

e (Calismaya ilkokul, ortaokul ve lise kademelerinde egitim gérmekte olan bireyler
katilmistir. Bundan sonra yapilacak benzer bir ¢alismada orneklem grubunun
tim egitim kademelerinin i¢inde yer aldigi popiilasyonlardan secilmesi
Onerilmektedir.

e Arastirmada ulasilan 6rneklem grubunun gerek pandemi kosullarindan gerekse
diyaliz giinlerindeki farkliliklardan dolay ilgili datalarin bir kismui yiiz yiize
toplanirken bir kismi da online veri toplama yontemleri kullanilarak elde
edilmistir. Bundan sonra alanda yapilacak c¢aligsmalarda katilimcilarin anket
¢Ooziimiinde herhangi bir sorun ile karsilasmamalari adma verilerin
toplanmasinin yiiz yiize yapilmasi onerilmektedir.

e Kronik bobrek hastasi cocuk ve ergenlerin yasamis olduklari olumsuz
degerlendirilme korkusunun yasamlarinin diger dénemlerinde de psikolojik bir
soruna sebep olmamasi adma hastanelerin psikolojik danisma servislerinin
diyaliz hastast1 ¢ocuk ve ailelerine psikolojik ve sosyolojik hizmetlerin
sunumunda daha islevsel adimlar (siirecin takibi, veli destek programlari, grup
caligmalar1 vb.) atmasi 6nerilmektedir.

e Kronik bobrek hastast ¢ocuk ve ergenlerde etkisinin olabilecegi farklh
degiskenlerin de (goriiniis kaygisi, benlik saygisi, beden memnuniyeti, gelecek

kaygisi, 6z tiksinme vb.) yapilacak aragtirmalarda incelenmesi dnerilmektedir.
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Literatiir tarandiginda kronik bobrek hastasi gocuk ve ergenlerdeki beden algisi
ve olumsuz degerlendirilme korkusu arasindaki iligkiyi inceleyen bir ¢aligmaya
rastlanilamamistir. Bu baglamda yapilacak olan bundan sonraki ¢alismalarda
referans olusturmasi ve ilgili degiskenlerin bir arada yer almasi adina bu
arastirmanin diger ¢alismalara referans olacag diisiiniilmektedir.

Veri toplama seti icinde yer alan ve arastirmaci tarafindan gelistirilen
demografik bilgi formunda katilimcilar ile ilgili smirlt bilgilere (yas, cinsiyet,
egitim diizeyi, anne baba yasama durumu ve anne baba medeni durumu)
ulagilmistir. Bundan sonra yapilacak arastirmalarda ise demografik bilgilerin
daha genis bulgulardan (kardes sayisi, dogum sirasi, hastalik siiresi vb.) elde

edilmesi onerilmektedir.
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EKLER

Ek 1: Demografik Bilgi Formu
1. Yasmiz....
2. Cinsiyetiniz Kadin () Erkek () Diger ()

3. Egitim Diizeyiniz ilkokul ()~ Ortaokul () Lise ()

4. Ebeveyn Medeni Durumu Evli () Bekar/Ayr1 ()
5. Anne Sag m1? Evet () Hayir ()
6. Baba Sag m1? Evet () Hayir ()
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Ek 2: Beden Algis1 Ol¢egi-BAO

Beden Algist Olgegi
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Ek 3: Olumsuz Degerlendirilme Korkusu Olcegi

Hig U'ygam Biruz U'ygan Tamamen
Uygun el Uyguan Uygun
Defil
1 Umembh idmadagana balsem de
baskalarmnan hakkmda ne disimdiigi
bens endizelendinr
2 Imsanlamn bemamle  dgal olumsa:
rrlemimlen oldufunn bilsem bile bunu
LTS IEAIm.
3 Cofu TMITRETL, msandarn bemim
kusurksrima fark rdeceklerinden
korkanm
4 Bagkalsrimin beni onavlamayvascagindan
korkanm
5 IDh@er isanlarm bende bir  kuswar
bubscak brindan korkanm
' Ihger msamlann kakkimdak: dugsincelen
bens rahatz etmiez.
T Bridenyle konugurken, bensm hakksmida
me ditgiineceklen ile gl endigelemmm.
X Crenellikle baskalan ieenmde nasil bar orlemm
biraktagamla algal olarak endige
duyanm
L' Efier hirs: benimle ilgila hir
deferlendirmede bulunursa, bu bem gok
farls etkilemez
10 Baren diger insanlann hakkimds ne
digindaklen e algbh  olamk  fela
endrelendifima digiinivorum
11 Cofunlukla vanlig bir ey vapacagim ya

da shiyleyecefm dive endizelenmim
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