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BOLUM 1

1. Girig

Kronik bobrek yetmezligi (KBY), farkhi etiyolojilere bagh olarak
minimum 12 hafta boyunca siiren bobrek hasar1 sonucu, glomeriiler
filtrasyon hiz1 (GFR)’nin 60 ml/dk’nin altinda olmasi ya da bobrek hasari ile
iligkili gostergelerin var olmasi geklinde tanimlanmaktadir [1-3]. Tiirkiye’de
2019 yilinda Renal Replasman Redavilerine (RRT) ihtiya¢ duyulan son
donem bobrek hastaligr prevalansi bir milyon niifus bagina 1007,6 olarak
saptanmustir. Bu sayiya ¢ocuk hastalarda dahildir. Insidans ise 150,5 olarak
hesaplanmugtir. Prevalansin yillar iginde artigta olduguda belirtilmektedir
[4]. Tirk Nefroloji Dernegi (TND) tarafindan gergeklestirilen Chronic
Renal Disease In Turkey (CREDIT) aragtirmasinda, yag arttikga KBY
sikhiginin arttig1 ve kadinlarda KBY prevalansinin erkeklerden daha yiiksek
oldugu bildirilmistir [5]. KBY’li hastalarda, hastaligin evresi, hastalik stiresi,
hastada var olan semptomlar ve semptomlarin giddeti, uygulanan tedavi
yontemi, hastaliga ve tedaviye uyum, komplikasyonlarin varligi, hastalik ve
tedavi siirecinde yaganan fizyolojik, psikolojik, sosyal ve ekonomik sorunlar,
var olan diger hastaliklar ve hastaya verilen egitim kigilerin hastalikla
miicadele etme durumlariyla yagam kalitesinin yaninda beden imgesini de
etkilemektedir [6-8].

Beden imgesi, bireyin goriiniigiine, beden sekline, duyusal siireglerine
dayanmakla birlikte bireyin kendi varligini hissetmesi ve bunu diga aktarimi
olarak tanimlanmaktadir [9]. Aymi1 zamanda fiziksel, psikolojik, biyolojik,
sosyal, kiiltiirel gibi gesitli unsurlarin olusturdugu ¢ok boyutlu ve karmagik bir
yapidir [10]. Her bireyin birbirinden farkli hayat ve davranig tecriibeleriyle
eslesen yagam niteligi oldugunu diistindiigiimiizde, beden imgesinin yagam
ve davranig tecriibeleri iizerinde olumlu veya olumsuz gok 6nemli etkilerinin
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oldugunu diigiinebiliriz. Bireyin fikirlerini, duygularini, davranmglarini,
tutumlarini ve sahip oldugu yasamin niteligini de etkilemektedir. Bireyin
bedeni, onun sahip oldugu ve miidahalede edebildigi kendilik kavraminin
merkezidir ve bu durum kendisi hakkinda ne diisiindiigiinii, nasil hissettigini
ve yagam niteligini etkiler. Bireylerin bedenlerindeki herhangi bir kayb:
tanimlamak, ona verdigi 6nemi ve yagam alanlarini nasil etkiledigini incelemek
ve yapilacak galigmalarla ortaya ¢ikarmak gereklidir [11]. Literatiirde yagam
niteligini etkileyen olgulara bakildiginda genel olarak yash olmak, kadin
olmak, dul veya boganmis olmak, diigiik egitim ve gelir diizeyine sahip
olmak, kisa siireli veya kalict bir hastaliga yakalanmak, diigiik iy doyumu,
kronik bir hastaliga sahip olmak, bedeninden memnun olmamak ve beden
kitle indeksinin ytliksek olmasi gibi faktorlerin yagam niteligini ve yagam
doyumunu etkiledigi goriilmektedir [11-13]. Caligmalar geng kadinlarin,
sosyo-Kkiiltiirel standartlarin baskisina karg1 estetik giizellik konusunda daha
savunmasiz olduklarini bu durumun farkll davramg ve tutumlara neden
oldugunu vurgulamaktadir [14].

Bireyin yagamin zorlayici yonleriyle ve getirdigi problemleriyle bag
etmesinde ve olugan her tiirlii stresin olumsuz etkileriyle bag etmesinde,
bagkalartyla kurulan sosyal iliskilerin 6nemli rollerinin oldugu séylenmektedir
[15]. Yiiksek seviyede sosyal destek goren veya sosyal destege sahip kisiler
daha az stres yagamakta ve stresle bag etmede daha bagarili bir gekilde miicadele
vermektedirler [16]. Sosyal destek; sevgi, saygy, ilgi, duygularini paylagma,
degerli hissetme, bir gruba ait olma, maddesel ihtiyaglarini giderme, bilgiye
ulagma, sosyal etkinliklere biriyle birlikte katilma gibi bireyin birgok soyut
ya da somut ihtiyacini kargilayarak, hem yagam kalitesini arttirmakta hem de
kimlik duygusunu koruyup giiglendirmesini ve kendine giiveninin artmasiyla
beden imgesinin giiglenmesini saglamaktadir [17]. Algilanan sosyal destek
ise sosyal destegin ¢ok 6nemli bir boyutudur ve bir anlamda kisinin kendine
bigtigi kendisi i¢in uygun gordiigii degerdir [17,18].

Sosyal destek ve saglik arasindaki iligki tizerinde yapilan ¢aligmalar iki
ana goriy iizerinde durulmaktadir. Birinci yaklagim sosyal destek ile saglik
arasinda dogrudan bir iligkinin oldugunu, sosyal destegin saglik iizerinde
olumlu etkilerinin ve iyi sonuglarinin oldugundan s6z etmekte (temel etki).
Ikinci yaklagim ise sosyal destegin koruyuculuk etkisi oldugu, herhangi bir
durumda meydana gelen olumsuz olaylarin etkisini azaltarak kiginin ruh
saghgin korudugudur (tampon etkisi). Sosyal destegin bireylerin saghk
davraniglart ve hastalik {izerinde olumlu etkisini gosteren ¢aligmalarda
algilanan sosyal destek ile depresyon arasinda zit yonde bir iliski bulunmustur
[18,19]. Sosyal destegin rolii, ozellikle emeklilik, bir yakinin kaybi, kronik
hastalikla miicadelede ve hastaliklarin yol agtigi hareket kisitliliklar1 veya
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sakatliklardan dolay1 sosyal etkinliklere yeterince katilamama gibi biyiik
sosyal degisim durumlarina maruz kalmig yaghlar veya bireyler i¢in son
derece kritik bir 6neme sahiptir [20,21]. Sosyal destekleyici iligkinin;
insanlarin hayatinda sagligi koruma ve iyilestirmede, saglik problemlerini
onlemede, stresin olugumunda, stresin etkilerine karst koruma ve stresle bag
etme ¢abalarinin giiglendirilmesinde, saghkli ve bagarili iligkilerin kurulup
stirdiirtilmesinde 6nemli roller oynadig: kabul edilmektedir [22].

Kadinlarda beden algis1; bedenine yiikledigi anlam, kendisi hakkinda nasil
hissettigini, ne diiglindiigiinii ve yagam niteligini etkiler. Hemodiyaliz (HD)
tedavisinin bireylerde goriilen semptomlar1 ve etkileyen faktorleri bildiren
oldukga fazla ¢aligmalar mevcut iken HD alan kadinlarin beden imgelerinin
yagam niteliklerine tizerine etkilerini inceleyen ¢aligmalar literatiirde sinirhidir.

Bu arastirma, hemodiyaliz tedavisi alan kadinlarin beden imgelerinin
yagam niteligine etkisi ile algiladiklar1 sosyal destek arasindaki iliskinin
degerlendirilmesi amaciyla agagidaki sorulara yanit aranmustir;

1. Kadinlarin sosyodemografik ve hemodiyaliz ozellikleri ile beden
imgesinin yagam niteligi arasinda iligki var mi?
2. Kadinlarin sosyodemografik ve hemodiyaliz 6zellikleri ile algiladiklar

sosyal destek arasinda iligki var mr?

3. Beden imgesinin yagam niteligine etkisi ile algiladiklar1 sosyal destek
durumu ne diizeydedir?

4. HD tedavisi alanlarin BIYNE ve CBASD 6lgekleri toplam puanlari ve
alt boyutlarin puanlari arasinda nasil bir iliski vardir?

5. Diyete uyum, egzersiz yapma ve genel goriiniim memnuniyeti ile
BIYNE ve CBASD arasinda nasil bir iliski vardir?

Bu galiymada KBY nedeniyle HD tedavisi alan kadin hastalarin beden
imgelerinin yagam niteliklerine etkisi ile algiladiklar: sosyal destek diizeyleri
arasindaki iliskinin belirlenerek literatiire katki saglanmasi diigiiniilmektedir.






BOLUM 2

2. Genel Bilgiler

2.1. Kronik Bobrek Yetmezligi

2.1.1. Tanim1 ve Evreleri

Kronik bobrek yetmezligi (KBY); farkli etiyolojilere bagh, minimum
12 hafta boyunca siiren bobrek hasari sonucu, glomeriiler filtrasyon hizi
(GFR)’nin 60 ml/dk’nin altinda olmasi seklinde tanimlanmaktadir [1-
3]. KBY, glomeriiler filtrasyon degerinin azalmasina bagh olarak bobrek
gorevlerinden olan sivi-elektrolit dengesinin saglanamamasi ve metabolik-
endokrin olaylarin akut veya kronik ve ilerleyici bir gekilde bozulmasi
seklinde de tanimlanmaktadir. GFR bobrek fonksiyonlarini degerlendirmek
i¢in kullanilan 6nemli bir tan1 yontemidir. Bobrek hasarinin olup olmadigini
ve hasarin artiy gosterip gostermedigini belirtir [23]. Son donem bobrek
yetmezligi (SDBY) ise, bobrek fonksiyonlarinin geri doniigiimsiiz kaybinin
soz konusu oldugu, hastalarin hayatini tehdit edebilen iiremik toksinlerin
etkilerini engellemek ya da azaltmak amaciyla hastaya gesitli tedavilerin
hemodiyaliz (HD), periton diyalizi (PD) veya bobrek transplantasyonu
gibi renal replasman tedavilerinin (RRT) uygulanmas: gerektigi klinik bir
durumdur [1].

KBY evresinin belirlenip bilinmesi, risk grubunda olan kigilerin
saptanmasi, SDBY nin Onlenmesi, tedavilerin planlanmasi ve gerektiginde
RRT’nin uygulanmast agisindan son derece 6nemlidir. Genellikle, bobregin
fonksiyonel durumunu degerlendirmek, bobrek hasarini erken evrede iken
belirlemek ve bobrek hasarinin gidisatini izleyebilmek igin en yaygin tan
yontemi olan GFR kullanilmaktadir [1,24]. GFRnin normal degerleri 70-
145 ml/dk arasinda degismekte, 35 ml/dk ve tizerinde ise belirti ve bulgu
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goriilmeyip, 20-25 ml/dk arasina geldiginde ise, hastada iiremik semptomlar
goriilmeye baglamaktadir [25,26]. KBY nin tani kriterlerinde bobrek hasari
ve azalmig GFRden birinin en az iig ay siire ile devam ediyor olmasi tablo
1. de gosterilmigtir [27].

Tablo 1. (KDIGO) 2012 vehberine gove KBY tan: kriterleri

Asagidakilerden birinin en az iig ay siiredir devam ediyor olmasi

1.Bobrek hasari e Albuminiiri (Albumin ekskresyon hiz1 = 30 mg/24 saat,
markarlart (en az albiimin kreatinin oran1 = 30 mg/gram), Idrar sedimentinde
biri) anormallikler
e Elektrolit diizeylerinde tiibiiler hastaliklardan kaynakl
anormallikler

* Histolojik yontemlerle belirlenen anormallikler
* BT, MR ile belirlenen yapisal anormallikler
* Bobrek transplantasyonu oykiisit

2.Azalmis GFR (< 60 ml/dk)

GER: Glomeruler filtrasyon hiz.
KDIGO: Kidney Disease Improving Global Outcomes

American National Kidney Foundation’s Kidney Disease Outcomes
Quality Initiative (NKEF-K/DOQI) ekibi, kronik bobrek hastaliginin
GFRYye gore 5 evre olarak degerlendirilmesini énermektedir (Tablo 2). 1.
Evre normal ya da hafif artmig, 2. Evre hafif azalmig, 3. Evre hafif orta
diizeyde azalmug, 4. Evre siddetli diizeyde azalmig ve 5. Evrede ise hasta son
donem bobrek yetmezligine girmistir. KDIGO gore standart evreleme tablo
2. de gosterilmistir [27].

Tablo 2. (KDIGO) 2012 rehbevinde GER diizeyine give evreleme

Evre GFR (ml/dk/1,73 m2 ) Tamm

1 =90 Normal ya da hafif artmig

2 60-89 Hafif azalmig

3a 45-59 Hafif orta diizeyde azalmig

3b 30-44 Orta siddetli diizeyde azalmug
15-29 Siddetli diizeyde azalmig

5 <15 Son donem bobrek yetmezligi

KDIGO: Kidney Disease Improving Global Outcomes
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2.1.2. Epidemiyolojisi

KBY toplumumuzda neredeyse 2,4 milyon Kkisiyi etkileyen ve 6liime
sebep olan ilerleyici bir kronik hastalik oldugu Saglk Bakanlig: Tiirkiye
Halk Saghgi Kurumu’nun (THSK) (2014) verilerinde tespit edilmigtir
[28,29]. Tiirk Nefroloji Dernegi (TND) tarafindan gergeklestirilen ‘Chronic
Renal Disease In Turkey’ (CREDIT) ¢aligmasinin sonuglarina gore genel
yetiskin popiilasyonda KBY orani %15,7 olarak tespit edilmistir. Diger
bir ifadeyle yaklagik olarak yetiskin 6 kigsiden birinde KBY vardir. Evre
III-V arasindaki hasta yiizdesi ise %5,1 olup, her 20 yetiskinin birinde
kritik seviyede KBY oldugu saptanmustir. Tiirkiye’de 2017 yilinda 77311
KBY hastasinin oldugu, bu hastalarin 58635’inin hemodiyaliz, 3346’sinin
periton diyalizi, 15330%iniin bobrek transplantasyonu gibi RRT aldig1 ve bu
sayin her gegen yil gittik¢e arttigr belirtilmigtir [4,26,30,31]. Tiirkiye’de
2019 yiinda RRT gerektiren son donem bobrek hastaligi prevalansi bir
milyon niifus bagina bu sayiya ¢ocuk hastalarda dahil olup, 1007,6 ve RRT
insidans1 bir milyon niifus bagina 150,5 olarak saptanmustir. Prevalansin
yillar iginde artigta oldugu goriilmiigtiir. Son yillardaki verilerde prevalans
artiy hizi azalmig olmasina ragmen devam ettigi bildirilmigtir [4]. KBY nin
artig nedenleri arasinda gittik¢e yaslanan popiilasyon ile; diyabetes mellitus
(DM), hipertansiyon (HT) ve bobrekte hasara yol agan diger hastaliklarin
insidansinda goriilen artig da yer almaktadir [32].

CREDIT ¢aligmasinda, yas arttikga KBY sikliginin arttigi ve kadinlarda
prevalansin erkeklerden daha yiiksek oldugu bildirilmistir. KBY goriilme
sikhiginin 40 yagin altinda %10°dan az, 80 yag tizerinde ise %50°nin tizerinde
oldugu bulunmustur. Yine aym ¢aligmada, iilkemizdeki cografik bolgelere
gore KBY prevalansinin farklihik gosterdigi; en fazla goriildiigii bolgelerin
Marmara ve Giineydogu Anadolu oldugu, en az goriildiigii ise I¢ Anadolu
ve Akdeniz bolgeleri oldugu tespit edilmistir [5].

2.1.3. Patofizyolojisi

KBY ’nin patofizyolojisi, altta yatan primer etiyolojik nedene gore degisiklik
gostermektedir. KBY nin ilerlemesinde etkili olan metabolik olaylar iizerinde
en ¢ok durulani hiperfiltrasyondur. Bu olay, belli bir miktar nefronun
kaybiyla meydana gelmesi sonucu geriye kalan nefronlarin olugturdugu bir
adaptif-uyum degigimidir. Bu adaptif degisim sayesinde, geriye kalan saglam
nefronlar kaybedilen nefronlarin olusturdugu fonksiyon agigini daha gok
calisarak yani hiperfiltrasyon yaparak kapatabilmektedir. Ancak belli bir siire
sonra bu fazla ¢aligma yani hiperfiltrasyon durumu nefronlarda hasara sebep
olmaktadir. Bobrekte aktif olarak ¢alisan kitlenin azalmasina ve geride kalan
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dokuda vazoaktif molekiillerin, biiyiime faktorlerinin, sitokinlerin artmasina
bagli olarak kompansatuvar hipertrofi ortaya ¢tkmaktadir. Bu durum, altta
yatan sebebe bagli olmaksizin glomeriillerde skleroz gelisimine neden olmakta
ve yukarida bahsedildigi gibi sag kalan nefronlarin hiperfiltrasyon durumunu
meydana getirip tablonun daha da kotiilesmesine neden olmaktadir [33,34].

Hatfif bobrek yetmezligi doneminde; kreatinin klerensi 60-89 mlL/dk
diizeyindedir. Glomeruler filtrasyon hizi ise normalin %25-30’u kadardir.
Idrar konsantrasyon-geri emilinde azalma, arter basincinda artma, poliiiri,
noktiiri ve hafif anemi goriilmektedir. Bu donemde bobrek ekstra yiike
dayaniksizdir. Kesinlegmis bobrek yetmezligi ve klinik {iremi doneminde
ise GFR, normal degerin %25’nin altindadir. Kandaki iire ve kreatinin gibi
metabolik artiklarin degerleri agik ve kalici bir sekilde yiikselmistir. Ayrica
anemi belirginlegmis, politiri yerlegmis, hafif metabolik asidoz, hipokalsemi ve
hiperfostatemi egilimi meydana gelmigtir. Bobreklerin glomeruler filtrasyon
hizinin ciddi azalmasi tiim organ sistemlerini ozellikle de sinir, sindirim ve
dolagim sistemlerini etkileyen, tiremi adi1 verilen klinik tabloyu beraberinde
getirip yagamui tehlikeye sokan bir durum meydana getirmektedir [35].

