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Ozet

Bu arastirma, hemodiyaliz tedavisi alan kadinlarin beden imgelerinin yasam niteligine etkisi ile
algiladiklari sosyal destek arasindaki iligkinin belilenmesi amaciyla, tanimlayici ve kesitsel tipte
yapilmistir. Calisma, Mart-Temmuz 2021 tarihleri arasinda, il Saghk Midirliigi'ne bagl tim
hemodiyaliz Gnitelerinde, diyaliz tedavisi alan 85 kadin hasta ile yuruttlmustur. Veriler, “Hasta Tanitim
Formu”, “Beden imgesinin Yasam Niteligine Etkisi Olgegi (BIYNEO)” ve “Cok Boyutlu Algilanan Sosyal
Destek Olgegi (CBASDO)” kullanilarak bireyler ile yiiz yiize gérisiilerek toplanmistir. Calismaya alinan
kadinlarin egitim durumu, gelir dizeyi, ¢ocuk sayisi, ek kronik hastalik varhigi, diyete uyum, genel
gorinim memnuniyeti ve egzersiz yapma duzeyleri arttiginda ve hemodiyaliz tedavi suresi azaldiginda
BIYNEO ve kendilik degeri lizerine etkisi puan ortalamalarinin arttiyi saptanmistir. Beden imgesinin
yasam niteligine etkisinin; medeni durumdan, aile biciminden, ¢alisma durumundan, yastan ve beden
kitle indeksi gibi faktorlerden etkilenmedigi bulunmustur. Arastirmaya katilanlarin; ¢ocuk varliginda,
egzersiz yapma ve genel gérinimden memnuniyet diizeyleri artttkca CBASDO puan ortalamalarinin
arttigr ve istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur. Sonug¢ olarak, beden imgesinin yasam
niteligine etkisi arttik¢a algilanan sosyal destekte artmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Beden imgesi, hemodiyaliz, hemsirelik, sosyal destek, yasam niteligi
Abstract

This study was conducted as a descriptive and cross-sectional study in order to determine the
relationship between the effect of body images on the quality of life of women receiving hemodialysis
treatment and their perceived social support. The study was conducted with 85 female patients receiving
dialysis treatment in all hemodialysis units affiliated with the Provincial Health Directorate between
March and July 2021. The data were collected through face-to-face interviews with individuals using the
"Patient Description Form", "Body Image Quality of Life Inventory (BIQLI)" and "Multidimensional Scale
of Perceived Social Support (MSPSS)". It was determined that when the education level, income level,
number of children, presence of additional chronic diseases, diet compliance, general appearance
satisfaction and exercise levels of the women included in the study increased, and the duration of
hemodialysis treatment decreased, the mean score of the effect on BIQLI and self-worth increased. The
effect of body image on quality of life; it was found that it was not affected by factors such as marital
status, family type, employment status, age and body mass index. Participants of the research; in the
presence of children, it was found that as the satisfaction with exercise and general appearance
increased, the MSPSS score averages increased and were statistically significant. Consequently, as
body image quality of life increases, perceived social support increases.
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1. Girig

Kronik bobrek yetmezligi (KBY), farkli nedenlere bagh olarak en az 12 hafta boyunca siren bdbrek
hasari sonucu ile glomeriler filtrasyon hizi (GFR)'nin 60 ml/dk’nin altinda olmasi ya da bébrek hasari
ile iliskili belirti ve bulgularin var olmasi seklinde ifade edilmektedir (Karadakovan, 2010; Ovayolu ve
Ovayolu, 2016; Suleymanlar, 2007). Son dénem bdbrek yetmezligi (SDBY) ise, bdbrek fonksiyonlarinin
geri donisimsiz olarak kayboldugu, hastalarin hayatini tehdit edebilen Gremik toksinlerin etkilerini
engellemek ya da azaltmak amaciyla hastaya ¢esitli tedavilerin hemodiyaliz (HD), periton diyalizi (PD)
veya bobrek transplantasyonu gibi renal replasman tedavilerinin (RRT) uygulanmasi gerektigi klinik bir
durumdur (Suleymanlar, 2007). Hemodiyaliz de; hastadan bir makine yardimiyla fistil, greft ya da
kateter adi verilen vaskiler girisim yolundan alinan kanin yari gegirgen bir zar ile uygun diyalizat
soluisyonu arasindaki etkilesim ve konsantrasyon farki sonucunda, kanin atik maddelerinden ve birikmis
fazla sivisindan ayrilip hastaya geri verilmesi olarak tanimlanmaktadir. Bu islemle sivi elektrolit degerleri
normal degerlerine getiriimeye calisiimaktadir (Sezen ve ark., 2014). Turkiye’de 2019 yilinda renal
replasman tedavilerine ihtiya¢ duyulan son dénem boébrek hastali§i prevalansi 1007,6/1 milyon,
insidansi ise 150,5 olarak saptanmistir (Sileymanlar ve ark., 2019). KBY’li hastalarda, hastaligin hangi
evrede oldugu, hastaligin slresi, var olan semptomlar ve semptomlarin siddeti, uygulanan ve
uygulanacak tedavi yontemleri, hastaliga ve tedavilere uyum, komplikasyonlarin varhgi, hastalik ve
tedavi suirecinde yasanan fizyolojik, psikolojik, sosyal ve ekonomik sorunlar, var olan ek diger hastaliklar
ve hastaya verilen egitimler; bireylerin hastalikla micadele etme durumlari ile yasam kalitelerinin
yaninda beden imgelerini de etkilemektedir (Akyol, 2016; Mutlu ve Duyan, 2012; Ozgetin Bahgebag! ve
ark., 2009; Suleymanlar ve ark., 2011).