2.1.4. Etiyolojisi

Kronik bobrek hastaliginin etiyolojisinde ¢ok sayida komorbit faktor yer
almaktadir. Ancak, bu faktorlerin goriilme siklig: iilkeden iilkeye, irka ve
hatta cinsiyete bagl olarak degisebilmektedir. Hipertansiyon ve/veya diyabet
varligy, idrarda protein atithminin artigi, hiperlipidemi, yiiksek proteinli ve
tosfor igerikli gidalarin alinmasi, glomeriilonefrit veya tubulointertisyel
nefritin olmasi, uzun siireli bobreklere zarar veren ilag kullanimi, polikistik
bobrek hastaligi bobrekleri etkileyen bazi genetik hastaliklarin varlig:
KBY nin progresyonuna yol agan faktorler arasinda yer almaktadir. Nitekim
KBY’nin ve HD’nin en sik goriilen nedenleri, siras ile diyabetes mellitus,
hipertansiyon, kronik glomertilonefrittir (Tablo 3) [26,30,36].
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Tablo 3. HD hastalarman etiyolojik nedenleve gove dagiluma

Etyoloji n %

DM 2519 35.36
TIP 1 DM 352 4.94
TIP 2 DM 2167 30.42
HT 1817 25.51
Glomerulonefrit 487 6.84
Polikistik bobrek hastalig: 350 491
Amiloidozis 156 2,19
Tiibiilointerstisyel nefrit 99 1,39
Obsrtriiktif nefropati 95 1,33
Renal vaskiiler hastalik 74 1.04
Diger 571 8.01

Diyabetli hastalarda, diyabetik nefropati prevelanst %#4-8 arasinda
degismektedir. Diyabetik nefropati; kan glikoz seviyesinin yiiksek oldugu
hastalarda, bagka bir bobrek hasari veya hastaligi bulunmamasina ragmen
devaml gekilde idrar albiimin testinin pozitif olmasi, proteiniiri (idrarda
protein kagagi olmast) ve hipertansiyon varliginin ilerleyici bobrek hastaligina
neden oldugu durumdur. Kan sekerinin yiiksekligi diyabetin mikrovaskiiler
ve makrovaskiiler komplikasyonlarin en 6nemli nedenidir. Hiperglisemi,
hemodinamik, genetik, yapisal degisiklik ve diger risk faktorleriyle beraber
veya bagimsiz bir sekilde doku hasar1 ve nefron kaybina ve buna bagh olarak
diyabetik nefropatiye sebep olmaktadir [37].

Hipertansiyon, KBY’nin en sik goriilen ikinci nedenidir. Kan basinci ve
bobrek fonksiyonlarinin birbirleriyle olan yakin iliskisi bunun nedeni olarak
bildirilmektedir [4,38]. Yiiksek olan kan basinci, zamanla bobreklerdeki
kiigiik kan damarlarin1 zorlayarak ve glomeriillerin hasarlarini artirarak
son donem bobrek yetmezligi gelisimine yol ag¢maktadir. Hipertansif
renal hasarin patofizyolojisinde ki olusum; hipertansiyon varligi, KBY nin
gelisimine ¢ sekilde yol agmaktadir. Birincisi; hipertansiyon nedeniyle
preglomeriiler arteriyol ve arterlerde daralma/skleroz gelisimi sonucunda
glomeriiler kan akiminda azalma olmakta ve bu durum glomertiler iskemiye
baglh bobrek yetmezligini ortaya ¢ikarmaktadir. Tkincisi; sistemik basincin
artmasiyla glomertillerde dogrudan hipertansif renal hasar gelismektedir.
Bunun sonucunda, ortaya ¢ikan glomertiler hiperperfiizyon ve glomeriiler
hasara bagli ilerleyici renal fonksiyon kayiplari baglamaktadir [39,40].
Uglinciisii; reninanjiyotensin sistemi ve sempatik sinir sistemi aktivasyonu ile
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vazokonstriiktor maddelerin etkisiyle olusan vazokonstriiksiyon sonucunda
sistemik vaskiiler direngte artis olmaktadir [40].

Glomertilonefrit, bobreklerdeki nefronlarin iltihaplanarak iglevlerini
yapamaz hale gelmesidir. Glomeriilonefrit, akut veya kronik olarak
ortaya ¢ikabilir ve bobrek fonksiyonlarinda azalmaya neden olabilir.
Glomertilonefrit, tek bagina ortaya ¢ikabilecegi gibi farkli nedenlere bagh
olarak ta gelisebilmektedir. Glomeriilonefrite neden olan uzun siireli ve

siddetli iltihaplar, bobreklerde biiyiik hasarlar olugturmaktadir [37,38,39,40].

2.1.5. Tanis1

KBY’de, glomeriiler filtrasyon hizinin azalmasi, idrarda protein miktarinin
nicel olarak artmasi veya renal parankim sebepli anormal idrar sedimentinin/
tortularin olmast tan1 koydurucu gostergelerdendir [36,41]. Tanilamada
laboratuvar testleri ve goriintiileme yontemlerinden de yararlanilmaktadir.
Laboratuvar testlerinde hipokalsemi, hiperfosfatemi, paratiroid hormonda
(PTH) artis ve alkalen fosfataz (ALP) diizeylerinde yiikselme goriiliir.
Bunlarin varligi metabolik kemik hastaliginin ve kronik bobrek yetmezliginin
varhigina isaret etmektedir. KBY’de normokrom normositer anemi ve
ultrasonografik goriintiilemelerde bilateral bobrek boyutlarinin azalmasi
goriilebilmektedir [34].

Kronik bobrek yetmezliginde metabolik bozukluklara bagl olarak bir¢ok
organ ve sistemi etkileyen klinik bulgular meydana gelmektedir. Bu klinik
bulgulardan bazilar1 $oyledir:

Bobregin diizenledigi sivi elektrolik dengesi bozukluklart ve hematolojik
ve immiinolojik bulgular; metabolik asidoz, sivi elektrolitlerin azlig:
ya da fazlalig1 (hipovolemi, hipervolemi, hiperpotasemi, hipopotasemi
hipernatremi, hiponatremi, hipermagneze hipokalsemi, hiperfosfatemi)
gibi bozulmalardir. Kansizlik, kanama, enfeksiyonlara yatkinlk, kanser,
tiiberkiilin gibi tanisal testler hemotolojik bozulmalar1 gostermektedir [28].

Gastrointestinal  bulgularda; siklikla gortilen bulanti, kusma ve
istahsizhiktir. Bu gikayetlerin nedeni iiremi tablosunun goriilmesi ve kan iire
diizeyinin yiiksek olmasidir. Ayrica agiz mukozasinda iltihaplanma, agiz
kokusu, gastrointestinal kanamalar, diyare ve konstipasyon goriilebilmektedir
[42].

Kardiyovaskiiler ~ sistem  bulgularinda;  hipertansiyona  siklikla
rastlanilmaktadir. Bu durumun sebepleri ise renin sekresyonunun artig1 ve
swv1 voliim fazlaligidir. En sorumlu faktor iglevi azalmig bobregin sodyumu
gerekli diizeyde atamamasi nedeniyle sodyumun su tutmasi viicuttaki
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suyun da artmasidir. Kronik bobrek yetmezligi hastalarinda HT’ye bagh
kardiyovaskiiler hasarlar ve hiperlipidemi gelisebilmektedir. Akciger 6demi
ve tremik perikardit sik goriilen komplikasyonlaridir. Uremik perikardit,
tazla iirenin kalp zarlarinda toplanmasi sonucunda olugmaktadir [43].

Norolojik bulgular; atilamayan metabolik atiklarin sinir sistemine hasar
vermesi sonucu meydana gelmektedir. Konugma ve uyku bozukluklari,
bag agrisi, kramp, yorgunluk, 1s1 regiilasyonunda bozulma, demans,
konsantrasyon ve ruhsal bozukluklar da oldukga sik goriilmektedir [44].

Metabolik, endokrinve cilt bulgularinda; glukozintoleransi, hiperlipidemi,
malniitrisyon, biiylime geriligi, libido azalmas1 gibi metabolik ve endokrin
sorunlar goriilmektedir. Cilt bulgularina bakildiginda yiiksek iireminin
neden oldugu kaginti, gecikmis yara iyilesmesi, solukluk, tirnak atrofisi,
hiperpigmentasyona bagh cildin kararmasi, tiremik dokiintii, nekroz vb
ciltte goriilen bulgulardandir [44]. Diger bulgular ise; tiremik ag1z kokusu,
susuzluk, hipotermi, miyopati, kilo kaybi, yumusak doku kalsifikasyonu,
karpal tiinel sendromu, noktiiridir [28,44]. Bu klinik bulgular hastalarin
giinliik yagamlarini olumsuz etkilemekte, yasam kalitelerini diigiirmekte,
ruhsal durumlarini bozmakta ve hatta yagamlarini tehlikeye sokabilmektedir

[28].

2.1.6. Kronik Bobrek Hastaliginin Tedavisi

KBY tedavisi iki kisimda incelenmektedir. Birincisi koruyucu tedavi
ikincisi ise RRT dir. Son doneme heniiz gelmemis hastalara oncelikle
koruyucu tedavi uygulanmaktadir. Koruyucu tedavideki amag; hastaligin
SDBY’ye ilerlemesini yavaglatmak RRT’nin uygulanmasini geciktirmek ve
ortaya ¢ikan veya ¢ikabilecek iiremik komplikasyonlar1 azaltmaktir [46].
KBY’nin tedavisinde, bobreklerin fonksiyonelligine gore evrelendirme ve
her evre igin farkl tedavi ve yaklagimlar yapilmaktadir [3,24,45].

Evre 1 KBY ne yeni tani konuldugu, hentiiz bobrek fonksiyon kayiplarinin
tamamen olugmadigl, en uygun tedavi segeneginin sunulup uygulandigi
evredir. GFRde hizli bir sekilde azalma testler ile tespit edilmektedir. Bu
evrede, kan basincinin ve kan gekerinin en elverisli seviyede siirdiiriilmest, kilo
takibinin diizenli yapilmasi, yilda bir kez GFRye bakilmasi, saglikli yagam
bigimini ve davraniglarini hastalara 6gretilmesi 6nerilmektedir [3,24,45].

Evre 2 Bu evrede, bobrek fonksiyonlar: biraz daha azalmistir. Tansiyon
takibi yapilmasi ve kan gekerinin izlenerek optimal seviyelerde siirdiiriilmesi
saglanmali, kolesterol diizeylerine dikkat edilmesi, kilo takibinin yapilmasi,
yilda bir kez GFR olgtiiriilmesi, yagam sekli degigiklikleri ve 6z bakim
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konusunda hastalara ve yakinlarina destek olunmasi, hastalara ilag tedavisinde
bilgi verilmesi ve ilaglarin diizenli kullanilmas: gerekmektedir [3,24,45].

Evre 3 Bu evrede, hastalarin kan basimncinin daha sik izlenmesi ve
kontrol altina alinmasi, kullanmig oldugu tiim ilaglarin incelenmesi ve
doz ayarlamasinin yapilmasi, alti ay araliklarla GFR, fosfor, hemoglobin,
kalsiyum ve potasyum kontrol edilmesi, malniitrisyonu engelleyecek
diyetlerin 6nerilmesi nefrotoksik ilaglara yonelik hastalarin bilgilendirilmesi
ve uyarilmasi, hastalara psikolojik ve sosyal destek almasi konusunda bilgi
verilip desteklenmesi, diizenli 6dem ve kilo takibi yapilmasi, hastalara RRT
segenekleriyle ilgili bilgi verilmesi, GFRde ani diistigler olursa ve kan basinci
kontrol altina alinamazsa nefroloji servisinde takip edilmesi onerilmektedir

[3,24,45,46].

Evre 4 Bu evrede, evre ligtekine ek olarak hastalarin daha sik takibe
alinmasi, ti¢ ay araliklarla GFR ol¢limlerinin yapilmasi, parathormon ve
bikarbonat diizeylerine bakilmasi, hastalarin = bilgilendirilerek RRT’ye
hazirlanmasi, diyetisyenden beslenme ve sivi voliim fazlaligi hakkinda
bilgilendirilmeleri 6nerilmektedir [3,24,45,46].

Evre 5 Evre dortteki tetkiklerle ayni sekilde yapilanlara ek olarak, en uygun
RRT baglanmasi, malniitrisyonun énlenmesi 6nerilmektedir [3,24,45,46].

Renal replasman tedavisindeki amag; bozulan viicut dengesinin
diizelmesini saglamaktir. Bunu da iiremik toksik maddeleri viicuttan
uzaklagtirarak gergeklestirmektir. En stk HD olmak iizere, PD ve renal
transplantasyon  geklinde yapilmaktadi. RRT hasta tiim yonleriyle
degerlendirildikten ve en uygun tedavi yontemine karar verildikten sonra
uygulanir [47]. Kronik bobrek yetmezligi tanisi almig hastalarda diyaliz
tiirii segilirken bir¢ok faktor ele alinmaktadir. Bunlar, hastanin istegi,
motivasyonu, HD iinitesine ulagabilmesi ve uzaklig, diyaliz egitimlerindeki
bilgisi, egitim durumu, alt hastaliklari, doktor tercihi gibi birgok farkl: faktor
dikkate alinarak yapilmaktadir [48]

2.1.6.1. Hemodiyaliz

Diyaliz, yar1 gegirgen bir membran/zar vasitasi ile hastanin kani ve uygun
diyaliz soliisyonu arasinda sivi-solid degisiminin esas oldugu metabolik
atiklarin kandan temizlendigi bir tedavidir. Bu tedavi yonteminde yari
gegirgen zar aracihgiyla viicut sivilarindaki istenmeyen maddeler viicuttan
atlir [49].

Hemodiyaliz; hastadan mekanik bir makine yardimu ile fistiil, greft ya
da kateter adi verilen vaskiiler girigim yolundan alinan kanin yar1 gegirgen
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bir zar ile uygun diyalizat soliisyonu arasindaki etkilesim ve konsantrasyon
farki sonucunda, siwvi-solid igeriginin diflizyona ugrayarak kanin atik
maddelerinden ve birikmig fazla sivisindan ayrihip hastaya geri verilmesi
olarak tanimlanmaktadir. Bu RRT yontemiyle kan yapay kilcal filtrelerden
gegirilirken, yar1 gegirgen zarin diger tarafindan da uygun diyaliz soliisyonu
(diyalizat) zit yone hareket ederek, difiizyon ve ultrafiltrasyon farkina
bagli olarak viicuttan uzaklagtirilmas: gereken toksik maddeler ve fazla sivi
uzaklastirilmaktadir. Sivi elektrolit degerleri normal degerlerine getirilmeye
caliglmaktadir [50]. Hemodiyaliz igin hastalar diyaliz tedavisi ile haftada
2-3 kez belirlenen giinlerde 4-6 saat ilgilenmekte, diger zamanlarinda
HD ile ilgilenmeyip serbest olmaktadirlar. HD tedavisinde artik maddeler
viicuttan ¢ok daha hizli ve etkili uzaklagtirilmasi, metabolik dengeyi daha
az etkiledigi i¢in gigmanhgin daha az sorun olmasi, malniitrisyon ile daha
az kargilagilmasi, hastaneye yatma gereksiniminin daha az olmasi, diyaliz
merkezinde sosyal ortam olugabilmesi ve karma ait komplikasyonlarin
goriilmemesi gibi avantajlar mevcuttur [51]. Dezavantajlari ise; damar girig
yolu problemleri, hipotansiyon, artmis kan kayiplari sonucu anemi olup
diyet ve siv1 kisitlamasi, antikoagiilasyon, 6zel yetigmis personel, HD cihazi
ve tibb1 sarf malzeme gereksinimlerinin olmasidir [52].

2.1.6.2. Periton Diyalizi

Karin zar1 membrant olan periton diyalize en uygun olan dogal bir
membrandir.  Periton diyalizi tedavisinde, hastanin karmn zar1 yapay
bobrek olarak kullanilmakta ve diyaliz prensiplerinden olan diffiizyon ve
ultrafiltrasyon bu gekilde gergeklesmektedir [53]. Periton diyalizinde viicut
sisina kadar 1sitilmig yaklagik iki litre diyaliz soliissyonu karin bogluguna
yerlestirilmis olan yapay bir kateter vasitasiyla kisa bir siirede karin periton
bosluguna verilir. Hastanin tercih ettigi periton diyaliz tiirtine gore farkl
zaman araliklarinda bu soliisyonlar karin periton boglugunda belli bir siire
bekletilir. Bekleme siiresinden yaklagik 20 dakika sonra diyalizat periton
boslugundan kateter yardimiyla geri alinir ve yeni hazirlanmig bir diyalizat
tekrar verilir. Bu iglem genel olarak haftanin yedi giinii giinde dort veya daha
fazla uygulanir. Hasta tiim bu iglemleri kendisi ya da bir yakini tarafindan
konfor alanindan ¢ikmadan istedigi zaman araliginda yapmaktadir [53,54].

2.1.6.3. Renal Transplantasyon

Hemodiyaliz ve periton diyalizi, KBY hastalarinda sik kullanilan etkili
tedavi segenekleridir. Fakat bu tedavilerle bobregin islevleri tam olarak
yerine getirilemedigi i¢in bu hastalarda bobrek nakli (renal transplantasyon)
tercih edilmesi esas olan tedavi segenegidir. Renal transplantasyon diger
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diyaliz yontem tedavilerine kiyasla yagam kalitesi ve siiresini arttiran bir
tedavi yontemidir. Ayrica renal trasplantasyon diger diyaliz yontemlerine
gore mali agidan daha avantajlh oldugu bildirilmektedir [55]. Yapilan
caliymalarda SDBY olan hastalarda bagarili bir renal transplantasyon, HD ve
PD ile kargilagtirildiginda daha kaliteli yagam siiresi ve saghg i¢in en iyisini
saglayan, en uygun RRT segenegi olarak kabul edilmektedir [56,57].

2.2. Beden Imgesinin Yasam Niteligine Etkisi

2.2.1. Beden imgesinin Tanimi

Beden imgesi, bireyin genel fiziksel goriiniimiinii ve kendisini nasil
algiladigr olarak tamimlanmig ve benlik saygisinin temelini olusturdugu
bilesenler icerisindeki temel bir bilesen olarak kabul edilmistir [58]. Ayrica
bireyin beden goriiniisiine, sekline ve duyusal siireglerine dayanmakla birlikte
bireyin kendi varligini hissetmesi ve bunu diga vurumu beden imgesi olarak
tanimlanmaktadir [9,59]. Beden imgesi/imaji; agiklamasi zor bir alg1 olan ve
genel olarak kabul edilen bir tanimi bulunmamasina ragmen kiginin kendini
nasil algiladig ve kendine olan tutumlarini nasil yorumladigini kapsayan
¢ok boyutlu bir yap: olarak da tanimlanmugtir. Yani bireyin bedenine ait
algiladiklarinin toplamidir [60]. Beden imgesi duyugsal (birinin gortiniigiine
yonelik duygular), biligsel (bu goriiniime iliskin diigiinceler ve inanglar),
davranigsal (bedene veya kilo degisim davramiglarina katihm) ve algisal
(birinin goriiniigii ile ilgili algilarin dogrulugu) unsurlart igerecek sekilde
agiklanmigtir. Beden imgesi psikolojik, biyolojik, sosyal, kiiltiirel gibi gesitli
unsurlarin olugturdugu ¢ok boyutlu ve karmagik bir yapidir [10].

2.2.2. Beden Imgesi Kaygist

Beden ile ilgili ¢alismalar yapan ilk aragtirmact Paul Schilder, beden
imgesinin sadece biligsel bir yapr degil, ayn1 zamanda tutumlarin ve
etkilesimlerin bir yansimasi oldugunu savunmaktadir [61]. Beden imgesi
kaygisi, viicut goriintii bilesenlerindeki rahatsizliklar1 tanimlayan, insan
bedeninin mental olarak simgelenmesinde bedenin algilanmasini saglayan,
tiim tecriibelerin ve beyne ulagan tiim uyaranlarin incelenmesini kapsayan
genel bir terimdir. Literatiirde, beden imgesi kaygisinin kilo kontroliiniin
saglanamamasi, kronik diyet, sagliksiz kilo kontrol davranislari, diigiik benlik
saygisi, depresyon, yeme bozukluklari, yasam doyumu diizeylerinin azalmasi
ile iligkili oldugunu gostermigtir [62,63].

Beden imaj1 bozuklugu; bedenin dig goriiniimii, smnurlart ve i¢ yapist
ile ilgili olarak bireyin tiim alg1 ve bilgisini kapsar. Beden imaji bozuklugu
olarak bilinen duruma sebep olan viicut ile ilgili durumlarin varlig1 endise
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diizeyinin artmasina sebep olmaktadir. Bu endige diizeyi artik¢a beden imaji
kaygisiyla iliskili oldugu diisiiniilen unsurlarin varligi daha fazla olugacaktir.
Viicut goriintii bozuklugunun ii¢ ana unsurdan olustugu ileri stirtilmiigtir:

a) Viicut biitlinliigiiniin veya biiyiikliigiiniin bozulmasr (kisisel bedeninin
gergekgi bir tahminini yapamama veya algilanan figiir ile ideal figiir arasinda
bir tutarsizlik)

b) Viicut memnuniyetsizligi (kisinin viicut veya viicut kisimlari hakkinda
tatmin edici olmayan bir duygu ve zayiflik idealine ulagmak igin karg
konulmaz bir motivasyon)

¢) Viicut imaj bozuklugu (bireysel davraniglarin bozuldugu bir durum)
[58,64].

2.2.3. Yasam Niteliginin Tanimi1

Saglik alaninda son yillarda yagam niteligi veya kalitesi kavramuyla sik¢a
s6z edilmektedir. Ozellikle yagam niteligi/kalitesi kronik hastaliklarda ayrica
onem kazanmaktadir. Kronik hastaliga sahip hastada amag sadece islevsel
olarak hayatta kalabilmek degil ayni zamanda kaliteli yagami arttirmaktir

[65,66].

Yagam niteligi, bireyin kendi yagsamu igin belirledigi kriterlerin bedensel,
psikolojik ve sosyal doyumu ile iligkilidir. Bireyin kendi esenligi ve saglhgi
hakkinda subjektif goriigii ve mutluluk durumu olarak tanimlanabilir. DSO
yagam niteligini, “bireyin yagadig: kiiltiir ve degerler sistemi iginde kendi
hayatini nasil algiladigidir” seklinde tanimlar. Yasam niteligi, bireyin bedensel
saghgindan, psikolojik durumundan, inanglarindan, sosyal iligkilerinden
ve ¢evresindeki olaylardan etkilenen genig bir kavramdir. Yagam niteligine
birgok farkli agidan bakilabilir. Bunlar fiziksel ve ruhsal iyilik hali, dinsel,
psikolojik ve kiiltiirel yaklagimlar, sosyal etkilesimler, ekonomik ve politik
goriigler gibi daha birgok yaklagim algilamalar1 durumlaridir. Bu algilamalar
dogrultusunda yagam niteligine iligkin aragtirmalar yillar gegtikge artmistir.
Aragtirmalar saglik teknolojisinin gelismesi, saglik maliyetlerinin etkinligi
ve saghk ig¢in yapilan yatinmlar hakkinda stratejik bilgiler sunmugtur
[65]. Yasam Kkalitesinin, kronik hastaliklarin ve tedavilerinin etkisinin
degerlendirilmesinde tibbi sonu¢ Olgiitlerine ek olarak; morbidite ve
mortalite tizerine etkileri de giderek artmaktadir [66].

2.2.4. Beden Imgesi ve Yagsam Niteligi Iligkisi

Beden imgesine bagl yasam niteligi; bireyin sadece fiziksel goriiniigii
ile kalmayan aym zamanda bireyin bedeni ve kendilik degeri algisina kargi
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tutum ve davranglarini da kapsayan ok igerikli ve farkli bir boyuttur. Ayrica
bireylerin fiziksel iglevlerini, psikolojik durumunu, aile ve sosyal ¢evredeki
iligkileri ve inanglarmi da kapsamaktadir [67]. Her bireyin birbirinden
farkli hayat ve davranig tecriibeleriyle ortiigen yasam kalitesi oldugu
diigtintildiigiinde, beden imgesinin yagam tecriibeleri iizerinde olumlu veya
olumsuz 6nemli etkilerinin oldugu soylenmektedir. Bireyin bedeni, onun
sahip oldugu ve miidahale de edebildigi kendilik kavraminin tam merkezidir
ve bireyin kendisi hakkinda nasil hissettigini, ne diisiindiigiinii ve yasam
niteligini etkiler. Bireylerin bedenlerindeki herhangi bir kayb1 (uzuv veya
organ kaybr gibi) tanimlamak, ona verdigi 6nemi ve yagam alanlarimni ya
da niteligini nasil etkiledigini incelemek ve yapilacak ¢aligmalarda ortaya
¢ikarmak gereklidir [11].

Bugiinkii toplum diisiincesinin planladigr ve ulagmak istedigi genel
geger hedeflerden biri olan yagam niteligi, yagamin tiim alanlarini igermekte
ve etkilemektedir. Literatiirde yasam niteligini etkileyen etmenlere
bakildiginda genel olarak yash olmak, kadin olmak, dul veya boganmug
olmak, diigiik egitim ve gelir diizeyine sahip olmak, kisa stireli veya kronik
bir hastaliga yakalanmak, bedeninden memnun olmamak, yiiksek beden
kitle indeksi (BKI) gibi faktorlerin yer aldign goriilmektedir. Ayrica beden
imgesinin yagam niteligi {izerindeki etkisi her insanda farkli yonde egilim
gostermektedir. Bazi insanlarda olumlu yonde bazilarinda olumsuz yonde
egilim olabilmektedir. Bu farkhiliklarin nedeni gesitli faktorler olabilir.
Ornegin yagin veya cinsiyetin 6nemli bir faktér oldugu diigiiniilmektedir.
Ciinkii her yag gelisim doneminin o6zellikleri farklidir. Ozellikle kimlik
arayig1 icinde olan ergenlik ve geng yetiskin donemdeki bireyin bedenine
ait goriintiisii ve memnun olma halini olduk¢a 6nemsedigi goriilmistiir.
Kadnlarda bu durumun daha fazla oldugu, ilerleyen yaglara dogru giinlik
vaganti lizerindeki etkinin azaldigi goriilmesine ragmen kadinlar igin hala
onemli oldugu goriilmistiir [12,13].

Baz1 gostergeler olumlu bir beden imgesine sahip olmayan ya da koti
beden imgesine sahip bireylerin yagam niteligi/kalitesinin etkilendigini
gostermektedir. Bunlar;

+ Kendi bedenine ait beden pargasina dokunamama, bakamama

* Beden pargasim1 gosterememe veya gizlemeye ¢alisma (eg/partnerin
onilinde soyunmaktan utanma, korkma veya g¢ekinme, cinsellikten ya
da yakin olmaktan kaginma, eginin ya da bagka bir yakinin yaralarini
gormesine izin vermeme, gizleme)
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+ Sosyal aktivitelerde bulunmaktan kaginma veya uzak durma (yeni
insanlarla etkilesime girmek istememe, yeni ortamlarda bulunmak
istemem, evden ¢ikmak istememe, kimsenin kendisini gormesini
istememe)

* Degisim ya da kayiplarla fazla mesgul olma, odak noktalarinin hep
ayni olmast

+ Bedenine ait negatif duygular hissetme (acizlik, giigsiizliik, timitsizlik,
utang, su anki halini kabullenmeme)

+ Kendine zarar verme, kendini agagilama, intihar girisimleri, hayattan
beklentilerinin diigiikliigii olarak tespit edilmigtir [68].

Son zamanlarda yapilan ¢alismalarda beden olgiileri, beden yag orani,
yeme tutumu, hastaliklar ve cerrahi bedensel degisimler, kronik birtakim
hastaliklar, gebelik gibi beden imgesini ve algisini etkileyebilecek faktorlerin
ve beden kitle indeksindeki degisimlerin kigilerin yagam niteligi ve psikolojik
ruh halini olumsuz etkiledigi tespit edilmistir. Yagam niteligi ve psikolojik ruh
hali olumsuzluklart saghigin tanimindaki fiziksel, ruhsal ve sosyal olarak tam
bir iyilik halini getirmemektedir [11]. Eryllmaz ve Kara (2018) tarafindan
yetigkinlerde yapilmig bir ¢caliymada olumlu beden imgesi olugturmaya dair
bir takim ana ve alt kategorilere ulagilmistir. Bu ana kategoriler; bedeni
koruma, bedeni kabul etme, bedene olumlu duygulanim ve bedene anlam
yiiklemedir. Bu kategorilerden beden imgesine bagli yagam niteligi ve yagam
doyumu ile iligkisi olanlar bedeni koruma ve bedene olumlu duygulanim alt
kategorileridir [69].

2.2.5. Beden Imgesi ve Yagam Niteligini Etkileyen Faktorler

Beden imgesi ve yasam niteligi ge¢misten giintimiize kadar siirekli
degisim gegirmigtir. Beden imgesinin sadece biligsel bir yapr degil, aynmi
zamanda tutumlarin ve etkilegimlerin bir yansimasi oldugu diigiiniilmektedir
[9,61]. Taylor ve arkadaglar1 beden imgesini etkileyen faktorleri dort temel
alana ayrrmiglardir. Bunlar; biyolojik (yas, cinsiyet, bedensel gelisim, etnik
koken/irk, genetik), psikolojik (diigiik benlik saygisi, olumsuz duygulanim,
bag etme becerisi, biligsel esneklik), kisiler arasi (akran baskisi, olumsuz
ebeveyn tutumu, alay, giivenli baglanma), cevresel ve kiiltiire] (medyanin
baskisi, refah diizeyi, maddiyat) faktorlerdir [70]. Bireylerde en fazla etkiye
sahip olanlara bakacak olursak bunlarin cinsiyet, yaglanma, beden kitle
indeksi (BKI) ve medya etkisi oldugudur.

Cinsiyet: Calismalar genelde kadinlarin goriiniiglerine kars1 daha olumsuz
duygulanim iginde olduklarini ileri stirmiistiir [58]. Kadinlar viicutlariyla ve
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dig goriiniigleriyle daha fazla hognutsuzluk yasarken, kilo hakkinda daha fazla
hassastirlar. Ayni yagtaki erkekler beden imgesinden daha fazla memnun,
kilo hakkinda daha az endiseli ve daha yiiksek benlik saygisina sahiptirler.
Viicut dig goriiniiy memnuniyetsizligi ile ilgili olarak, kadinlarin kendilerini
fazla kilolu olarak algiladiklar1, bu nedenle de viicut memnuniyetsizligi ve
kilo verme davraniglarinin daha yiiksek oranda goriildiigii bildirilmistir.
[71-75]. Kadin ve erkeklerin beden imajlarmna yiiklenen farkli algilardan
dolay1 yeme davraniglarina karg: farkli tutumlarinin oldugu 6ne stirtilmiistiir
[74,75]. Caligmalar geng¢ kadinlarin, sosyo-Kkiiltiirel standartlarin baskisina
karg1 estetik giizellik konusunda daha savunmasiz olduklarini bunun da yeme
bozuklugu riskinin ve sagliksiz beslenmenin artmasina neden olabilecegini
gostermigtir [14]. Nitel bir aragtirmadan elde edilen bulgular, kadinlarin
bedenlerini bir biitiin olarak ele almadiklarini viicudun gesitli pargalardan
olustugunu diisiindiiklerini, erkeklerin ise bedenlerini bir biitiin olarak ele
alip kavramsallagtirdiklarini gostermigtir. Yeme tutumlarindaki farkliliklar
agisindan yapilan bir galigmada, erkeklerin yiyecekleri zevkli ve doymak igin
gordiikleri, kadinlarin ise gida tiiketimi hakkinda daha fazla kaygi duyduklar:
goriilmiistiir. Kadinlarin, saghk durumlarina ve kilo kontrollerine gore
beslenmeye yiiksek derecede Onem verirken erkeklerin kilo kontroliini
pek onemsemedigi, yeme hakkinda daha az endige duydugu, siklikla saglik
yararlar1 i¢in egzersiz ve spora daha ¢ok 6nem verdigi bildirilmistir [74,75].

Yaglanma: Kadinlarda, yaglanmanin daha az toplum baskis1 gormesine
ragmen, yaglanma gibi biyolojik bir siirecin goriiniim ve fiziksel deger
hakkinda olumsuz duygulara yol agabilecegi goriilmektedir. Kadinlarda
cekicilik ve gii¢, gen¢ olmaya bagli oldugu oOne siiriilmiistiir. Bu nedenle
yaglanmaya kars1 olugturduklar1 davranslar, kadinlarin gii¢ ve ¢ekiciligi
kaybetmemek i¢in hem saglikli hem de sagliksiz kilo kontrolii davranigina
sebep olmaktadir. Ancak, ¢aligmalar diger yag gruplarina kiyasla daha yagh
kadinlarin viicut kontrol davraniglarini azalttiklarini, daha diistik viicut imaj
kaygis1 tagidiklarini, daha diigiik bir oranda diyet yaptiklarini ve ideal bir
viicut gekli segtiklerini rapor etmistir. Erkekler yaglandikga, yash kadinlara
gore goriiniiglerine daha az odaklanmig olmalarina kargihik yaglanma
erkeklerin ¢ekiciligi iizerinde olumlu etkiye neden olup, fiziksel yetenekleri
iizerinde olumsuz etkilere sebep olmustur [58,72,76].

Beden Kitle Indeksi (BKI): Kisinin boyuna gore viicut agirligmmn
normal olup olmadiginin anlagilmast igin saglik ekiplerince kullanilan
bir tiir parametredir. Ergenler, kadinlar ve yetiskinler arasinda viicut
memnuniyetsizligi ile iliskili goze ¢arpan faktorlerden biri olarak kabul
edilmektedir. BKT ile viicut memnuniyetsizligi ve beden imgesi arasinda giiglii
bir iligki oldugu one siiriilmiistiir. BKI skoru daha yiiksek olan bireylerin
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mevcut bedenlerinden memnun olmama ve daha ince olma istekleri vardir.
BKT’leri 20°den az olan kisiler diisiik kiloda olmalarina ragmen kendilerini
dogru kilolarinda goriirken, BKDleri 20-22 arasinda (normal kilolu) olan
kadinlar, ideal kilosunu mevcut kilosundan 3 kg daha az olmasini istemis,
ayni kategorideki erkekler ideal kilosuna ulagmak i¢in 7 kg kazanmak
istemiglerdir. Aragtirmalar BKPnin etkisinin kadinlarda erkeklerden daha
giiglii ve daha O6nemli oldugunu gostermistir [77-80]. Beden imgesinin
giinliik yasamdaki etkisini incelemek i¢in Beden Imgesinin Yagam Niteligine
Etkisi Olgegi (BIYNEO) kullanarak yapilan bir calismada, BKI skorlari
arttikga olgek puanlarinin azaldigy goriilmiistiir [81,82].

Medya: Her yagtan kadina standart bir zayiflik iletmede 6nemli bir rol
oynamaktadir. Ozellikle idealize edilmig viicut imajinin siirekli sunulmast
insanlar1 pek ¢ok yonden etkileyebilir. Bu etki, televizyon, film, miizik
videolari, gazeteler, dergiler ve son zamanlarda internet siteleri gibi birgok
kaynaktan aktarilmaktadir. Bu ideal goriintiiye siirekli maruz kalmanin,
tarkindalig1 ve igsellestirilmeyi arttirabilecegi ve bunun da yiiksek diizeyde
beden imgesi kaygist ile sonuglanabilecegi bildirilmigtir. Calismalar,
medyadaki ince beden idealinin viicut imaji endigesine ve sagliksiz kilo
kontrol yontemlerinin uygulanmasmna yol agabilecegini gostermektedir
[83,84]

2.3. Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek

2.3.1. Sosyal Destek Kavrami

Sosyal destek; saygi, sevgi, ilgi, degerli hissetme, bir gruba ait olma,
bilgiye ulagma, bagka bireylerle etkilesime girme, maddesel ihtiyaglarini
giderme, sosyal etkinliklere biriyle birlikte katilma gibi bireyin bir¢ok soyut
ya da somut ihtiyacini kargilayarak hem yagam kalitesini ylikseltmekte hem de
kimlik duygusunu koruyup gii¢lenmesini destekleyerek kendine giiveninin
artmasiyla beden imgesinin giiglenmesini saglamaktadir. Sosyal destegin
onemli bir boyutu da algilanan sosyal destektir ve bir anlamda kiginin kendine
bigtigi kendisi igin uygun gordiigii degerdir. Duygusal, manevi, maddi, bilgi
saglayici, aragsal ve giiven destegi gibi genis bir kavram yelpazesi i¢in sosyal
destek ifadesi kullanilir. Sosyal destegin her bir iglevini igin farkli kavramlar
kullanilmaktadir. Sosyal destek zaman zaman iglevleri agisindan birbirleriyle
farklihk gostermektedir [16-18].