Beden imgesi bireyin gérinisine, beden sekline, duygusal sirecine dayanmakla birlikte bireyin kendi
varligini hissetmesi ve bunu digsa nasil aktardigi ile ilgilidir (Ongéren, 2011). Ayni zamanda fizyolojik,
psikolojik, biyolojik, sosyal, kulttrel gibi ¢esitli unsurlarin olusturdugu karmasik ve ¢ok boyutlu bir yapidir
(Banfield ve McCabe, 2002). Literatiirde yasam niteligini ve yasam doyumunu yaslh olmak, kadin olmak,
dul veya bosanmis olmak, disuk egitim ve gelir diizeyine sahip olmak, duslk is doyumu, akut veya
kronik bir hastaliga sahip olmak, bedeninden memnun olmamak ve beden kitle indeksinin yiksek olmasi
gibi faktorlerin etkiledigi gortlmektedir (Aydin ve Vural, 2018; Boylu Aydiner ve Pagacioglu, 2016;
Demiralp ve ark., 2015).

Bireyin, yasamin zorlayici ydnlerinin olusturdugu her tirli stresin olumsuz etkileriyle bas etmesinde
baskalariyla kurulan sosyal iligkilerin dnemli rollerinin oldugu bilinmektedir (Sahin, 1999). Yiksek
seviyede sosyal destek goren veya sosyal destege sahip bireyler daha az stres yasamakta ve stresle
bas etmede daha basarili bir sekilde miicadele vermektedirler (Taylor, 2009). Sosyal destekleyici

iliskinin; saghgi korumada ve iyilestirmede, saglik problemlerini 6nlemede, stresin olusumunu
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engellemede ya da azaltmada, stresin olusturdugu olumsuzluklara kargi korumada ve stresle basa
¢ikma gabalarinin guglendiriimesinde, saglikl ve basarili iligkilerin kurulup strdartilmesinde dnemli roller
oynadigi belirtiimektedir (Sener ve ark., 2011). Buradan yola ¢ikarak kadinlarda beden algisi; bedenine
yukledigi anlami, kendisini nasil hissettigini, kendisi hakkinda ne disindigunu ve yasam niteligini
etkiler.

Hemodiyaliz (HD) tedavisi alan bireylerde gorilen semptomlari ve etkileyen faktérleri bildiren oldukga
fazla calisma mevcut iken HD tedavisi alan kadinlarin beden imgelerinin yasam nitelikleri lzerine
etkilerini inceleyen calismalar literatiirde sinirhidir. Bu calismada SDBH nedeniyle HD tedavisi alan kadin
hastalarin beden imgelerinin yagam niteliklerine etkisi ile algiladiklar sosyal destek duzeyleri arasindaki

iliskinin belirlenerek literatire katki saglanmasi amaglanmistir.
2. Yoéntem

Arastirma, tanimlayici-iliski arayici ve kesitsel nitelikte bir calismadir.

2.1. Arastirmanin Amaci

Calismada SDBH nedeniyle HD tedavisi alan kadin hastalarin beden imgelerinin yasam niteliklerine

etkisi ile algiladiklari sosyal destek dlizeyleri arasindaki iligkinin belirlenmesi amacglanmistir.
2.2. Arastirmanin Sorulari

Hemodiyaliz tedavisi alan kadinlarin beden imgelerinin yasam niteliklerine etkisi ve algiladiklar sosyal

destek durumlari ne diizeydedir?

Hemodiyaliz tedavisi alan kadinlarin sosyodemografik, saglik bilgileri ve hemodiyaliz 6zellikleri ile beden

imgelerinin yagsam nitelikleri arasinda iligki var mi?

Hemodiyaliz tedavisi alan kadinlarin sosyodemografik, saglik bilgileri ve hemodiyaliz 6zellikleri ile

algiladiklari sosyal destek arasinda iligki var mi?

Hemodiyaliz tedavisi alan kadinlarin beden imgelerinin yasam niteliklerine etkisi ile algiladiklari sosyal

destek diizeyleri arasinda iliski var mi?
2.3. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini il Saghk Midirligi'ne bagh bes devlet hastanesinde ve Ozel Hemodiyaliz
Merkezi'nde Mart 2021-Nisan 2021 tarihleri arasinda hemodiyaliz tedavisi alan tim kadin hastalar
olusturmustur. Orneklem segimine gidilmeyip belirtilen tarinlerde arastirmaya alinma kriterlerine uyan
ve goénulll olan tim kadin hastalarin ¢alismaya dahil edilmesi hedeflenmistir. Calismaya belirtilen
tarihlerde mevcut olan 86 hastadan arastirmaya gonulli katilmayi kabul eden ve alinma kriterlerine uyan

85 kadin hasta dahil edilmistir. Bir hasta ise ¢calismaya gonulli olmadigindan arastirmaya alinmamigtir.
2.3.1. Arastirmaya Alinma Kiriterleri:

e 18 yas Ustl kadin olmasi,
e Son dénem boébrek hastaligi olup bir ay ve daha uzun suredir HD tedavisi goériyor olmasi,
e Okunani anlamada ve konusmada bir engelinin olmamasi,

e Calismaya katilmaya gonuilli olmasi.
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2.4. Verilerin Toplanmasi ve Veri Araglari

Calismada “Hasta Tanitim Formu”, “Beden imgesinin Yagsam Niteligine Etkisi Olgegi (BIYNEO)” ve “Cok
Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi (CBASDO)” kullaniimistir. Veri toplama araglari, arastirmaya
dahil edilme kriterlerine uyan ve arastirmaya katilmayi kabul eden bireylerle yiz ylze gérusulerek

uygulanmistir. Gériisme siiresi yaklasik 30 dk. sirmustdr.

2.4.1. Hasta Tanitim Formu: Arastirmacilar tarafindan ilgili literatir incelenerek hazirlanan form

bireylerin sosyodemografik ve hastalik 6zelliklerini iceren toplam 17 sorudan olugmaktadir.

2.4.2. Beden Imgesinin Yasam Niteligine Etkisi Olgegi (BIYNEO): Cash ve Fleming (2002) tarafindan
gelistiriimis olan dlgegin Tlrkge'ye uyarlama galismasi Demiralp ve arkadaslari tarafindan yapilmistir
(Demiralp ve ark., 2015). Olgek bireyin beden imgesinin 6z giivenini, duygu durumunu, ginliik yagamini,
iliskilerini, yeme durumunu ve genel yagsam doyumunu nasil etkiledigini degerlendirmektedir. Kisaca
Olcek bireyin beden imgesi deneyimlerinin psikososyal yasam niteligine etkisini 6lgmektedir. Ondokuz
maddelik yedi puanl dlgekteki her madde +3'ten -3’e kadar puan almaktadir. Olgekten alinacak pozitif
degerdeki puanlar beden imgesinin yasam niteligini olumlu etkiledigini gosterirken, negatif degerdeki
puanlar beden imgesinin yasam niteligini olumsuz etkiledigini, 6lcekten ‘0’ puan alinmasi ise beden
imgesinin yasam niteligi (izerinde etkisi olmadigini géstermektedir. Beden imgesinin Yagam Niteligine
Etkisi Olgegi'nin faktér analizi yapiimis ve dért alt boyut belirlenmistir. Olgegin i¢ tutarlik cronbach’s alpa
katsayisi 0,89'dur (Demiralp ve ark., 2015). Bizim galismamizda BIYNEO'niin toplam i¢ tutarlilik
katsayisi 0,92’dir.

2.4.3. Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi (CBASDO): Olgek Zimet ve arkadaglari (1988)
tarafindan gelistirilmistir. Olgegin Tirkce'ye uyarlanmasi Eker ve Arkar (1995) tarafindan yapilmistir.
Olgek 6zel bir insan, aile ve arkadastan alinan sosyal destegin yeterliligini subjektif olarak élgmektedir.
Likert tiptedir ve her bir madde i¢in 1-7 arasi cevap sec¢eneg@i bulunmaktadir. ‘1’ ‘kesinlikle evet’, 7’
‘kesinlikle hayir’ cevabini temsil etmektedir. Olgegin toplam puanlari, alt boyut puanlari toplanarak elde
edilmektedir ve en dusuk 12 en yiksek 84'tur. Alt boyutlardan alinabilecek 4 en disiik puan olup, 28 en
yiksek puandir. Olgekten alinan puanin yiiksek olmasi algilanan sosyal destegin yliksek olduguna
isaret etmektedir. i¢ tutarlilik degerleri 0,80 ile 0,95 arasinda oldugundan dlgek ve alt lgeklerin kabul
edilebilir dizeyde oldugu saptanmistir (Eker ve Arkar, 1995; Eker ve ark., 2001). Bizim ¢alismamizda