Kisinin yagamun zorlayict yonleriyle ve getirdigi problemleriyle bas
etmesinde ve olusan her tiirlii stres ve stresin olumsuz etkilerine karg:
koymada, bagkalariyla kurulan sosyal iligkilerin 6nemli bir roliiniin oldugu
tizerinde durulmaktadir. Yiiksek diizeyde sosyal destek goren veya sosyal
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destege sahip kisiler daha az stresle kargilagmakta ve yagamakta ayrica stresle
miicadelede de daha basarili olmaktadir [15,16].

2.3.2. Sosyal Destek Kaynaklari ve Islevleri

Aile iiyeleri, es, dost, yakin arkadagslar, is arkadaslari, akrabalar, gesitli
topluluklar, son zamanlarda sosyal medyadaki topluluklar ve diger toplumsal
etkilesimler bireyin sosyal destek kaynaklarinin birer pargasidir ve her
birinin bireye sosyal destek saglamada bir gorevi islevi vardir. Tiim bu
birimler hayatin herhangi bir evresinde strese giren, sikint1 yagayan bireye
bu zor durumla bag etmesinde, duruma uyum saglamasinda ya da durumu
kabullenmesinde 6nemli katkilar sunmaktadir [85].

Sosyal destek, bireyin degisen durumlarla baga ¢ikmasinda, bagkalariyla
kurulan iliskisinde, duruma uyum saglamasinda ve olgunlagmasi gibi birgok
yonden yararh etki saglamaktadir. Farkli sosyal destek tiirleri su sekildedir.
Duygusal sosyal destek, bagkalartyla kurulan duygusal iligkiler, sevgi,
sefkat, ilgi, saygi, kabullenme, yakinlk, duygularini agma ve deger verme
gibi kaynaklar sagladig: icin bireyin kendini duygusal ve zihinsel agidan 1yi
hissetmesine katkisaglamaktadir [ 17]. Bilgisaglayicisosyal destek, bir problem
ya da sikinti kargisinda bireyin farkli ¢6ziim yollar1 oldugunu anlamasina
ve gorebilmesine yardim eder. Cevresindeki kigilerin bireyin yagamini
kolaylagtiric1 yonde bireye oglitler vermesi, onerilerde ve telkinde bulunmas,
kigisel deneyim veya bilgi ile geri bildirimde bulunmas: bilgilendirmesidir.
[86]. Aragsal veya maddi sosyal destek, bireyin giinliik yagamsal faliyetlerini
yerine getirebilmesi igin gereksinim duydugu durumlarda giinliik iglerinde
bireye yardimcr olmak igin maddi veya gerekli arag-gereci temin etmek gibi
somut ve maddesel yardimlari igerir. Giiven destegi ise ¢evresindekilerin
bireyi desteklemesi, onun yaninda onu anladigini, onunla aym duygu ve
diisiinceleri paylagtiklarini, empati duygusunun olugmast gibi davraniglari
igerir [87,88].

2.3.3. Sosyal Destek ve Saglik

Sosyal destek ve saglik arasindaki iligki tizerinde yapilan ¢aligmalar iki
ana goriy iizerinde durulmaktadir. Birinci yaklagim sosyal destek ile saglik
arasinda dogrudan bir iligkinin oldugunu, sosyal destegin saglik iizerinde
olumlu etkilerinin ve iyi sonuglarinin oldugundan s6z etmekte (temel etki).
Ikinci yaklagim ise sosyal destegin koruyuculuk etkisi oldugu, herhangi bir
durumda meydana gelen olumsuz olaylarin etkisini azaltarak kisinin ruh
saghgint korudugudur (tampon etkisi).
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Sosyal destek, yukarida belirtilen iglevleri araciligiyla hem kimlik
duygusunu koruyup gii¢lendirerek kiginin kendine giiveninin artmasiyla
beden imgesine olan bakigin giiclenmesini saglamakta hem de bireyin
yagam niteligini arttirmaktadir [19,89]. Sosyal destegin bireylerin saghk
ve hastalik davraniglar1 iizerinde olumlu etkilerini gosteren ¢aligmalar
literatiirde mevcuttur. Sosyal destek ile kan basinci regiilasyonu ve tedaviye
uyum arasinda iyi yonde bir iliski oldugunu bildiren galigmalar 6rnek olarak
gosterilebilinir [90,91,92,93]. Bagka bir aragtirmada ise algilanan sosyal
destek ile depresyon arasinda zit yonde bir iliski bulunmustur. Sosyal
destekleyici etkilesimlerin; kisilerin hayatinda sagligi koruma ve iyilestirme,
saghk problemlerini 6nleme, stresle bag etmede kolaylik saglama, stresin
etkilerine kargt koruma, basarih ve saghkli iliskilerin kurulup devam
etmesinde 6nemli roller oynadigi kabul edilmektedir [19,22].

Aragtirmalar yeterli sosyal destege sahip bireylerin, ciddi hastaliklara
yakalanma, kronik hastaliklarla miicadele etme ve bu hastaliklardan
kaynaklanan 6liim oranlari/mortalite oranlaridahaaz oldugunu bildirmektedir
[94,95]. Caligmalar beklenen yagam siirelerinin, yakin aile, arkadag, komsu
iligkileri, evli olmak, sosyal veya dini bir gruba iiye olmak gibi kurulan
sosyal iligki tiirlerinin sayis1 arttikga arttigini gostermektedir [96,97]. Sosyal
destegin rolii, biiyiik sosyal degigim yagantilarina/durumlarina maruz kalmig
yaslilar veya kisiler igin kritik bir 6neme sahiptir. Ozellikle emeklilik, bir
yakinin kaybi, kronik hastalikla miicadele ve hastaliklarin yol agtigr sakatlik
veya hareket kisitliliklarindan dolayi sosyal etkinliklere yeterince katilamayan

bireylerde daha fazla hissedilmektedir [20,21]

2.4. Hemodiyaliz Tedavisi Alan Bireylerde Beden Imgesi, Yagam
Niteligi ve Sosyal Destekte Hemsirenin Rolii

Kronik hastalig1 olan bireylerden hastalik siirecini ¢ok daha iyi bir gekilde
kontrol etmeleri i¢in kisa ve uzun vadede ciddi yagam tarzi degisiklikleri
yapmalar1 istenmektedir. Yagam deneyimleri ve yasam niteligi, sosyal destek
iligkileri, hastaligin algilanmasi, diyete uymasi ve bireysel yeterlilikleri kronik
hastaligin etkili yonetilmesi i¢in 6nemlidir. Eger birey kronik hastalik
stirecini kontrol edecek yetenege sahip oldugunu diistiniirse onerileri takip
etmesi daha kolay olur ve daha az komplikasyonla kargilagarak siireci yonetir.
Hemgire bu noktada bireyin ihtiyaglarini, yeterliliklerini fark etmeli ve
hemgirelik uygulamalarina bu dogrultuda yon verip uygulamalidir [98].

Hemygire, bireyin beden imgesine ve yasam niteligine yonelik meydana
gelen degisimle baga ¢ikabilmesi igin uygun girisimleri belirlerken; bireyin
beden imgesini nasil algiladigini ve kendine yiikledigi anlami bilmesi
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gerekmektedir. Diyaliz hastalarinda yasanan stresler yagsam degisikliklerini
olumsuz etkilediginden dolay1 hemsirelerin bu durumu etkileyen stresorleri
bilmeleri gerckmektedir [99]. HD tedavisi alan bireylerde biitiinciil
bakimin olmast son derece O6nemlidir. Hemgirelik bakiminin amaglar
arasinda beden imgesi ve yasam niteliginin artirilmasma yonelik detayl
bir gekilde degerlendirilme yapmak ve bireyin beden imgesinde meydana
gelen degisimleri kabullenmesine destek olunmasi yer almaktadir [99,81].
KBY sonucu hemodiyaliz tedavisi alan hastalarin beden imgesi ve yagam
niteliklerindeki degigikliklerin belirlenmesi, degerlendirilmesi ve uygun
bakimin verilmesi gerekmektedir [81].

Hemgireler hasta davraniglart hem biligsel algilardan ve beden imgesinden
hem de sosyal ¢evreden etkilendigi i¢in olumlu davranig ve kalici tutum
degisimini saglamaya yonelik hemgirelik girisimlerinde, sosyal 6grenme
teorileri ile biligsel davranig teorilerinden yararlanmahdir. Davranig degigimi
stirecinde bireyi destekleyen es, ¢ocuk, arkadag ve i cevresi degisimin
baglatilmasi ve siirdiiriilmesinde 6nemli olan sosyal destek sistemleri olup
hemgirenin bu destek sistemleriyle iletisimde bulunmas ve ig birligi yapmasi
gerekmektedir. Sosyal destegin yerinde ve yeterli kullanilmast bireyin
yeterliliginin olugmasinda 6nemli bir faktordiir [100]. Sosyal destegin
saglanmasinda hemgirenin rolii son derece 6nemli ve biiyiiktiir. Hemgirenin
rolii; hastanin, destekleyici iliskiler gereksinimini, gesitli stresorlerin
varhigini, yagam degisiklikleri ile bunlarla nasil bag edebilmesini ve giinliik
rollerin gergeklesebilmesini fark etmede gereklidir. Sosyal destek saglamada
danigmanlik rolii hemgirenin kullandig1 rollerden biridir. Hemygirenin,
sosyal destek danigmanliginda ilk olarak bireyin yasadig: zorluklar1 bilmesi
ve tanimlamasi gereklidir. Daha sonra, bireyin yasadigi en 6nemli zorlugu
ve baga ¢ikamadigr durumu belirleyip ortaya koymasi ve nasil bir sosyal
destegin verilecegine karar verilmesi gerekir. Verilen sosyal destegin, yaganan
sorunun olumlu ya da olumsuz geligmesine etkisinin olup olmadigin ortaya
koymalidir [101-103]. Bireyin sosyal desteginin yetersiz olmast durumunda
nedeninin belirlenmesi gerekir. Sosyal destegin etkisini birgok faktor
etkileyebilmektedir. Birey merkezli veya disaridan kaynaklanan engeller
sosyal destegin etkisini azaltabilir. Bireyi etkileyen bu engellerin hemgireler
tarafindan belirlenmesi, sosyal destegin etkisinin artirilmasi ve iglevlerinin
olugmasi agisindan oldukg¢a 6nemlidir [104].

Diyaliz hemgsireleri, diyaliz hastalarinin kronik hastaliklariyla etkili
bag etmesine yardimci olmak igin; problemlerin kaynagina ve ¢oziimiine
odaklanmaya, sorunla yiizlesmesini saglamaya, sorunla bag etme yollarini
sunmaya, duyguya odaklanma ve duygusal yiikii azaltmaya yonelik
girisimlerde bulunabilirler. Hastalar genellikle probleme ya da duyguya
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odaklanarak yasadiklart zorlanma ile bag etmeye ¢alisirlar. Hastalarin
kullandi81 bag etme yontemleri ¢cogunlukla onlarin ve sosyal destekgilerinin
tutum ve inanglar ile ilgilidir. Hemgirelerin de her bir hastanin kullandig1 bag
etme yontemini bilmesi, hastalarin bakimlarina katilmalarini desteklemeye
yonelik nasil bir yol izlemeleri gerektigi konusunda fikir vermesi agisindan
son derece 6nemlidir. Diyaliz hemgirelerinin diyaliz hastalarinin bakiminda
en 6nemli rollerinden biri de hasta ve ailelerinin egitimidir. Ingiltere’de
diyalize baglayacak olan hastalar ve aileleri i¢in bir nefroloji hemgiresi ve bir
psikoterapist tarafindan egitimler verilmektedir. Egitimin igeriginde, stres
yonetimi, etkili bag etme, problem ¢6zme, 6z bakim, dogru beslenme gibi
konular yer almaktadir. Ayrica bir nefrolog, bir psikiyatrist, bir nefroloji
hemgiresi, bir sosyal hizmet uzmani ve bir diyetisyenin yer aldig1 bagka bir
ckip de yine diyaliz hastalarina egitimler vermektedirler. Bu egitimlerin
igeriginde ise; diyaliz tedavisi, akilcr ilag kullanimi, diyet, egzersiz programi
ve kronik hastaligin getirdigi cinsel, ekonomik ve sosyal sorunlar yer
almaktadir. Yine aym iilkede yapilan bir aragtirmada sosyal destek olarak
da goriilen bu tiir egitimlere diizenli olarak katilan HD hastalarinin yagam
kalitesinin/niteliginin arttig1 ve depresyon sikliginin azaldig tespit edilmistir
[105].

Ayrica beden imgesinin yagam niteligine etkisini belirlemede nitel
caliymalarin daha fazla ve kapsamli yapilmasi Onerilmektedir. HD
tinitelerinde ekip ¢aliymasina uygun hareket ederek konstiltasyon liyezon
psikiyatrisi hemsiresi ve diger saghk calisanlariyla birlikte koordineli bir
sekilde hastalar ile goriigiiliip hastaya Ozgii girigimlerin planlanmast ve
uygulanmas: 6nerilmektedir [81].






BOLUM 3

3. Gereg ve Yontem

3.1. Aragtirmanin Tipi

Bu aragtirma, tanimlayici-iliski arayici ve kesitsel nitelikte bir ¢aligmadir.

3.2. Arastirmanin Zamani

Aragtirma igin literatiir taranip, konu se¢imi yapildiktan sonra etik
kurul onayr ve kurum izinleri alinmistir. Gerekli birimlerden izinler
alindiktan sonra Mart 2021 - Nisan 2021 tarihlerinde veri toplama siireci
gergeklestirilmigtir. Verilerin toplanmasindan sonra, veri analizi yapilmustir.
Aragtirmanin yazim agamalar1 Nisan 2021 - Haziran 2021 tarihleri arasinda
yapimugtir (Tablo 4).

Tablo 4. Avastrmanin Zaman Cizelgesi

Literatiir Tarama 10 Ay Eyliil 2020 — Haziran 2021
Konu Se¢imi 3 Ay Ekim 2020 - Aralik 2020
Etik Kurul ve Kurum Izinleri 3 Ay Aralik 2020 — Subat 2021
Veri Toplama Siireci 2 Ay Mart 2021 — Nisan 2021
Analiz ve Raporlama 4 Ay Nisan 2021 — Haziran 2021

3.3. Aragtirmanin Yeri

Arasgtirma, Bingol Il Saglik Midiirliigi'ne bagh Bingol Devlet Hastanest,
Geng Tlge Devlet Hastanesi, Karliova Tlge Devlet Hastanesi, Solhan Tlce
Devlet Hastanesi, Kigi Tlge Devlet Hastanesi ve Bingol Ozel Hemodiyaliz

25
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Merkezi hemodiyaliz {nitelerinde yapilmigtir. Hastalarin  hemodiyaliz
tedavisi almalari i¢in diyaliz raporlarinin olmasi gerekmektedir. Hemodiyaliz
hastalar1 haftalik belli seanslar (pazartesi-gargamba-cuma veya sali-persembe-
cumartesi) arahiginda diyaliz tedavisi gormektedir.

3.4. Aragtirmanin Evreni ve Orneklem Secimi

Aragtirmanin evrenini Bingol Tl Saglik Miidiirliigii'ne bagl bes devlet
hastanesi ile Bingol Ozel Hemodiyaliz Merkezinde Mart 2021 - Nisan 2021
tarihinde hemodiyaliz tedavisi alan tiim kadin hastalar olusturmaktadir.
Bu aragtirmanin evreninde orneklem seg¢imine gidilmemistir. Belirtilen
tarihlerde aragtirmaya goniillii olmay1 kabul eden ve aragtirmaya alinma
kriterlerine uyan tiim kadin hastalarin ¢aligmaya alinmasi hedeflenmistir.
Belirtilen tarihlerde 86 hasta mevcuttu. Aragtirmaya goniillii katilmay1 kabul
eden ve galigmaya alinma kriterlerine uyan 85 kadin hastaya ulagilmigtir. Bir
hasta ise ¢aligmaya goniillii olmadigindan aragtirmaya alinmamugtir.

3.4.1. Arastirmaya Alinma Kriterleri

18 yag iistii olmasi,

» KBY olup 1 ay ve daha uzun siiredir HD tedavisi goriiyor olmasi,

+ Okunani anlama ve konugmada bir engelinin olmamasi,

+ Caligmaya katilmaya goniillii olmasi,
e Kadin olmasi,

3.4.2. Arastirmadan Dislanma Kriterleri
+ Hastanin iletigim giiliigiiniin, konugma ve anlamada engelinin olmasi,
18 yag alt1 olmasi,

+ Arastirmaya katilmaya goniillii olmamasi,

3.5. Arastirmanin Veri Toplama Geregleri

Bu agamada kullanilan veri toplama geregleri olarak “Hasta Tanitim
Formu, Beden Imgesinin Yasam Niteligine Etkisi Olgegi ve Cok Boyutlu

S Bbb)

Algilanan Sosyal Destek Olgegi” kullanilmistir.