CBASDO’niin toplam ig tutarlilik katsayisi 0,89'dur.
2.5. Arastirmanin Etik Yéni

Arastirma igin etik kurul onayi 27.01.2021 tarihli 2021/23 sayili izinle alinmistir. il Saghk Midurligi’nden
ve Ozel Hemodiyaliz Merkezi'nden kurum izni alinmistir. Calisma kapsamindaki HD tedavisi alan
bireylerden, ¢alismanin amaci agiklandiktan sonra sézlii ve yazili onam alinmistir. Beden imgesinin
Yasam Niteligine Etkisi (BIYNE) ve CBASD Olcekleri'nin kullanimi igin Tiirkge gegerlilik ve giivenilirlik
calismalarini yapan yazarlardan o6lgek kullanim izinleri alinmistir. Arastirmamiz Helsinki Bildirgesi

ilkelerine uygun olarak yurutilmustar.
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2.6. Arastirmanm Sinirliliklari

Arastirmaya sadece Turkiye’deki bir ilde hemodiyaliz tedavisi alan kadin hastalar dahil edilmistir. Diger

illerdeki kadin ve erkek hastalar icin genellenemez. Veriler 6z bildirime dayahdir.
2.7. Verilerin Analizi ve Degerlendirilmesi

istatistiksel analizler SPSS 22.0 (Statistical Package for the Social Sciences 22.0) paket programi
kullanilarak yapiimigtir. Tanimlayici bilgiler igin ortalama, standart sapma, sayi ve yuzde kullanilarak
verilmistir. Normal dagiimayan degiskenler icin ortanca ve geyreklikler kullanilarak verilmistir. Strekli
degiskenlerden normal dagilima uymayanlar karsilastirilmasinda parametrik olmayan testlerden ikili
karsilastirmalar icin Mann Whitney U, U¢ ve daha fazla karsilastirmalar igin ise Kruskal Wallis dnemlilik
testleri kullanilmigtir. En az bir normal dagilmayan ya da ordinal olan degiskenler arasi iligkiler icin
korelasyon katsayilari ve istatistiksel anlamliliklar Spearman testi ile hesaplanmistir. Istatistiksel
anlamlilik i¢in Tip-1 hata 0,05 (0,95 gu¢) (p<0,05) olarak kullanilmistir.

3. Bulgular

Arastirmaya 85 HD tedavisi géren kadin hasta alinmistir. Katilimcilarin yas ortalamasi 58,67+14,69/yil
(min-max:20-90 yil) bulunmustur (Tablo 1).

Tablo 1. Katilimcilarin sosyo-demografik 6zellikleri

Sosyo-demografik 6zellikler X%SS (min-max) N %
Yas 58,67+14,69 (20-90)
Medeni durumu Evii 49 57,6
Bekar 36 42,4
Egitim durumu Okur-yazar degil 56 65,9
Okur-yazar 29 34,1
Caligiyor 5 5,9

Galisma durumu Calismiyor 80 94,1
Gelir diizeyi Gelir-giderden az 26 30,6
Gelir-giderle esit veya fazla 59 69,4
Aile bigimi Cekirdek 60 70,6
Genis 25 29,4
Cocuk varhgi Evet 76 89,4
Hayir 9 10,6

n= Sayi, %= Ylizde, X=Ortalama, SS= Standart sapma, min= En dligiik deger, max=En yliksek deger

Arastirmaya katilan kadinlarin %64,7’sinin baska bir kronik hastaliginin oldugu, %41,2’sinin diyetine
kismen uydugdu ve %47,1’inin genel gérinimunden orta dizeyde memnun oldugu saptanmigtir (Tablo
2).

Tablo 2. Katilimcilarin saglik bilgileri ve hemodiyaliz 6zellikleri

Degiskenler XSS (min-max)
BKi 24,59+5,10 (16,03-39,52)
interdiyalitik kilo alimi (gr) 2829,41+980,62 (300,00-6000,00)
HD tedavisi suresi (yil) 5,41+4,73 (0,10-22)
HD sikhgi (hafta) 2,89+,31 (2-3)
*Sorumlu yazar: balakas@bingol.edu.tr 224 DOI: 10.56061/fbujohs.1223710

ARASTIRMA MAKALESI



Tablo 2. Katilimcilarin saglik bilgileri ve hemodiyaliz 6zellikleri (devami)

Degigkenler N %
Ek Kronik Hastalik Varhgi Evet 55 64,7
Hayir 30 35,3
Diyete Uyum Evet 27 31,8
Hayir 23 27,1
Kismen 35 41,2
Egzersiz Yapma Evet 22 25,9
Hayir 32 37,6
Kismen 31 36,5
Goriiniim Memnuniyeti Dusuk 21 24,7
Orta 40 47,1
Yiksek 24 28,2

n= Sayi, %= Ylizde, X=Ortalama, SS= Standart sapma, min= En diisiik deder, max=En yliksek deger

Arastirmaya katilanlarin BiYNEO toplam puan ortalamasi 13,07+19,41 (min-max:-43,00-47,00), kendilik
degeri Uzerine etkisinin puan ortalamasi 6,31%£6,24 (min-max:-13,00-21,00), CBASDO toplam puan
ortalamasi 54,44+12,53 (min-max:28,00-81,00) ve CBASDO alt boyutlarindan olan aile destegi puan
ortalamasi ise 23,66+3,37 (min-max:12,00-28,00) olarak saptanmistir (Tablo 3).