Veri toplama igin kullanilan form ve 6lgekler;

3.5.1. Hasta Tanitim Formu (Ek-1):

Literatiir taranarak olugturulan form hemodiyaliz tedavisi goren kadinlarin
sosyodemografik ozelliklerini igeren 11 soru (yas, boy, kilo, interdiyalitik
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kilo alimi, gelir diizeyi, aile bigimi, gocuk varlig1 ve sayisi, ¢aligma durumu,
meslegi, egitim durumu, medeni durum), HD siiresi ve sikliginin soruldugu
iki soru, genel saglik bilgilerinin soruldugu dort soru (bagka kronik hastalik
varligi, diyete uyum, egzersiz durumu, goriiniim memnuniyeti durumu)
olmak tizere toplamda 17 sorudan olugmaktadir.

3.5.2. Beden Imgesinin Yasam Niteligine Etkisi Olcegi (BIYNEO)
(Ek-2):

Cash ve Fleming (2002) tarafindan gelistirilmis olan 6lgegin Tiirkge’ye
uyarlama caligmasi Demiralp ve ark. tarafindan yapilmustir [11]. Olgek 19
maddeden olugmaktadir. Her maddenin temsil ettigi yedi puanli iki uglu
bir 6lgek olup, her madde +3’ten -3’e kadar puan almaktadir. Olgekten
alinacak pozitif degerdeki puanlar beden imgesinin yagsam niteligini olumlu
etkiledigini gosterirken, negatif degerdeki puanlar beden imgesinin yagam
niteligini olumsuz etkiledigini, 6lgekten ‘0’ puan alinmasi ise beden imgesinin
yasam niteligi {izerinde etkisi olmadigini gostermektedir. Bu ¢aligma
kapsaminda ise yedi dereceli likert tipi ve iki uglu olmayan 6l¢iimlendirme
kullanilmustir. Olgiimlendirme 1=Cok olumsuz etki, 2=Orta olumsuz etki,
3=Hafif olumsuz etki, 4=Etki yok, 5=Hafif olumlu etki, 6=Orta olumlu
etki, 7=Cok olumlu etki olarak puanlanmistir. Boylelikle 6l¢ekten alinan
yiiksek puanlar kiginin beden imgesinin yagsam niteligine olan etkisinin daha
bityiik oldugunu gostermektedir. BIYNEO’nin faktor analizi yapilmis ve
dort alt boyut belirlenmistir. Bu boyutlar; yedi soruya verilen yanittan olugan
“kendilik degeri tizerine etki” (Cronbach alfa degeri 0.83), beg soruya verilen
yanittan olugan “giinliik yagant1 tizerine etki” (Cronbach alfa degeri 0.83),
dort soruya verilen yanittan olugan “karsi cinsle etkilesime etki” (Cronbach
alfa degeri 0.76), ii¢ soruya verilen yanittan olugan “davranig/tutum tizerine
etki” dir (Cronbach alfa degeri 0.82). BIYNEO igin i¢ tutarlilik katsayst 0.89,
test-tekrar test giivenilirlik igin {i¢ hafta ara ile 71 6grenciye uygulanmig ve
katsayist 0.74 olarak bulunmustur. Oliit gegerliligini sinamak amaciyla ayni
zamanda Sosyal Gériiniig Kaygist Olgegi (SGKO) uygulanmus, BIYNEO ile
SGKO arasinda r= -0.62 degerinde negatif yonde, giiglii ve anlamlr bir iliski
oldugu saptanmugtir [11].

3.5.3. Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi (CBASDO)
(Ek-3):

Olgegin orijinali Zimet ve ark. tarafindan 1988 yilinda gelistirilmistir
[106]. Olgegin Tiirkge’ye uyarlama caligmasi 1995 yilinda Eker ve Arkar
tarafindan yapilmustir [107]. Olgek 6zel bir insan, aile ve arkadagtan alinan
sosyal destegin yeterliligini subjektif olarak 6lgmektedir. Olgek Likert tipi bir
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Olgektir. Her bir madde igin 1-7 cevap segenegi bulunmaktadur. ‘17 kesinlikle
evet’, 7" ‘kesinlikle hayir’ cevabini temsil etmektedir. Olgegin toplam puanlart
alt boyut puanlari toplanarak elde edilmistir. Olgegin toplam puani en diisiik
12 en yiiksek 84’tiir. Alt boyutlardan alinabilecek en diigiik puan 4 en yiiksek
puan 28dir. Olgekten alinan puanin yiiksek olmasi algilanan sosyal destegin
yiiksek olduguna isaret eder. Olgegin i¢ tutarlilik Cronbach alpha katsayisi
tiim Olgek i¢in .89, aile boyutu igin .85, arkadag boyutu igin .88, 6zel bir
insan boyutu i¢in .92 olarak bulunmug [107,108].

3.6. Veri Toplama Yontemi

Veri toplama siirecinde 6ncelikle belirtilen kurumlardan ve ilgili
birimlerden onay ve izin alinmistir. Veriler Bingol ilinde bulunan 6zel bir
hemodiyaliz {initesi merkezinden, bir il devlet hastanesinin hemodiyaliz
tnitesinden ve dort ilge devlet hastanelerinin hemodiyaliz iinitelerinden
toplanmugtir. Devlet hastanelerinden veri toplama islemi igin Bingol 11 Saglik
Miidiirliigi'nden izin alinmustir. Ozel diyaliz iinitesinden veri toplama
islemi igin bu {nitenin sorumlu idari miidiiriinden yazili izin alinmistir.
Aragtirmaya goniillii olarak katilan tiim katilimcilardan sozlii ve yazili onam
alnmigtir. Yazili onamda, aragtirmanin amaci ve igerigi hakkinda bilgiler,
aragtirmadan beklenen yararlarin neler oldugu, tehlike ve rahatsizliklar,
uygulama stiresi, gizlilik ilkesi, aragtirmaya katilmanin goniilliik esasina
dayandigi, daha fazla bilgi almak ve sorular i¢in aragtirmaciya ait iletigim
bilgileri bulunmaktadir. Hastalara ve vyakinlarina bilgilerinin  sadece
aragtirma i¢in kullanilacag, isimlerinin agiklanmayacagi belirtilmigtir. Veri
toplama formlarini uygulamadan Once, hastalara aragtirmaya katilma veya
katilmama konusunda 6zgiir olduklari ifade edilip goniillii olarak aragtirmay1
kabul edenlerden yazili ve sozlii izin alinarak ¢aligma kapsamina alinmiglardir
(Ek-7). Etik ilkelerden olan “Bilgilendirilmigs Onam Ilkesi”, “Goniilliiliik
Ilkesi”, “Gizliligin Korunmasi Ilkesi” ve “Ozcrldigc Sayg1 Ilkesi” bireysel
haklarin korunmasini gerektirdiginden yerine getirilmigtir. Okuma yazma
bilen hastalar, onam formunu kendileri okuyup imzalarken, okuma yazma
bilmeyen hastalara yakinlar1 veya aragtirmaci yardimei olmugtur. Toplam 85
hasta yazili onam formunu imzalayarak 6lgekleri doldurmay: kabul etmistir.
Bununla birlikte bir hasta goniillii olmadig1 i¢in yazili onam vermemis
ve arastirmaya katilmamugti. Okuma yazma bilen hastalar 6lgek formlar:
kendileri doldururken okuma yazma bilmeyen hastalara sorular aragtirmaci
tarafindan okunmustur. Arastirmacinin yardimei oldugu hastalarin verileri
diyaliz iinitelerin bekleme boliimlerinde, diger hastalarin soru ve cevaplari
duyamayacagi uzakliktaki bir mesafede, Covid 19 tedbirlerine uyarak, bire
bir goriisme ile toplanmigtir. Katihmcilarin tiim formlari cevaplama siiresi
ortalama 30 dakika stirmiistiir.
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3.7. Bagimli ve Bagimsiz Degiskenler

Caliymanin bagimli ve bagimsiz degiskenleri asagida gosterilmistir
(Tablo 5).

Tablo 5. Avasturmanin bagunl ve bagjunsiz degiskenleri

Bagimh Degiskenler Bagimsiz Degiskenler
Yas BKI
. Kilo Hemodiyaliz siiresi ve siklig
Beden Imgesinin Yagam . . .
Niteligine Etkisi Olce gi Interdiyalitik kilo alim: | Diyete uyum
(BIYNEO): Cocuk varligi ve sayist | Egzersiz yapma durumu
Cok Boyutlu Algilanan Boy Bagka kronik hastalik varhig1
Sosyal Destek Olgegi Meslek Goriiniim memnuniyeti
(CBASDO): Gelir diizeyi aligma durumu
Y! §
Egitim diizeyi Medeni durum
Aile bi¢imi

3.8. Aragtirma Verilerinin Istatistiksel Degerlendirilmesi

Istatistiksel analizler SPSS 22.0 (Statistical Package for the Social
Sciences) paket program yazilimi kullamilarak yapilmugti. Tanimlayic
bilgiler ortalama, standart sapma, say1 ve yiizdeler- normal dagilmayan
degiskenler igin ortanca ve ¢eyreklikler kullanilarak verilmigtir. Normal
dagilima uymayan siirekli degiskenlerin karsilagtirlmasinda parametrik
olmayan testlerden ikili kargilagtirmalar igin Mann Whitney U, {i¢ ve daha
fazla kargilagtirmalar igin ise Kruskal Wallis 6nemlilik testleri kullanilmistir.
p degerinin 0,05’in altinda oldugu durumlar istatistiksel olarak anlaml
sonuglar olarak degerlendirilmistir. En az bir normal dagilmayan ya da
ordinal olan degiskenler arast iligkiler igin korelasyon katsayilar1 ve istatistiksel
anlamliliklar Spearman testi ile hesaplanmustir. Istatistiksel anlamlilik igin
Tip-1 hata 0,05 (0,95 giic) olarak kullanilmugtir.

3.9. Etik Kurul Izni

Aragtirma igin Saghk Bilimleri Universitesi Kanuni Egitim ve Aragtirma
Hastanesi Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu tarafindan etik kurul onay:
27.01.2021 tarihli 2021/23 sayili izinle alinmugtir.






BOLUM 4

4. BULGULAR

Bu boliimde aragtirma grubundan elde edilen verilere gore yapilan

analizler sonucunda ortaya ¢ikan bulgular verilmistir.

Tablo 6. Katilimcilarin sosyodemografik 6zellikleri

Sosyodemografik Ozellikler n %
Medeni Durumu Evli 49 57,6
Bekar 36 424
Egitim Durumu Okur-yazar degil 56 65,9
Okur-yazar 12 14,1
{lkokul 11 12,9
Ortaokul 1 1,2
Lise 3,5
Universite ve {izeri 2.4
Gelir Diizeyi Gelir-giderden az 26 30,6
Gelir-giderle esit 46 54,1
Gelir-giderden fazla 13 15,3
Cocuk Varligt Evet 76 89,4
Hayir 9 10,6
Aile bigimi Cekirdek Aile 60 70,6
Genig Aile 25 294
Caligma Durumu Caligryor 5 59
Caligmiyor 75 88,2
Emekli 5 5,9
Meslek Memur 1 1,2
Ev Hanimu 81 95,3
Digerleri 3 3,5
Bagka Bir Kronik Hastalik Evet 55 64,7
Varligs Hayir 30 353
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Sosyodemografik Ozellikler n %
Diyete Uyum Evet 27 31,8
Hayir 23 27.1
Kismen 35 41,2
[Egzersiz Yapma Evet diizenli yapiyorum 22 25,9
Hayir 32 37,6
cyorim L 365
Goriiniim Memnuniyeti Diistik 21 24,7
Orta 40 47,1
Yiiksek 24 28,2

Arastirmaya toplam (n=85) HD tedavisi goren kadin hasta alinmistir.
Katilimcilarin sosyodemografik 6zelliklerine baktigimizda %57,6’sinin evli,
%065,9un okur-yazar olmadigi, %54,1’in gelirinin giderine egit oldugu,
%89,4’lin ¢ocuk sahibi oldugu, %70,6’simin aile bi¢giminin ¢ekirdek aile
oldugu, %88,2’sinin ¢aligmadigi, %95,3’niin ev hanimi oldugu, %64,7’sinin
bagka bir kronik hastaliginin oldugu, %41,2’sinin diyetlerine kismen
uydugunu, %37,6’s1nin egzersiz yapmadigi, %47,1’nin genel goriiniimiinden
orta diizeyde memnun oldugu saptanmugtir (Tablo 6).

Tablo 7. Katdunciarm hemodiyaliz ozelliklevi ve sayylik bilgileri

Degiskenler | Ortalama =+ Standart Sapma X+ 8§
Yas 58,67+14,69

BKI 24,59+5.10
Interdiyalitik Kilo Alumi 2829,41+980,62

IHD Tedavisi Siiresi 541+4.73

IHD Sikligt 2,89+.31

Aragtirmaya katilanlarin yag ortalamasi 58,67+ 14,69/y1l (min-max:20-90
yas) bulunmustur. BKI ortalamasi 24,59+5.10 (min-max:16,03-39,52)
interdiyalitik kilo alimi1 ortalamasi 2829,41+980,62 (min:300,00-6000,00)
tespit edilmigtir. HD tedavi siiresi ortalamasi 5,41+4,73 (min-max:,10-22/
vi) ve HD sikligi ortalamast 2,89+.,31 (min-max:2-3/hafta) olarak
saptanmustir (‘Tablo 7).
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Toblo 8. Katlvmedarm BIYNE ve CBASD Olgekleri toplam puanlary ve alt boyut

puaniar
BIYNE Olgegi Alt Boyutlari ve Toplam Ortalama=Standart Sapma
Puant X=+SS
Kendilik Degeri Uzerine Etkisi 6,31+6,24
Glinliik Yasanti Uzerine Etkisi 4,62+5.92
Karg1 Cinsle Etkilesime Etkisi -,05+5.49
Davrams/Tutum Uzerine Etkisi 2,19+5.20
BIYNEO Toplam Puani 13,07+19.41
CBASD Olgegi Alt Boyutlari ve Toplam Ortalama=Standart Sapma
Puani XSS
Aile Destegi 23,66+3.37
Ozel Bir Insan Destegi 15,54+6,02
IArkadag Destegi 15,24+5,76
CBASDO Toplam Puan 54,44+12.53

Aragtirmayakatilanlarin BIYNE ve CBASD 6l¢eklerialtboyutlarive toplam
puanlarina baktigimizda kendilik degeri {izerine etkisinin puan ortalamasi
6,31+6,24 (min-max:-13,00-21,00) BIYNEO toplam puan ortalamast
13,07+19,41 (min-max:-43,00-47,00) QBASD() alt boyutlarindan olan
aile destegi ortalamasi1 23,66+3,37 (min-max:12,00-28,00) ve (;BASDO
toplam puan ortalamast 54,44+12,53 (min-max:28,00-81,00) olarak
saptanmustir (Tablo 8).
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Katihimcilarin medeni durumlarimin BIYNE ve CBASD olgekleri alt
boyutlar1 ve toplam puanlari tizerine etkisine bakildiginda bekarlarda yiiksek

oldugu ancak istatistiksel olarak anlamli olmadig1 saptanmugtir (p>0.05)
(Tablo 9).

Katilimcilarin egitim diizeyine bakildiginda BIYNE ve CBASD 6lcekleri
alt boyutlar1 ve toplam puanlarinin katilimecilarin egitim diizeyi artik¢a
kendilik degeri tizerine etkisi, giinliik yagant1 tizerine etkisi, davranig/tutum
lizerine etkisi ve BIYNEO toplam puaninda istatistiksel olarak anlaml fark
olusturacak diizeyde arttig1 saptanmustir (p<0.05) (Tablo 9).

Katihimcilarin gelir diizeyi artikga BIYNE 6lgeginin alt boyutlarindan
davranig/tutum iizerine etkisi alt boyut puaninin istatistiksel olarak
anlamli fark olugturacak diizeyde oldugu (p<0.05) saptanmustir. Diger
alt boyutlarin ve olgegin toplam puanlarinda anlamli fark olmadig:
belirlenmigtir (Tablo 9).

Aragtirmaya katilanlarin galigma durumuna bakildiginda BIYNE ve
CBASD olgeklerin toplam puanlari ve alt boyut puanlari tizerinde istatistiksel
olarak anlaml bir fark olmadig1 (p>0.05) belirlenmistir (Tablo 9).

Katilimcilarin aile bigiminin genis aile olmasi ya da ¢ekirdek aile olmasi
BIYNE ve CBASD 6lgeklerin toplam puanlari ve alt boyut puanlart tizerinde
istatistiksel olarak anlamli olmadig (p>0.05) saptanmugtir (Tablo 9).

Katilmcailarin  ¢ocuk varhigi/cocuklarinin olup olmamasina verdikleri
cevaplarin istatistiksel analizinde ¢ok boyutlu algilanan sosyal destek
Olgeginin alt boyutlarindan olan 6zel bir insan desteginin puaninda anlamh
fark oldugu (p<0.05) saptanmistir. BIYNE ve CBASD olgeklerin toplam
puanlari ve alt boyutlar1 puanlari iizerinde anlamli fark olmadig1 saptanmistir
(Tablo 9).

Katilimcilardan 3-4 gocuga sahip olanlarin kendilik degeri tizerine etkisi,
giinliik yasanti iizerine etkisi, kargt cinsle etkilesime etkisi ve BIYNEO
toplam puanlarinda anlamli bir iligki saptanmigtir (p<0,05). Cocuk sayisinin
davranig/tutum iizerine etkisi, CBASDO toplam puani ve alt boyut puanlari
arasinda anlaml bir iliski saptanmamustir (p>0,05) (Tablo 9).

Aragtirmaya katilanlarin yag gruplari araliklari ile BIYNE ve CBASD
Olgeklerin alt boyut puanlar1 ve toplam puanlarr arasinda istatistiksel olarak

anlaml bir fark olmadig1 saptanmugtir (p>0.05) (Tablo 9).
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Aragtirmaya katilanlarin diyaliz yili gruplamasi ile BIYNE ve CBASD
Ol¢eklerin toplam puanlari ve alt boyut puanlar1 karsilagtirilmigtir. Buna
gore BIYNE 6lcegin alt grubu olan kendilik degeri iizerine etkisinde 1 yil
ve alt1 diyalize giren grupta medyan degeri daha yiiksek oldugu ve anlamli
bir iligki oldugu saptanmustir (p<0,05). Diger Olgekler ve alt boyutlarinda
1 yil ve alt1 diyalize giren grubun medyan degeri diger gruplardan yiiksek
¢tkmig olmasina ragmen istatistiksel olarak anlaml bir iliski saptanmamistir
(p>0,05) (Tablo 10).

Aragtirmaya katilanlarin bagka bir kronik hastalik varlig1 ile BIYNE ve
CBASD olgeklerin toplam puanlari ve alt boyut puanlari kargilagtirildiginda
kendilik degeri tizerinde etki, karg: cinsle etkilesime etkisi, davranig/tutum
tizerine etkisi ve BIYNEO toplam puanlarda medyan degerleri bagka bir
kronik hastaligi olmayanlarda daha yiiksek bulunmustur (p<0,05). Diger
Olgek boyutlart arasinda anlamli bir iliski saptanmamistir (p>0,05) (Tablo
10).

Aragtirmaya katilanlarin  diyetlerine uyum ile BIYNE ve CBASD
Ol¢eklerinin toplam puanlart ve alt boyut puanlart kargilagtirilmigtir. Buna
gore kendilik degeri tizerinde etki, giinliik yagant: iizerine etkisi, davranig/
tutum iizerine etkisi ve BIYNEO toplam puanlarinda medyan degerleri
diyetine uyum gosterenlerde daha yiiksek bulunmustur (p<0,05). Diger
Olgek puan ile alt grup puanlari arasinda anlaml bir iliski saptanmamuistir

(p>0,05) (Tablo 10).
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Aragtirmaya katilanlarin BIYNE ve CBASD 6l¢eklerinin toplam puanlart
ve alt boyut puanlari ile Beden Kitle Indeksi arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir iliski olmadig1 saptanmugtir (p>0.05) (Tablo 11).

Aragtirmaya  katilanlarin  goriiniimlerinden memnuniyet  diizeyleri
ile BIYNE ve CBASD olgeklerin toplam puanlari ve alt boyut puanlari
kargilastirildiginda yiiksek memnuniyet belirtenlerde medyan degerlerinin
yiiksek oldugu saptanmugtir. Genel goriiniimlerinden memnun olanlarin
kendilik degeri iizerine etkisi, giinliik yasant1 {izerine etkisi, karg1 cinsle
etkilesime etkisi, davranis/tutum iizerine etkisi, BITYNEO ve CBASDO
toplam puanlari, CBASDO alt boyutlarindan olan 6zel bir insan destegi
ve arkadag destegi puanlamalarinda istatistiksel olarak anlamh bir iligki
saptanmustir (p<0,05) (Tablo 11).

Aragtirmaya katilanlarin egzersiz yapmalari ile BIYNE ve CBASD
Olgeklerinin toplam puanlar1 ve alt boyut puanlar1 kargilagtirilmigtir. Buna
gore giinliik yaganti tizerine etkisi, davranig/tutum iizerine etkisi, BIYNEO
toplam puanlarinda, CBASDO toplam puani ve alt boyutu olan 6zel bir
insan desteginin puanlamasinda medyan degerleri egzersiz yapanlarda daha
yiiksek bulunmugtur (p<0,05). Kendilik degeri {izerine etkisi, kargi cinsle
etkilesime etkisi, aile destegi, arkadas destegi alt grup puanlar1 arasinda
anlaml bir iliski saptanmamustir (p>0,05) (Tablo 11).



Birgiil Alakas | 43

WISnprup Ny 11521 WOASUIL0Y UBUIVIFS,

000° 000° 000° 000° 100° 000° 000° 000° d [ ueng weydoy]
000°T .¥T6° .F06° ..06S° ..ges* .£5¢° SILF .Fes .. 19g* 1 oasvad
000° 000° 000° 000° T00° 000° 000° 000° d 182189(]
LFT6* 000°T WFLL ~8FF ..8€¢° L6TE" ~E6F° .0Ts* .. 185° 1 Sepeyry
000° 000° 100° 000° 000° 000° 000° 000° d 139189(]]
F06° SFLL 000°T 0FE* EIS° 08¢ ~SLY 818 L0S 1 |uesuy Jig [92Q)
000° 000° 100° g1 6LL 161 0ST* $10° d
.-065° .-8FF ..0Fe 000°T (428 1€0° P LST .89 1| 1898 oy
000° 000° 000° 9ot ' 000° 000° 000° 000° d | ueng weydog]
.E€8° ..8€¢8°¢ L EIS¢ st 000°T WSLLS ..0T8° . 788" .C88° 1 OHANAI]
¢ ¢ c ¢ c ¢ c c ISDPI QULIdZ)
100 200 000 *x6LL 000 000 000 000 d wran]
E9€° 6TE* 08¢ 1€0° SLLS 000°T LESF . 189¢ 8T8’ 1 fowesey
< < 9 9 < < 9 [9 ﬁwvﬁm
000 000 000 161 000 000 000 000 d Sunopa
LT .E6% L SLY ¥l .08 LESF 000°T LS9 LOS* 1 a[sur) 18rey]
13 13 13 13 13 3 < ¢ Mmﬁv—um DECUND
000 000 000 0ST 000 000 000 000 d -
.es’ 0TS’ .81¢¢ LST' . 788 . 199° LS9 000°T S9TLS 1 AnunD,
13 13 13 13 13 3 ¢ 13 IS QULIdZ )|
000 000 000 $10 000 000 000 000 d 8]
.. 19¢* .. 185" L0S* 9T .. C88° .STs* ..L08* LOTL 000°T 1 TP
uen g wepdoy, 150183(]  [182189(] uesu] 15012 [ueng werdor,
oasvad | peny | agpro oy angrg | GAId Ao d0AS ) O

wfsagp wywpursvan vwquond 330 ASVED 12 ANAIL TI 91941




44 | Hemodiyaliz Tedavisi Alan Kadmlarm Beden Imgelevinin Yosam Nitelifine Etkisi ile Algiladiklan...

Aragtirmaya  katllanlarin  Ol¢ek  puanlart  arasindaki  iliskinin
degerlendirilmesinde kendilik degeri iizerine etkisi, giinliik yasant: tizerine
etkisi, kars: cinsle etkilesime etkisi, davranig/tutum {iizerine etkisi, BIYNEO
toplam puan, 6zel bir insan destegi, arkadag destegi, CBASDO toplam
puanlar arasinda pozitif yonde anlamlr iliski bulunmugtur (p<0,05) (Tablo
12).

Caliymada kendilik degeri tizerine etkisi ile giinliik yasant1 iizerine etkisi
(r=,716) arasinda yiiksek diizeyde bir iliski, karsi cinsle etkilesim etkisi
(r=,805) ve BIYNEO toplam puan (r=,882) degiskenleri arasinda pozitif
yonde ¢ok vyiiksek iligki oldugu belirlenmigtir (p<0.05). Kendilik degeri
tizerine etkisi ile kargi cins ile etkilesime etkisi (r=,525), 6zel bir insan destegi
(r=,507), arkadas destegi (r=,581), CBASDO toplam puan (r=,561) orta
derecede iligki ve aile destegi (r=,261) degiskeni arasinda pozitif yonde
diisiik iliski oldugu belirlenmistir (p<0,05) (Tablo 12).

Olgeklerin toplam punalarimin ve alt gruplarin puanlariin birbirleriyle
olan iliski kargilagtirilmasinda aile destegi ile giinliik yasanti {izerine etkisi,
kargi cinsle etkilegime etkisi, davramg/tutum iizerine etkisi, BIYNEO toplam
puanlari arasinda anlamli bir iliski bulunmamugtir (p>0,05) (Tablo 12).



BOLUM 5

5. Tartigma

Kronik bobrek yetmezligi siirekli tedavi gerektiren hem hastaya hem
de yakinlarina biiyiik sorumluluklar1 da beraberinde getirdigi kronik bir
hastalikti. Hastanin toplumdaki diger kisilerden farkli olarak diyaliz
tedavisine ihtiyag duymasi, belirli zaman dilimlerinde diyaliz merkezine
gitmesi gerekmektedir. Sosyal destegin olmamasi nedeniyle hastanin yalniz,
kronik bir hastaligin olmasi ve HD nedeniyle beden imgesinin kotii oldugu
diisiiniilmektedir. Cirillo ve ark. (2018) diyaliz hastalar1 iizerinde yapilan
bir aragtirmada katiimcilarin %46’sinda depresif belirtiler bulunmustur
[109]. Dolaysiyla diyaliz hastalarinin sadece KBY hastaligi ve HD tedavisi
nedeniyle gelisen fiziksel belirti ve bulgulariyla degil ruhsal ve sosyal yonleriyle
de degerlendirilmesi uygun olacaktir. Diyaliz tedavisinin Oncelikli amaglar1
arasinda sadece yagamin devamini saglamak olmayip yasam niteligini ve
beden imgesini de olumlu yonde etkilemek amaci ile uygulanmasi gerektigi
literatiirde belirtilmektedir [110,111].

Bu boliimde “Hemodiyaliz Tedavisi Alan Kadinlarin Beden Imgelerinin
Yasam Niteligine Etkisi ile Algiladiklari Sosyal Destek Arasindaki Tliskiyi”
incelemek amaciyla yapilan gahymadan elde edilen bulgular, literatiirde
benzer alanda yapilmig ¢aligmalarla birlikte degerlendirilecektir. Caligmada,
ek olarak bazi sosyodemografik degiskenlerin (yas, boy, kilo, interdiyalitik
kilo alimi1, medeni durum, gelir durumu, HD siiresi ve siklig1, genel goriiniim
memnuniyeti vb) ile beden imgesine bagl yagam niteligi ve algilanan sosyal
destek tizerindeki etkileri aragtirilmistir. Calismadan elde edilen bulgular
ile beden imgesine bagh yasam niteligi ve alt boyutlari, ¢ok boyutlu
algilanan sosyal destek ve alt boyutlar1 arasinda anlamlr iligkiler bulundugu
goriilmiigtiir.

45
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Bu galisma HD tedavisi alan kadin hastalar iizerinde gergeklestirilmigtir.
Giinliik hayata ve literatiire baktigimizda beden imgesinin kadinlar i¢in daha
onemli bir olgu oldugu goriilmektedir. Beden imgesi ile ilgili ¢aligmalar
incelendiginde Gliney (2018) kadinlarin beden imgesinin erkeklere gére daha
diigtik oldugunu belirtmistir [112]. Bunun nedeni olarak ta kadinlar da artan
yagla birlikte beden imgesi doyumunun azalmasi oldugu diigtiniilmektedir.
Yapilan bir ¢aliymada yagam niteligi ile ilgili daha olumlu bir beden imgesi,
daha iyi 6zgiiven, daha iyi psikolojik refah ve daha az yeme ile ilgili tutumlarla
iligkilendirilmig ve bu durumun kadinlarda daha belirgin oldugu tespit
edilmigtir [113]. Tan ve ark. (2004) siirekli ayaktan periton diyalizi tedavisi
alan hastalarla yaptig1 ¢aligmada erkek hastalarin beden imgesi doyum
diizeyleri kadinlara gore daha yiiksek oldugu bulunmustur [114]. Suet-
Ching (2001) ¢alismasinda ise HD tedavisi alan erkeklerin yagam niteligi
puan ortalamalarinin kadinlardan yiiksek oldugunu bildirmigtir [115].
Sosyal destegin var olup olmamasi kadinlar {izerinde daha fazla anlam ifade
etmektedir. Plantinga ve ark. (2010) 949 hasta ile yapmis olduklari ¢alismada
kadinlarin algiladig sosyal destegin erkeklere gére anlamli derecede yiiksek
oldugu saptanmugtir [116]. Meme kanserine yakalanmig kadinlarla yapilan
bir aragtirmada ise; sosyal destegin olmayig1 hastalarda belirsizlik ve korkuya
neden oldugunu, hastalarin desteklerini aileden, arkadaslarindan aldiklarini
ve bu durumun hastalarin benlik algisini gii¢lendirdigi bildirilmigtir [117].

Cahymamiza katilan kadin hastalarin yag ortalamast 58,67+14,69
bulunmugtur. Thong ve ark. (2007) tarafindan 528 diyaliz hastas: ile
yapilan ¢aliymada kigilerin yag ortalamasi 58,8+14,3 saptanmugtir [118].
Kiintiiz (2016) HD hastalarinda hastalik algis1 ve sosyal destegin yagam
kalitesine etkilerini inceledigi ¢ahiymasinda; ¢aligmaya katilanlarin biiyiik
bir kisminin 60-80 yas araliginda oldugunu bildirmistir [119]. Sar1 ve Usta
(2017) KBY’si olan hastalar tizerinde yaptiklari bir ¢aliymada bireylerin
yag ortalamasi 48,47+11,25 olarak bulunmustur [120]. Calismamizdaki
katimcilarin yag ortalamasi diyaliz hastalartyla yapilmig diger ¢aligmalarla
ve literatiirle benzerlik gostermektedir [121,122].

Aragtirmaya katilanlarin yag gruplari araliklarina bakildiginda BIYNE ve
CBASD olgeklerin alt boyut puanlari ve toplam puanlari arasinda istatistiksel
olarak anlamli olmadig1 saptanmugtir (p>0.05). Caligmada yagin artmasi
ile HD tedavisi goren kadin hastalarda BIYNE ve CBASD etkisi olmadigt
belirlenmistir. Karabulutlu ve ark. (2005) HD tedavisi alan hastalarda yaptig1
caliymada sosyal destegin yag faktoriinden etkilenmedigini bildirmistir
[123]. Bu ¢alismadan farkli olarak Biger ve Bayat (2012) diyaliz hastalarinda
yaptig1 ¢aliymada 60 yag ve tistii yag grubunda olan hastalarin sosyal destek
diizeylerinin daha diisiik oldugu bildirilmistir [124]. KBY prevalansi, yag
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ile birlikte artmaktadir. CREDIT ¢aligmasinda, KBY prevelansinin 40 yag
alinda %10°dan diigiik, 80 yas iistiinde ise %50’nin iizerinde oldugu ve
KBY prevalansinin kadin olgularda erkek olgulardan daha yiiksek oldugu
bulunmugtur [26,30]. Yaslanma ya da kronik bir hastalik ile meydana gelen
fiziksel ve biligsel fonksiyonlarda gerileme, rol ve statii kaybi, bagimsizligin
ve sosyal yagsantinin azalmasi ile yasamdan doyum alamamaya bagh 6z
yeterlilik, beden imgesinin zarar gbrmesi, yagam niteligini ve sosyal destek
diizeylerinde azalma goriilebilmektedir [125].

Caligmamizda medeni durumun BIYNE ve CBASD 6lgekleri alt boyutlart
ve toplam puanlarinin gore degerlendirilmesine bakildiginda 6zellikle bekar
bireylerin diger bireylere gore 6lgek puanlari belirgin bir gekilde yiiksek ancak
istatistiksel olarak anlamli olmadigi saptanmistir (p>0.05). Plantinga ve
ark. (2010) galigmasinda evli ve dul/boganmug bireylerin algiladiklar1 sosyal
destek ise bekarlara gore diigiik bulunmugtur [116]. Rambod ve ark. (2010)
tarafindan diyaliz hastalar1 {izerinde yapilmig ¢aligmada da evli bireylerin
sosyal destegi belirgin olarak daha yiiksek oldugunu bildirmistir [132]. Ding
(2020) hemodiyaliz tedavisi goren hastalarin psikolojik iyi olug ve algilanan
sosyal destek diizeylerini inceleyen ¢aligmasinda; egleri ile yasayan bireylerin
sosyal destek diizeyinin, eg ve cocuklar ile veya yalniz yagayanlara gore daha
yiiksek oldugu belirtilmistir [133]. Tezel ve ark. (2011) tarafindan 147 HD
hastasi ile yapilan galiymada ise aileden algilanan sosyal destek diizeylerinde
medeni duruma gore anlamh bir fark bulunmamistir [134]. Bu farkli
sonuglar toplumsal veya bolgesel farkhiliklardan kaynaklaniyor olabilir. Bizim
toplumumuzda bosanan/dul veya bekar kisiler aileleri ya da yakin arkadaglari
tarafindan daha ¢ok destek gordiikleri igin bu bireylerin algiladiklar1 sosyal
destegin yiiksek bulunmug olmas1 muhtemeldir. Yapilan bagka galigmalarda
ise medeni durumun beden imgesini ve yagam niteligini etkileyen bir
faktor olmadigy saptanmugtir [114,115]. Bu durum ¢alismamuzla paralellik
gostermektedir.

Caligmamizda BIYNE ve CBASD olgekleri alt boyutlar1 ve toplam
puanlarinin  katilimeilarin - egitim diizeyine bakildiginda egitim diizeyi
arttikga kendilik degeri tizerine etkisi, glinliik yaganti tizerine etkisi, davranig/
tutum {izerine etkisi ve BIYNE toplam puaninda istatistiksel olarak anlamli
fark olusturacak diizeyde arttigr saptanmugtir (p<0.05). Beden imgesini
ve yagam niteligini etkileyen bir diger onemli degisken ise bireylerin
egitim durumlaridir. Dagdelen ve ark. (2018) HD hastalar iizerinde
yaptiklari galigmada egitim seviyesi arttikca BIYNE toplam puan ve alt
boyut puanlarinda anlamli bir iliski bulunmugtur [81]. Egitim seviyesinin
artmasi ile beraber bireylerde meydana gelen Ozgiivenin arttigi, bilgiye
ulagmada daha kolaylik saglandig igin bilgi seviyesinin arttig1 ve bag etme
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mekanizmalarinin diger egitim seviyesi gruplarma gore daha iyl oldugu,
soylenebilir. Tan ve Karabulutlu (2004) caligmasinda bildirdigine gore Eti
ve ark.’nin HD hastalan tizerinde yaptiklar1 galiymada egitim durumlarin
artmasiyla beraber bireylerin beden imgesi doyum diizeyinin daha yiiksek
oldugu saptanmugtir [114]. Hastalarin egitim durumuna gore sosyal destek
ve 0z yeterlilik diizeyi incelendigi bir aragtirmada egitim durumu diigiik
hastalarin sosyal destek ve 0z yeterlilik diizeylerinin diger gruplara gore
daha diigiik oldugu bildirilmistir [130]. Bu durum egitim seviyesi diistiikge
bilgiye ulasmada giigliik, saghga iliskin beklentilerin az olmas1 ve hastalikla
bag etmede zorluk gibi durumlarla iliskilendirilebilir. Bu galiymada bulunan
bulgular yapilmig diger ¢aligmalarla ve literatiirle benzerlik gostermektedir.