Tablo 3. Katiimcilarin BIYNE ve CBASD Olgekleri toplam puan ve alt boyut puan ortalamalari

BiYNE Olgegi Alt Boyutlari ve Toplam Puani X+SS
Kendilik Degeri Uzerine Etkisi 6,31+6,24
Ginlik Yasanti Uzerine Etkisi 4,62+5,92
Karsi Cinsle Etkilesime Etkisi -,05+5,49
Davranig/Tutum Uzerine Etkisi 2,19+5,20
BIYNEO Toplam Puani 13,07+19,41
GBASD Olgegi Alt Boyutlari ve Toplam Puani X+SS

Aile Destegi 23,66+3,37
Ozel Bir insan Destegi 15,54+6,02
Arkadas Destegi 15,24+5,76
CBASDO Toplam Puan 54,44+12,53

BIYNEO=Beden Imgesinin Yasam Niteligine Etkisi Olgcedi, CBASDO=Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgedi

Calismaya katilan bekar kadinlarda BIYNE ve CBASD Olgekleri alt boyutlari ve toplam puanlarinin
yuksek oldugu ancak istatistiksel olarak anlamli olmadigi saptanmistir (p>0,05). Katilimcilarin egitim
diizeyi artikca kendilik degeri, glinlik yasanti ve davranis/tutum (zerine etkisi ve BIYNEO toplam

puanlarinda istatistiksel olarak anlaml fark olusturacak duzeyde arttiyi saptanmistir (p<0,05) (Tablo 4).
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Arastirmaya katilan kadinlardan bagka bir kronik hastaligi olmayanlarin; kendilik degeri Uzerinde, karsi
cinsle etkilesiminde, davranig/tutum lzerinde ve BIYNEO toplam puanlarinda medyan degerleri daha
yuksek bulunmus ve istatiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir (p<0,05). Kadinlarin diyetlerine uyum
durumlari ile BIiYNE ve CBASD élgeklerinin toplam puanlari ve alt boyut puanlari karsilastiriimistir. Buna
gore diyetine uyum gosteren kadinlarda kendilik dederi, glinliik yasanti ve davranig/tutum Uzerine etkisi
ile BIYNEO toplam puanlarinda medyan degerleri daha yiiksek ve anlamli bir iliski oldugu bulunmustur
(p<0,05). Egzersiz yapan kadinlarda giinliik yasanti ve davranis/tutum (izerine etkisi ile BIYNEO ve
CBASDO toplam puanlarinda ve CBASDO alt boyutu olan dzel bir insan desteginin medyan degerleri
egzersiz yapmayanlardan daha yuksek oldugu tespit edilmis ve bu farkin istatistiksel olarak anlamli
oldugu saptanmigtir (p<0,05). Goérinumuinden yluksek memnuniyet belirten kadinlarin medyan
degerlerinin yiksek oldugu saptanmistir. Genel gérinimlerinden memnun olanlarin kendilik degeri,
glinliik yasantisi, kars! cinsle etkilesimi ve davranis/tutum (izerine etkisi, BIYNEO ve CBASDO toplam
puanlari ile CBASDO alt boyutlarindan olan dzel bir insanin var olmasi ve arkadas destegi puanlarinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanmistir (p<0,05). Bir yil ve daha az sure diyalize giren kadinlarda
medyan degeri diger kadinlara gére ylksek ¢ikmis ve sadece kendilik dederi Uzerine etkisinin anlamli

sekilde daha ylksek oldugu saptanmistir (p<0,05) (Tablo 5).
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Arastirmaya katilan kadinlarin 6lgek puanlari arasindaki iliskinin degerlendiriimesinde; BIYNEO alt
boyutlarindan kendilik dederi, gunlik yasanti, karsi cinsle etkilesim, davranis/tutum Uzerine etkisi ve
BIYNEO toplam puaninin, ézel bir insan ve arkadas destegi ile CBASDO toplam puanlari arasinda
pozitif ydonde anlamh iligki bulunmustur. Ayni zamanda kendilik de@eri Uzerine etkisi ile aile destegi
arasinda pozitif yénde anlamli iliski saptanmistir (p<0,05) (Tablo 6).