Katilimeilarin gelir diizeylerine baktigimizda gelir diizeyi arttikga BIYNE
Olgeginin alt boyutlarindan davranig/tutum iizerine etkisi alt boyut puaninin
istatistiksel olarak anlaml fark olusturacak diizeyde oldugu saptanmistir
(p<0.05). Diger alt boyutlarin ve 6lgeklerin toplam puanlarinda anlamlt
tark olmadig1 belirlenmistir. Dagdelen ve ark. (2018) yaptig1 ¢aligmada
da gelir durumu fazla olan bireylerin BIYNE o6lgegi toplam puanlarinin
diger gruplardan yiiksek oldugu ve aralarinda istatistiksel olarak anlaml
bir fark oldugu belirlenmistir [81]. Beden imgesinin yasam niteliginin
gelir durumu arttik¢a pozitif yonde etkilendigi tespit edilmistir [81]. Beger
ve ark. (2010) yaptigr ¢aligmada hastalarin gelir diizeyleri arttikga, yasam
niteliklerinin de pozitif yonde arttigr bulunmugtur [141]. Kurt (2013)
caligmasinda da gelir durumu iyi olan bireylerin beden imgelerinin yiiksek
oldugu ve yasam niteligine olumlu katki sagladigini belirtilmektedir [129].
Sonuglara bakildiginda gelir durumu diisiik olan bireylerin yagadiklart maddi
problemlerin hastaliga uyum ve bag etme diizeylerini kotii yonde etkiledigi
diistiniilmektedir. Ayrica gelir durumunun yiiksek olmasi hastalik igin farkl
tedavi kurumlarina bagvurmayi saglayabilir. Bu galiymada bulunan bulgular
yapimug diger galigmalarla benzerlik gostermektedir.

Bu galigmada aragtirmaya katilanlarin ¢aliygma durumuna bakildiginda
BIYNE ve CBASD olgeklerin toplam puanlart ve alt boyut puanlari
tizerinde istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi saptanmustir (p>0.05).
Dagdelen ve ark.’nin aragtirma kapsamina aldigr 133 HD tedavisi goren
bireylerin ahgma durumlarina bakilmig, caligmayan grubun BIYNE
Olgegi alt boyutlarindan olan davranig/tutum iizerine etkisi alt boyutu
puanlarimin ¢aligan gruptan yiiksek oldugu ve aralarinda anlamh bir fark
oldugu bulunmugtur (p<0.05) [81]. Beden imgesinin gevresel sartlardan
etkilendigini belirten ¢aligmalar mevcuttur [11,62,142]. Ozellikle galisan
bireylerin sosyal ve gevresel etkilesimlerinin ¢aliymayan bireylere gore daha
fazla oldugu goz oniine alindiginda beden imgelerinde meydana gelen
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olumsuz durumlarin daha fazla olumsuz etki biraktig1 soylenebilir. Gurlag’in
2016 yilinda yaptig: diyaliz tedavisi alan hastalarin sosyal destek diizeyleri ve
0z yeterlilik adli galiymasinda galigan diyaliz hastalarinin 6z yeterlilik ve sosyal
destek diizeylerinin galiymayanlara gore daha yiiksek oldugu bildirilmigtir
[130]. Bizim galiymamizin diger ¢aliymalardan farkli olarak istatistiksel
agidan anlamli olmayis1 ¢alisma grubumuzun sayisinin diigiik olmasi ve yag
ortalamasinin yiiksek olmasindan kaynaklandig: diigtiniilmektedir.

Bizim toplum yapimizda ailenin farkli bir 6nemi mevcuttur ve kisilerin
sosyal vyagsantist temelinin ¢ogunu aile olusturmaktadir. Bu nedenle
caliymamizda aile yapisimin nasil bir etki sagladigini anlayabilmek igin
katimcilara aile bigimlerinin ne oldugu sorulmustur. Verilen cevaplar
dogrultusunda; katilimcilarin aile bigiminin genis aile olmasi ya da gekirdek
aile olmasi BIYNE ve CBASD o6lgeklerin toplam puanlart ve alt boyut
puanlar1 iizerinde istatistiksel olarak anlamli farklar olugturmadig: tespit
edilmigtir. Aile bigimin beden imgesi yasam niteligine etkisi ve algilanan
sosyal destek tizerine bir etkisi olmadig1 goriilmustiir.

Bu arastirmada ¢ok boyutlu algilanan sosyal destek Ol¢eginin alt
boyutlarindan olan 6zel bir insan desteginin katiimcilarin ¢ocuk varhigiyla
anlamli bir iligkisi oldugu saptanmugtir (p<0.05). BIYNE ve CBASD 6lgekleri
alt boyutlar1 ve toplam puanlarinin katilimcilarin ¢ocuk sayisi gruplarina gore
degerlendirilmesinde de kendilik degeri tizerine etkisi, giinliik yaganti tizerine
etkisi, kargi cinsle etkilesime etkisi, BITYNEO toplam puanlarinda ¢ocuk
sayist 3-4 olanlarda daha yiiksek ve anlamli bir iliski oldugu bulunmustur
(p<0,05). Mollaoglu (2006) tarafindan yapilan ¢aligmada HD hastalarinin
CBASDO puani ortalamasi 66,48+14,78 bulunmug ve hastalar sosyal
destegi ilk sirada aileden ikinci sirada 6zel bir kisi tarafindan en az olarak
da arkadagtan saglandigini bildirmistir [137]. Pang ve ark. ¢aligmasinda da
HD hastalarinin ¢ok biiytik bir kisminin sosyal desteklerini aileleri tarafindan
gordiiklerini saptamugtir [138]. Biger ve ark. (2012) yaptugi ¢aligmada
hemodiyaliz hastalarinin sosyal destegin aile alt boyutu ve toplam puaninin
daha vyiiksek oldugu bildirilmigtir [124]. Bu sonuglar dogrultusunda
katimcilarin sosyal destegi aileden olan birinin yani ¢ocuklarindan daha
¢ok alindigin1 ve bu durumun beden imgesinin yagam niteligine etkisine
gocuklarin desteklemesiyle katki saglandigi diigiiniilmektedir. Cocuk varlig
ve sayist beden imgesinin yagam niteligine etkisine de olumlu katkis1 oldugu
aragtirmamuzda  goriilmektedir. Bu durumun nedeni olarak ¢ocuklarin
ebeveynlerine kogulsuz sevgi ve saygidan oldugu diistiniilmektedir.

Bu galiymada, katilimcilarin HD tedavi stiresi 5,41+4,73/y1l ve HD
sikhigr 2,89+ 31/hafta olarak tespit edilmistir. Diyaliz siiresi gruplarina
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baktigimizda da 1 yil ve alti diyalize giren grubun medyan degeri diger
gruplardan yiiksek ¢tkmis olmasina ragmen anlamlh iliski sadece BIYNE
Olgeginin alt boyutu olan kendilik degeri iizerine etkisinde saptanmug
olup diger alt gruplarda anlamhlik saptanmamistir. Gurlag (2016) yaptig:
caligmada HD tedavisi alan hastalarin %56,2’sinin hastalik tani siiresinin 2-7
yil arasinda oldugu, %62,9’unun destek gereksinimi olmadig1 belirtilmistir
[130]. Diyalize girme yili az olan hastalarda beden imgesinin yagam
niteliginin alt boyutu olan kendilik degeri {izerine etkisi agisindan anlamh
duygulanimlar1 oldugu ve HD tedavisi igin sosyal destege heniiz ihtiyag
duymadiklar diigiiniilmektedir. Sahin 2018 yilindaki galiygmasinda KBY
tant siireleri 0-5 yil olanlarin oranini %63,33, 6-10 yil olanlarin %23,33,
10 yil istii olanlart ise %13,3 olarak bulmustur [145]. Calismamiz, $ahin’in
caliymasindan farkliik gostermektedir. Bu durumun, Sahin’in ¢aligmasinin
orneklemini nefroloji poliklinigine bagvuran ve KBY nin tiim evrelerindeki
KBY tanili hastalar olugtururken, ¢aliygmamizin sadece KBY’nin 5.
evresindeki HD tedavisi alan kadin hastalar1 kapsamasindan kaynaklandigt
diistintilmektedir.

Bu galigmada kigilerin %64,7’sinin (n=55) bagka bir kronik hastaliginin
oldugu belirlenmistir. Gerogianni ve ark. (2018) Yunanistan’da HD hastalar1
ile yaptig1 ¢aligmada bireylerin %66,8’inde bagka kronik bir hastaligin
varligint bildirmigtir [126]. Hemodiyaliz tedavisi alan bireylerde beden
imgesinin yagam niteligine etkisiadli caligmada %63,9’nunun bagka bir kronik
hastaligin oldugu tespit edilmistir [81]. Genel olarak yapilan galigmalarda
KBY’si olan bireylerde bagka bir kronik hastaliga sahip olma oraninin yiiksek
oldugu goriilmekredir [81,127,128]. Beden imgesi yagam niteligine yonelik
bulgular incelendiginde Kurt ve ark. (2013) romatoid artrit tanist almug
bireylerle yapilan ¢aligmasinda ek bir kronik hastalig1 olanlarin beden imgesi
puanlarinin olmayanlara gore daha diisiik oldugu belirtilmektedir [129]. Bu
sonuglar dogrultusunda var olan hastaligin diginda ek bir hastaligin olmasina
bagli olarak tedavi siirecinin getirdigi ekstra fiziksel, ruhsal ve sosyal yiikiin
bireyin beden imgesinin yagam niteligi iizerine olumsuz etkisinin oldugu
diisiiniilmektedir. Kronik bir hastaliga sahip olmak, herhangi bir cihaza
bagl olmak ve kendine daha az deger vermek, kadinlar {izerinde erkeklere
gore daha fazla olumsuz etki gostermektedir. Bu sonuglar dogrultusunda
beden imgelerinin azalmasina bagli olarak yagam niteliklerinin de diistiigi
sOylenebilir [81]. KBY diginda ek kronik hastaligi olanlarin sosyal destek
diizeylerinin daha diisiik oldugu tespit edilmistir [130]. Arslantag ve ark.
(2011) yaptigr ¢alismada da kronik hastaligi olan bireylerin aile ve arkadag
sosyal desteklerinin diigiik oldugu bulunmustur [125]. Kronik hastaliklara
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bagli fiziksel ve ruhsal sorunlar bireyin bagimsizligini azaltmakta, sagligin
algilanmasini ve sosyal etkinliklerini sinirlandirmaktadir [131].

Bu ¢alismada katihmcilarin %41,12°sinin  (n=35) diyetine kismen
uydugu ve %37,6’s1in1in (n=32) egzersiz yapmadigi bulunmugtur. Dagdelen
ve ark. (2018) tarafindan 133 HD hastasiyla yapilan ¢aligmada diyete kismen
uyanlarin yiizdesi %43,6 olarak bulunmustur [81]. Kara ve ark. (2007)
tarafindan 160 HD hastasiyla yapilan galigmada da genel olarak diyete uyum
iyl olmakla birlikte ¢aligmamizla benzer sonuglar elde edilmigtir [135]. HD
tedavisinin etkinliginin artirilmasi igin hastalarin sivi kontroliinii ve diyete
uyumlarin iyi yonetmesi gerektigi bilinmektedir. Miller ve ark. (2002)
yapmug olduklar1 ¢aligmada diyetine iyi bir gekilde uyan hastalarda daha
bagarili metabolik aktivite kontrolii ve kilo alimina bagli olarak olugabilecek
komplikasyonlarda azalma oldugu belirtilmektedir [136].

Caligmamuzda, olgularin interdiyalitik kilo ortalamasi 2829,41+980,62/
gr tespit edilmistir. Giinal ve ark. (2010) galigmasinda, hemodiyaliz tedavisi
alan hastalarin interdiyalitik kilo ortalamasit 1,9+0,6 olarak bulmugtur [40].
Bizim ¢alismadaki sonuglar Giinal ve ark.’nin sonuglarindan fazladir. Bu
farkhiligin nedeni 6rneklem grubunun farkli olmasi olarak diigiintilmektedir.
Ayrica mevsim farkliligi, cografi bolge ve yeme farkliliklari gibi faktorlerinde
intradiyalitik kilo alimi tizerinde etkili oldugu diistintilmektedir [139].
Tuz ve stvi aliminin kisitlanmasi HD hastalarinda diyaliz seanslar1 arasinda
kilo alimini azaltacaktir. Diyaliz seanslar1 arasinda sivi alimi azaldiginda
olugabilecek bazi komplikasyonlarda azalacaktir [139,140].

Aragtirmaya katilan kadinlarin Beden Kitle Indeksine bakildiginda
BIYNE ve CBASD olgeklerin toplam puanlari ve alt boyut puanlari arasinda
istatistiksel olarak anlaml bir iliski olmadigr saptanmustir (p>0.05). BIYNE
Olgeginin davranig/tutum lizerine etkisi alt boyutu; yediklerini kontrol
etme, kilo kontrolii ve fiziksel egzersiz gibi sorulari igermektedir. Beden
kitle indeksleri degerlendirildiginde 25 ve altt BKI olan kisiler farkhlik
olustursa da istatistiksel agidan bir anlamlilik ifade etmemektedir (p>0.05).
Dagdelen ve ark. (2018) ile Kilig ve ark. (2007) aragtirmalarinda bireylerin
zamanla viicutlarinda meydana gelen degisikliklere uyum sagladiklarini,
kilo artigindaki azalma ya da kilo kaybina bagli olarak beden imgelerindeki
puanlarinin artmastyla yagam niteliklerinin de olumlu bir sekilde etkilendigini
belirtmektedirler [81,143]. Demiralp ve ark. (2015) tarafindan yapilan
caliymada da beden imgesinin yagam niteligine etkisi ile beden kitle indeksi
arasinda anlamli, negatif ve zayif bir iliski oldugu belirlenmigtir [11]. Benzer
sekilde Cash ve ark. (2004) galismalarinda BKI diisiik olan kadinlarin beden
imgesinin yagam niteligine etkisinin viicut kitle indeksi diigiik olanlarda daha



52 | Hemodiyaliz Tedavisi Alan Kadmiarm Beden Imgelevinin Yosam Niteliffine Etkisi ile Algiladielan...

olumlu oldugu sonucuna ulagmiglardir [60]. Beden kitle indeksi arttikga
beden imgesinin etkisiyle yasam niteliginin olumsuz yonde artmasi, beden
kitle indeksinin giinlitk yasamda, sosyal ortamda, ig hayatinda veya saglik gibi
bir¢ok alanda insan yagamini olumsuz etkiliyor olmasindan kaynaklanabilir.
Beden kitle indeksinin yiiksek olmasi cesitli saglik sorunlari ile iligkili
olmasindan dolayr saghk problemlerinin varligi, kiginin yagam niteligini
diigiiren ¢ok etkin bir etmendir [146]. Beden kitle indeksi arttikga depresyon
ve anksiyete gibi psikolojik saglik problemlerinin arttigini gosteren aragtirma
sonucu da bulunmaktadir [147]. Sosyal destek agisindan bakildiginda ise
beden kitle indeksinin 25 ve alt1 olan hastalarda medyan degeri yiiksek oldugu
goriilmesine ragmen anlaml bir iliski bulunmamugtir. Fiziksel gortintimiin
veya beden imgesi algilariin ya da BKInin diisiik olmast psikososyal
isleyisi ve yasam kalitesini etkileyebilmektedir. Yapilan bir galismada, BKI
diigiikliigii ve viicut goriintiisii daha iyi olan bireylerin, daha yiiksek 6zgiiven
sahibi olduklar1, daha az olumsuz duygulanim yasadiklari, sosyallesmeleri
daha iyi oldugu, agir1 yemek yeme ve yeme davraniglart konusunda daha
kontrollii olduklar1 gézlemlenmigtir [148].

Aragtirmaya katilanlarin  goriintimlerinden genel memnuniyet diizeyi
ile BIYNE ve CBASD o6lgeklerin toplam puanlari ve alt boyut puanlari
kargilagtirldiginda yitksek memnuniyet belirtenler de medyan degerleri
yiksek oldugu saptanmistir. Buna gore kendilik degeri iizerine etkisi,
karst cinsle etkilesime etkisi, davranig/tutum tzerine etkisi, giinliik yasanti
{izerine etkisi, BIYNEO toplam puani, (;BASD() toplam puani, C,BASDO
alt boyutlar1 olan 6zel bir insan destegi ve arkadag destegi puanlamalarinda
istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmugtur (p<0,05). Kilg ve ark.
(2007) yaptiklari aragtirmada da beden goriiniimiinde olugan degisikligin
algilanma diizeyi, hastalarin beden imgesini algilayig bigimi ve yagamlarinda
gosterdikleri adaptasyonlar onemli faktorler olarak kargimiza ¢itkmaktadirlar
[143]. Fiziksel goriiniim veya beden imgesi algilar1 psikososyal isleyisi ve
yagam kalitesini etkileyebilmektedir. Yapilan bir ¢aligmada genel goriiniimii
daha iyi olan bireylerin hayat kalitesinin daha iyi oldugu, 6zgiivenlerinin
daha yiiksek oldugu, daha az olumsuz duygu tagidiklari, sosyal etkilesimler
konusunda daha iyi olduklar1 bildirilmistir [144]. Genel goriiniimden
memnuniyetin, beden imgesinin yasam niteligine etkisi ile algilanan sosyal
destege olumlu olarak etki ettigi soylenebilir.