Tablo 6. Katiimcilarin BIYNE ile CBASD Olgek puanlari arasindaki iliski
CBASD Olgegi Alt Boyutlari ve Toplam Puani

BIYNE Olgegi Alt Aile Destegi  Ozel Bir insan Arkadas Toplam Puan
Boyutlari ve Toplam Destegi Destegi
Puani
Kendilik Degeri r 265" 507" ,581™ ,561™
Uzerine Etkisi p 014 ,000 ,000 ,000
Gunluk Yasanti r 157 ,518™ ,520™ ,534*
Uzerine Etkisi p ,150 ,000 ,000 ,000
Karsi Cinsle r 143 475" 493" AT1™
Etkilesime Etkisi p ,191 ,000 ,000 ,000
I?avran|§/Tutum r ,031 ,380™ ,329* ,353"
Uzerine Etkisi p T79** ,000 ,002 ,001
Toplam Puan r

P 152 513" 538" 533"

P 165 ,000 ,000 ,000

BIYNEO=Beden Imgesinin Yasam Niteligine Etkisi Olgedi, CBASDO=Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi
*Spearman korelasyon testi

4. Tartisma

Bu c¢alisma HD tedavisi alan kadin hastalar ile gergeklestiriimistir. Beden imgesi erkeklere oranla
kadinlar igin daha énemli bir olgudur (Gliney, 2018). Calismamizda medeni durumun BIYNE ve CBASD
Olgekleri alt boyutlari ve toplam puanlarina gére degerlendiriimesinde 6zellikle bekarlarin diger bireylere
gbre Olcek puanlarinin belirgin bir sekilde yuksek ancak istatistiksel olarak anlamli olmadigi
saptanmistir. Benzer sekilde Plantinga ve ark. (2010) diyaliz hastalari ile yapmis olduklari
calismalarinda bekarlarin algiladiklari sosyal destegin evli ve dul/lbosanmis bireylere gore daha yiksek
oldugunu saptamislardir. Rambod ve ark. (2010) tarafindan diyaliz hastalar ile yapilmis bagka bir
calismada ise evli bireylerin sosyal desteginin belirgin olarak daha ytiksek oldugu belirtilmistir. Bu farkh
sonug toplumsal veya bdlgesel farkliliklardan kaynaklaniyor olabilir. Turkiye’de yasayan bosanmis/dul
veya bekar bireyler aileleri ya da yakin arkadaglari tarafindan daha ¢ok destek gdrdukleri icin

algiladiklari sosyal destek ylksek ¢ikmis olabilir.

Calismamizda kadinlarin egditim dizeyi arttikga kendilik degeri, giinlik yasanti, davranis/tutum Gzerine
etkisi ve BIYNE toplam puaninin istatistiksel olarak anlaml fark olusturacak dizeyde arttigi
saptanmistir. Dagdelen ve arkadaslarinin (2018) HD hastalarinda yaptiklari arastirmada egitim seviyesi
arttikga BIYNE toplam puan ve alt boyut puanlarinin arttigi ve anlamli bir iliski oldugu bulunmustur.
Egitim seviyesinin artmasi ile beraber bireylerde 6zgtvenin arttidi, bilgiye ulagsma daha kolay oldugu igin
bireylerin bilgi seviyesinin arttigi ve bas etme mekanizmalarinin diger egitim seviyesi gruplarina gére

daha iyi oldugu sdylenebilir.

*Sorumlu yazar: balakas@bingol.edu.tr 231 DOI: 10.56061/fbujohs.1223710
ARASTIRMA MAKALESI



Calismamizda kadinlarin %64,7’sinin baska bir kronik hastaliginin oldugu belirlenmistir. Gerogianni ve
ark. (2018) Yunanistan’da HD hastalari ile yaptiklari ¢galismada bireylerin %66,8'inde baska kronik bir
hastaligin varligini bildirmistir. Hemodiyaliz tedavisi alan bireylerde beden imgesinin yasam niteligine
etkisi adli calismada bireylerin %63,9’unun baska bir kronik hastaliginin oldugu tespit edilmistir.
Arastirmaya katilan kadinlardan baska bir kronik hastaligi olmayanlarin; kendilik degeri Gzerinde, karsi
cinsle etkilesiminde, davranis/tutum {izerinde ve BIYNEO toplam puanlarinda medyan degerleri daha
yuksek bulunmus ve istatiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir (Dagdelen ve ark., 2018). Beden
imgesinin yasam niteligine etkisi incelendiginde Kurt ve arkadaslarinin (2013) romatoid artrit tanisi almig
bireylerle yaptiklari galismada bagka kronik hastaligin varliginda beden imgesi puanlarinin olmayanlara
gbre daha disik oldugu saptanmistir. KBY disinda ek kronik hastaligi olanlarin sosyal destek
dizeylerinin daha disik oldugu tespit edilmistir (Gurlas, 2016). Bu sonuglar dogrultusunda var olan
hastaligin disinda baska bir hastaligin varligina bagli olarak tedavi sirecinin getirdidi ekstra fiziksel,
ruhsal ve sosyal yukin bireyin beden imgesinin yasam niteligi tzerinde olumsuz etkisinin oldugu
disunulmektedir. Ayni zamanda yasam niteliklerinin dusikliga beden imgelerinin azalmasindan

kaynaklandigdi sdylenebilinir.