Aragtirmaya katilanlarin egzersiz yapmalari ile BIYNE ve CBASD
Olgeklerinin toplam puanlari ve alt boyut puanlar1 kargilagtirilmigtir. Buna
gore giinliik yasant1 iizerine etkisi, davranig/tutum iizerine etkisi, BIYNEO
toplam puanlarinda, CBASDO toplam puani ve alt boyutu olan 6zel bir
insan desteginin puanlamasinda medyan degerleri egzersiz yapanlarda daha
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yliksek bulunmustur. Donmez (2019) ¢aligmasinda HD hastalarinin fiziksel
aktivite durumu arttikga umutsuzluk diizeylerinin azaldigini ve fiziksel
aktivitenin depresit bulgular1 azaltmada olumlu etkisi oldugu bilinmektedir
[154]. Egzersiz yapmanin bireyin kendini bagimsiz hissetmesini sagladigini
ve yagamu i¢in bir seyler bagarma duygusunu gelistirdigini diigtintilmektedir.

Bu ¢aligmada, aragtirmaya katilanlarin 6lgek puanlarinin birbiriyle olan
korelasyonlarmin  degerlendirilmesinde, kendilik degeri {izerine etkisi,
giinlitk yagant: iizerine etkisi, kargi cinsle etkilesime etkisi, davranig/tutum
tizerine etkisi, BIYNEO toplam puan ile 6zel bir insan destegi, arkadag
destegi, CBASDO toplam puanlari arasinda pozitif yonde anlamli iliski
bulunmugtur (p<0,05). Beden imgesi yasam niteligi arttik¢a sosyal destekte
artmaktadir. Bedenin dig gortiniimii sosyallesmeyi ¢ok fazla etkilemektedir.
Ongoren 2015 yilinda yaptig1 aragtirmada beden algilart diigiik olan kisilerin
beden goriiniimleri yiiziinden sosyal ortamlardan kagindiklarini bildirmigtir
(r=.43, p<.05) [149]. Polat (2007) diyaliz hastalariyla yaptig1 ¢aligmada
ise bedenin hastalik ve fiziksel degisim gibi durumlarin beden algilarinin
azalmasina neden oldugu ve hastalarin bedensel goriiniigleri yiiziinden farkli
sosyal ortamlardan ve sosyallesmekten kagindiklarini belirtmistir [150].
Featherstone (2010) saglikli beden yapist ile beden algisinin sosyal iligkilerde
ve sosyal kabulde etkili oldugunu belirtmekte ve saglikli beden imgesine sahip
bireylerin sosyal iliskilerinin olumlu yonde etkilendigini ifade etmektedir
[151]. Atik ve ark. (2015) hemodiyaliz hastalarinda algilanan sosyal destegin
sosyal goriiniig kaygisina etkisi adli galigmalarinda ¢ok boyutlu algilanan
sosyal destek 6lgegi toplam puan ile alt boyutlar: arasinda istatistiksel olarak
anlaml pozitif yonde iliski oldugunu bildirmislerdir. Hemodiyaliz tedavisi
goren hastalarda, sosyal goriiniiy kaygisinin, algilanan sosyal destekten
etkiledigini bildirmislerdir [152]. Kurutgu ve ark. (2019) sosyal goriiniig
kaygsi ile viicut algis1 arasindaki iliskiyi aragtirip ikisi arasinda pozitif yonde
orta diizeyde anlamli bir iligki oldugu tespit edilmistir (r=0,592; p<0,000)
[153]. Gurlag (2016) ¢aligmasinda sosyal destek ve 6z yeterlilik arasinda
pozitif yonlii anlamli bir iligki oldugunu saptamistir (p<0.05) [130]. Sosyal
destek diizeyi ile 6z yeterlilik diizeyi dogru orantili bir sekilde hareket
etmektedir. Literatiirde 6z yeterlik, 6z bakim ve sosyal destek diizeylerini
inceleyen farkli ¢aligmalarda da benzer sonuglar elde edilmistir [154,155].
Dolayisiyla hem bu aragtirmada hem de diger aragtirmalarda goriilecegi
tizere kronik bir hastaligin veya rahatsizligin olmasi bireyin kendini diger
insanlardan farkli olarak algilamasina ve sosyal ortamlardan kaginmasina
neden olabilmekte bu durum hem beden imgesi yasam niteligini hem de
sosyal destegi olumsuz etkiledigini bizlere gostermektedir.






6. Sonug ve Oneriler

Hemodiyaliz tedavisi alan kadinlarin beden imgelerinin yasam niteligine
etkisi ile algiladiklar1 sosyal destek arasindaki iligkiyi incelemek amaciyla
yapilan bu ¢aligmanin analizinden agagidaki sonuglar elde edilmistir;

1. Calgmaya katilan kadinlarin; %57,6’smnin evli, %65,9’unun okur-
yazar olmadigi, %54,1’inin gelirinin gelir-giderle esit oldugu,
%89,4intin  ¢ocuk sahibi oldugu, %70,6’smin aile bigiminin
gekirdek aile ve %95,3%iniin ev hanimi oldugu, %64,7’sinin bagka
bir kronik hastaliginin oldugu, %41,2’sinin diyete kismen uyduklari,
%37,6’s1n1n egzersiz yapmadiklari, %47,1’inin genel goriiniimiinden
memnuniyetin orta diizeyde oldugu tespit edilmistir.

2. Yas ortalamast 58,67+14,69’dur. BKI ortalamasi 24,59+5,10°dur.
1nterdiyalitik kilo almi 2829,41+980,62/gr, HD tedavi siiresi
5,41%4,73/yil ve HD sikhigy 2,89+ 31 /hafta’dr.

3. Cahgmaya katilan kadinlarin BIYNE 6lgegi toplam puan ortalamast
13,07+19,41°dir. Beden imgesinin yagam niteligine etkisi; egitim
durumu, gelir diizeyi, ¢ocuk sayisi, ek kronik hastalik varligi, diyete
uyum, goriiniim memnuniyeti, egzersiz yapma ve HD tedavi siiresi
gibi faktorlerden etkilendigi,

+ Egitim diizeyi artik¢a kendilik degeri tizerine etkisi, giinliik yaganti
{izerine etkisi, davranig/tutum tizerine etkisi ve BIYNE toplam pu-
aninda istatistiksel olarak anlaml fark olugturacak diizeyde arttigy,

*  Gelir diizeyi artikga BIYNE 6lgeginin alt boyutlarindan davranis/
tutum Uzerine etkisi alt boyut puaninin istatistiksel olarak anlaml

fark olusturacak diizeyde oldugu,

» Baska bir kronik hastaligi olmayanlarda, BIYNE 6lgeginin toplam
puan, kendilik degeri tizerinde etkisi, karg: cinsle etkilegsime etkisi
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ve davranig/tutum tizerine etkisi puanlarinda istatistklsel olarak an-
laml fark oldugu,

* Diyetine uyan kadinlarda kendilik degeri tizerinde etkisi, glinliik
yaganti {izerine etkisi, davramg/tutum tzerine etkisi ve BIYNEO
toplam puanlarinda medyan degerleri daha yiiksek oldugu,

+ Egzersiz yapanlarda giinliik yasant1 tizerine etkisi, davranig/tutum
{izerine etkisi, BIYNEO toplam puanlarinda medyan degerleri
daha ytiksek oldugu,

+ Gortinlim memnuniyeti yiiksek memnuniyet belirtenlerde medyan
degerleri yiiksek oldugu gortilmiis buna gore kendilik degeri tize-
rine etkisi, giinliik yaganti iizerine etkisi, kars: cinsle etkilesime et-
kisi, davranig/tutum iizerine etkisi, BIYNEO toplam puanlarinda
anlaml bir iliski oldugu,

« BIYNE 6l¢ek toplam puant ve alt boyut puanlarinda kendilik de-
geri tizerine etkisi, glinliik yagant: {izerine etkisi ve karg1 cinsle et-
kilesime etkisi, puanlarinda medyan degeri gocuk sayis1 grubu 3-4
olanlar da daha yiiksek oldugu,

+ Kendilik degeri iizerine etkisinde 1 yil ve alt1 diyalize giren grupta
medyan degeri daha yiiksek oldugu tespit edilmistir.

4. Caligmaya katilan kadinlarin CBASDO toplam puan ortalamast
54,44+12,53dlir. Cok boyutlu algilanan sosyal destek; medeni
durumdan, ¢ocuk varligindan, egzersiz yapip yapmamaktan ve genel
goriiniimden memnuniyet durumlar: gibi faktorlerden etkilendigi,

* Medeni durumlari tizerine etkisine bakildiginda bekarlar da yiiksek
oldugu ancak istatistiksel olarak anlamli olmadig,

+ Katilmalarin ¢ocuklarinin olmasi ¢ok boyutlu algilanan sosyal
destek Olgeginin alt boyutlarindan olan 6zel bir insan desteginin
puaninda anlaml fark olusturdugu,

« Egzersiz yapma konusunda CBASDO toplam puani ve alt boyu-
tu olan 6zel bir insan desteginin puanlamasinda medyan degerleri
evet cevabini verenlerde daha yiiksek oldugu,

+ Goriinlimden genel memnuniyeti diizeyi yliksek memnuniyet be-
lirtenlerde, medyan degerleri yiiksek oldugu CBASDO toplam pu-
aninin ve alt boyutlari olan 6zel bir insan destegi ile arkadag des-
tegi puanlamalarinda istatistiksel olarak anlaml bir iligski oldugu
goriilmiistiir.
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. Aragtirmaya  katllanlarin  6lgek  puanlarmin  birbiriyle  olan

korelasyonlarinin degerlendirilmesinde kendilik degeri tizerine etkisi,
giinliik yagant1 tizerine etkisi, kargi cinsle etkilesime etkisi, davranig/
tutum {izerine etkisi, BITYNEO toplam puan ile 6zel bir insan destegi,
arkadag destegi, CBASDO toplam puanlari arasinda pozitif yonde
anlaml korelasyonlar oldugu bulunmustur.

6.1. Oneriler

Bu ¢aligmadan elde edilen sonuglara gore;

1.

Hemodiyaliz hastalarini  sadece  KBY’si olan hastalar olarak
degerlendirmemek biitiinctil olarak ele almak ve mevcut hastaliginin
onlari psikolojik, fiziksel, sosyal yonden nasil etkiledigini anlamak,

Diyalize yeni baglamig kigilerin kendilik degerlerini kaybetmemeleri
¢ok 6nemli olup bunun igin psikolojik, sosyal ve fiziksel her tiirlii
yardimin saglanmasi,

. Hemodiyaliz tedavisi goren kadinlarin genel goriiniim memnuniyetinin

yiksek tutulmasi beden imgesinin yasam niteligine etkisine katki
sagladigindan bunun igin gerekli tiim hizmetlerin verilmesi,

. HD hastalarin saghkli yagsam davramig ve tutumlari konusunda

desteklenmesi gerektigi,

Kronik hastalik veya hastaliklara sahip bireylerin hastaliklarinin
kontrol altinda tutulmasi, olugacak olan olumsuz durumlarin en aza
indirilmesi gerektigi,

. Hastaliklarin ve tedavilerin olusturdugu olumsuz siireglerle bag

edebilmek i¢in hastalar ve hasta yakinlarina gerekli tiim destegin vakit
kaybetmeden verilmesi,

. Hasta yakinlarnin HD tedavisi hakkinda bilgi ve diigiincelerinin

belirlenmesi ve bu konuda gerekli bilgilendirmelerin yapilmasi,

. Beden imgesi ve sosyal destek diizeyleri diigiik olan hastalara gerekli

danigmanlik hizmetlerinin ve egitimlerin verilmesi,

Diyaliz hastalarinin beden imgesini, yasam niteligini ve sosyal destek
diizeylerini yiikseltecek uygulamaya yonelik yaklagimlarin yapilmasi
onerilmektedir.
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EKLER

Ek-1. Arastnmada Kullanilan Hasta Tanitmn Formu

Hemodiyaliz Tedavisi Alan Kadmlarm Beden Imgelerinin Yasam Niteligine Etkisi [le
Algiladiklan Sosyal Destek Arasmdaki Iliski

Degerli katilimes, bu galigmanin amact; Hemodiyaliz tedavisi alan kadm hastalarda

beden imgelerinin yagam niteligine etkisi ile algiladiklan sosyal destek arasindaki iligkiyi

belirlemektir. Aragtirmaya katilim pontlluluk esasina dayanmaktadir. Arastirma srasmda
sizden ahnan kigisel bilgiler araghrmacilar digindaki salislarla paylagtlmayacak, gizli
tutulacak ve toplanan veriler yalnizca bilimsel amagla kullanilacakfir. Araghrmadaki her

soruvu igfen, samimi ve eksiksiz olarak cevaplamamz araghrmanin niteligi agismdan
oldukca énemlidir. Isbirliginiz icin arastirma ekibi adma tegekkiir ederim.

e S
Tt N

b 111} S e———

Kilonuz: ... ... ..
Boyunuz:...............

kg
.cm

Interdiyalitik (ki diyaliz arasimda kac kilo
aldiniz) Kilo Alimi..........kg

Medeni Durumunuz:
Evli b)Bekar c)Dul Bosanmis

Egitim Diuzeyiniz:
Okur-vazar degil b)Okur-yazar ¢) Okokul
d)Ortaokul e)Lise fyUniversite ve tizeri

Gdlir Diizeyiniz:
Gelir-giderden az
Gelir giderle esit
Gelir giderden fazla

Cocugunuz Var m? Aile Biciminiz:
Evetisckagtane:............ Celardek aile (esim, ben ve gocuklar)
Hayr Genis aile

. Calisma Durumunuz:
Cahisivor b)Calismuiyor

Mesleginiz Nedir?

Memur b)is¢i c)Serbest meslek

Yanm giin/belli saatler Ev hanimi
Emekli Digerleri
. Ne Kadar Siiredir Diyaliz Tedavisi . Hemodiyaliz Sikhgmuz
GOrByOrSUDUZY...c.civicrssvmssnisicsisn Nodir D2 .. casuiissms giin/ hafta
. Baska Bir Kronik ﬂastallgi mz Var m? . Diyete Uyum Saghyor Musunuz?
Evet ise belirttiniz: .. Evet
Hayir Hayir
Kismen

. Egzersiz Yapiyor Musunuz?
Evet, diizenli olarak vapiyorum
Hawnr
Kismen, yapmaya ¢aligtyorum

. Giriiniimiiniizden genel memnuniyet

diizeyiniz nedir?
Disitk

Orta

Yitksek

71
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Ek-2. Beden Imgesinin Yasam Niteligine Etkisi Olcegi (BIYNEO)

Beden imgesi yasam niteligine yonelik ifadelerden “+3” en olumlu ifade
bigimi iken , “-3” en olumsuz ifade bi¢imidir. “0” ise beden imgesinin yagam
niteligi izerinde etkisiz oldugunu temsil etmektedir. Size en uygun segenegi
isaretleyiniz.

+3 [+2 |+1 o [-1 |2 |-3

1. Kendimle ilgili temel duygularim (kigisel
yeterlilik ve 6zdeger duygularr)

2. Bir kadin veya erkek olarak yeterliligime
iligkin duygularim (erkeklik veya digilik
duygulari)

3. Kendi cinsiyetimden olan
insanlarla(hemcinslerimle) etkilesimlerim

4. Kars: cinsten olan insanlarla
etkilesimlerim

5. Yeni insanlarla tanigtigimdaki
deneyimlerim

6. Iste ya da okuldaki deneyimlerim
7. Arkadaslarimla iligkilerim

8. Aile iiyelerimle iligkilerim

9. Giinliik yasadigim duygularim

10. Genel olarak yagamimla ilgili
memnuniyetim

11. Karg1 cins igin eg olarak kabul
edilebilirlik hissim

12. Karg cins igin gekiciligimle ilgili
memnuniyetim

13. Neyi ne kadar yiyecegimi kontrol
edebilme yetenegim

14. Kilomu kontrol edebilme yetenegim

15. Fiziksel egzersiz igin aktivitelerim

16. Goriintistime dikkat gekebilecek seyleri
yapma istegim

17. Giinliik kigisel bakim faaliyetlerim
(6rnegin, giyinmek ve giine fiziksel olarak
hazir olmak)

18. Giinliik yasantimda ne kadar giivenli
hissettigim

19. Giinliik yasantimda ne kadar mutlu
hissettigim
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Ek-3. Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi (CBASDO)

Asagida 12 ciimle ve her bir ciimle altinda da cevaplarinizi isaretlemeniz
i¢in 1’den 7’ye kadar rakamlar verilmigtir. Her ciimlede sGylenenin sizin igin
ne kadar gok dogru oldugunu veya olmadigini belirtmek igin o ciimlenin
kargisina rakamlardan yalniz bir tanesini daire igine alarak igaretleyiniz. Bu
sekilde 12 ctimlenin her birine bir igaret koyarak cevaplarinizi veriniz. Sizce
dogruya en yakin olan rakamu igaretleyiniz.

Kesinlikle Hayir Kesinlikle Evet
1 2|3 4|5 6|7

1) Ailem ve arkadaglarimin diginda olan ve
ihtiyacim oldugunda yanimda olan bir
insan ( 6rnegin; flort, niganly, sozli, akraba,
komsu, doktor ) var.

2) Ailem ve arkadaslarim diginda olan ve seving
ve kederlerimi paylagabilecegim bir insan (
ornegin; flort, nisanli, sozlii, akraba, komgu,
doktor ) var

3) Ailem bana gergekten yardimci olmaya
caligir.

4) 1htiyac1m olan duygusal yardimi ve destegi
ailemden (6rnegin; annem, babam, esim
kardeslerim, ¢ocuklarim).

5) Ailem ve arkadaslarim diginda olan ve beni
ger¢ekten rahatlatan bir insan (6rnegin;
flort, niganly, sozlii, akraba, komsu, doktor
) var.

6) Arkadaglarim bana gergekten yardimea
olmaya galisirlar.

7) Isler kotii gittiginde arkadagima
giivenebilirim.

8) Sorunlarimr ailemle ( 6rnegin; annem,
babam, esim, kardeglerim, ¢ocuklarim)
konugabilirim

9) Seving ve kederlerimi paylagabilecegim
arkadaglarim var.

10) Ailem ve arkadaglarim diginda olan ve
duygularima 6nem veren bir insan (6rnegin;
flort, nisanly, sozlii, akraba, komsu, doktor)
var.

11) Kararlarimi vermemde ailem ( 6rnegin;
annem, babam, esim, kardeglerim,
¢ocuklarim) bana yardimei olmaya isteklidir.

12) Sorunlarimi arkadaglarimla konusabilirim.
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