Arastirmaya katilanlarin diyetlerine uyum ile BIYNE ve CBASD &lgeklerinin toplam puanlari ve alt boyut
puanlari karsilastinimistir. Buna gore kendilik degeri Uzerinde etki, gunlik yasanti Gzerine etkisi,
davranig/tutum (izerine etkisi ve BIYNEO toplam puanlarinda medyan degerleri diyetine uyum
gosterenlerde daha ylksek bulunmustur. Diyetlerine uyan hastalarin kendi yasamlari ve HD tedavisi igin
yaptiklari olumlu tutumlar ve davraniglar yasamlari Uzerine etkisinin iyi bir sekilde oldugunu
gostermektedir. HD tedavisinin etkinliginin artiriimasi igin hastalarin sivi kontrollni ve diyete uyumlarini

iyi ydnetmesi gerektigi bilinmektedir (Dagdelen ve ark., 2018; Kara ve ark., 2007).

Aragtirmaya katilan kadinlardan egzersiz yapanlarin gunlik yasanti, davranig/tutum Gzerine etki,
BIYNEO ve CBASDO toplam puanlari ve ézel bir insan destegi alt boyutu puanlari daha yiiksek
bulunmustur. D6nmez (2019) calismasinda HD hastalarinin fiziksel aktivite durumu arttikga umutsuzluk
dizeylerinin azaldigini ve fiziksel aktivitenin depresif bulgulari azaltmada olumlu etkisi oldugunu
saptamigtir. Egzersiz yapmanin bireyin kendini bagimsiz hissetmesini sagladigi ve yasami igin bir seyler

basarma duygusunu gelistirdigi distnilmektedir.

Aragtirmaya katilanlarin genel gdérinimlerinden memnuniyet dizeyleri karsilastirildiginda yuksek
memnuniyet belirtenlerin medyan degerlerinin yiksek oldudu saptanmistir. Genel gérinumlerinden
memnun olanlarin kendilik degeri, glnlik yasantisi, kargi cinsle etkilesimi ve davranig/tutum Gzerine
etkisi, BIYNEO ve CBASDO toplam puanlari ile CBASDO alt boyutlarindan olan 6zel bir insan ve
arkadas destedi puanlarinda istatistiksel olarak anlaml bir iliski saptanmistir. Kihg ve ark. (2007)
yaptiklari arastirmada da beden gériinimuinde olusan degisikligin algilanma diizeyi, hastalarin beden
imgesini algilayis bigimi ve yasamlarinda gosterdikleri adaptasyonlar ile iligkili oldugunu belirtmektedir.
Yapilan bir ¢calismada genel goérinimi daha iyi olan bireylerin hayat kalitesinin daha iyi oldugu,
6zguvenlerinin daha ylUksek oldudu, daha az olumsuz duygu tasidiklari, sosyal etkilesimler konusunda

daha iyi olduklari bildirilmistir (Herona ve ark., 2015). Bireylerin fiziksel gérinimleri veya beden imgesi
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algilar psikososyal isleyisi ve yasam kalitesini etkileyebilmektedir. Genel gérinimden memnuniyetin,

beden imgesinin yasam niteligine etkisi ile algilanan sosyal destege olumlu olarak etki ettigi sOylenebilir.

Arastirmaya katilan kadinlarin BKi'lerine bakildiginda BIYNE ve CBASD Olgeklerin toplam puanlari ve
alt boyut puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski olmadigi saptanmistir. Dagdelen ve ark.
(2018) ile Kilig ve ark. (2007) arastirmalarinda bireylerin zamanla vicutlarinda meydana gelen
degisikliklere uyum sagladiklarini, kilo artisindaki azalma ya da kilo kaybina bagh olarak beden
imgelerindeki puanlarinin artmasiyla yasam niteliklerinin de olumlu bir sekilde etkilendigini
belirtmektedirler. Demiralp ve ark. (2015) tarafindan yapilan calismada da BKI ile beden imgesinin
yasam niteligine etkisi arasinda negatif yonde, anlamli ve zayif bir iliski oldugu belirlenmistir. Bu
farklihdin érneklem grubunun farkli olmasindan ve hastalarin yas ortalamasinin fazla olmasindan

kaynaklandigi dusuniimektedir.

Kadinlarin diyaliz siiresi incelendiginde bir yil ve alti siirede diyalize giren grubun BIYNE Olgegi'nin alt
boyutu olan kendilik deg@eri Gizerine etkisinde anlamli iliski saptanmistir. Gurlas (2016) yaptigi calismada
HD tedavisi alan hastalarin %56,2’sinin hastalik tani siiresinin 2-7 yil arasinda oldugunu %62,9’'unun
destek gereksinimi olmadigini saptamistir. Diyalize girme yili az olan hastalarda beden imgesinin yasam
niteliginin alt boyutu olan kendilik degeri Uzerine etkisi agisindan anlamli duygulanimlari oldugu ve HD

tedavisi icin sosyal destege heniz ihtiyag duymadiklari disindlimektedir.

Arastirmaya katilan kadinlarin dlgek alt boyutlari ve toplam puanlarinin birbiriyle olan korelasyonlarinin
degerlendiriimesinde, BIYNEO alt boyutlarindan kendilik degeri, giinliik yasanti, karsi cinsle etkilesim,
davranis/tutum Uzerine etkisi ve BIYNEO toplam puaninin, CBASDO alt boyutlarindan ézel bir insan ve
arkadas destegi ile CBASDO toplam puanlari arasinda anlamli iliski saptanmistir. Beden imgesinin
yasam niteligine etkisi arttikga sosyal destekte artmaktadir. Bedenin dig gérinimi sosyallesmeyi ¢cok
fazla etkilemektedir. Ongéren 2015 yilinda yapti§i arastirmada beden algilari diisiik olan kisilerin beden
gorinumleri yuziunden sosyal ortamlardan kagindiklarini bildirmistir. Polat (2007)’in diyaliz hastalariyla
yaptigi calismasinda da bedenin hastalik ve fiziksel degisim gibi durumlarinda bireylerin beden
algilarinin azaldigi ve bedensel goériinisleri nedeniyle farkli sosyal ortamlardan ve sosyallesmekten
kagindiklari saptanmistir. Featherstone (2010) saglikl beden yapisi ile beden algisinin sosyal iliskilerde
ve sosyal kabulde etkili oldugunu belirtmekte ve saglikli beden imgesine sahip bireylerin sosyal
iliskilerinin olumlu ydnde etkilendigini ifade etmektedir. Atik ve arkadaslari (2015) da hemodiyaliz
tedavisi gbren hastalarin algiladiklari sosyal destegin sosyal goérinids kaygilarini etkiledigini
bildirmislerdir. Kurutcu ve arkadaglar (2019) sosyal gérunus kaygisi ile vicut algisi arasinda pozitif
yonde anlamli bir iliski oldugunu belirtmiglerdir. Gurlas (2016) calismasinda sosyal destek ve 6z yeterlilik
arasinda pozitif yonli anlaml bir iliski oldugunu saptamistir. Literatlirde 6z yeterlik, 6z bakim ve sosyal
destek diizeylerini inceleyen farkli galismalarda da benzer sonuglar elde edilmistir (Dénmez, 2019; Muz
ve Eglence, 2012). Dolayisiyla hem galismamizda hem de diger arastirmalarda gorilecegi lizere kronik
bir hastaligin veya rahatsizligin olmasi bireyin kendini diger insanlardan farkh olarak algilamasina ve
sosyal ortamlardan kaginmasina neden olabilmektedir. Bu durum hem beden imgesi yasam niteligini

hem de sosyal destegi olumsuz etkiledigini géstermektedir.
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5. Sonug

Calismaya katilan HD tedavisi alan kadinlarin beden imgesinin yasam niteligini; egitim durumu, gelir
dizeyi, gocuk sayisl, ek kronik hastalik varligi, diyete uyum, gériinim memnuniyeti, egzersiz yapma ve
HD tedavi suresi gibi faktorlerin etkiledigi tespit edilmistir. Bunun yaninda kadinlarda ¢ok boyutlu
algilanan sosyal destegin; medeni durumdan, gocuk varligindan, egzersiz yapip yapmamaktan ve genel
gérinimden memnuniyet durumlar gibi faktorlerden etkilendigi saptanmistir. BIYNEO puan
ortalamalari arttikga, CBASDO puan ortalamalarinin da arttigi belirlenmistir. Sonug olarak beden imgesi

yasam niteligi arttikga algilanan sosyal destek de artmaktadir.

Bu calismadan elde edilen sonuglara gére; hemodiyaliz hastalarini sadece KBY’si olan hastalar olarak
degerlendirmemek, butuncul olarak ele almak gerekmektedir. Kadinlarin mevcut hastaliklarinin onlari
psikolojik, fizyolojik ve sosyal yonden nasil etkilediginin belirlenmesi 6nemlidir. Diyalize yeni baslamis
kadinlarin kendilik degerlerini kaybetmemelerinin 6nemli oldudu bilinmelidir. Tedavi gorenlerin de genel
gorinim memnuniyetinin ylksek tutulmasinin beden imgesinin yasam niteligine etkisine katki sagladigi
unutulmamalidir. Ayni zamanda HD tedavisi géren kadinlarin sosyal destek dizeyleri belirlenmeli,
dusuk dizeyde olan bireylere gereksinimleri dogrultusunda egitim, danismanlik ve destek verilmelidir.

Kadinlar saglikli yasam davranisi ve tutumlari konusunda desteklenmelidir.
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