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OZET

Arastirmanin amaci, diyaliz ve renal transplantasyon hastalariyla erken evre kronik
bobrek yetmezligi olan hasta kontrol grubunun karsilastirilarak tedaviye bagli olusan
beden imaj algisinin hastalarin kisileraras1 iliskileri ile iliskisinin olup olmadigini
tespit etmektir.

Aragtirmanin drneklemini Istanbul Goztepe Egitim ve Arastirma Hastanesi Nefroloji
ve Diyaliz Merkezi’nde nefroloji, renal transplantasyon polikliniklerine basvuran ve
periton diyalizi ve hemodiyaliz iinitelerinden takipli toplam 120 hasta olusturmustur.

Arastirmanin verileri “Hasta Bilgi Formu”, “Kisa Semptom Envanteri”, “Viicut Algi
Olgegi” ve “Sosyal Fizik Kaygi Olgegi” aracihifiyla toplanmustir. Verilerin
analizinde, yilizde, ortalama ve standart sapma hesaplamalar, korelasyon ve
regresyon analizi, tek yonlii ve ¢ok yonlii varyans analizi kullanilmistir.

Arastirma sonucunda hastalarin ¢ogunlugunun hastalik sonrasinda beden
goriiniimiinde degisiklik oldugu ve bu yeni beden goriiniimlerinden rahatsiz oldugu;
diyaliz ve renal transplantasyon hastalarinin beden goriiniimlerinde gerceklesen
degisikliklerin, kontrol grubuna nazaran daha fazla oldugu; hastalarin beden
goriinimlerindeki degisiklikleri en c¢ok arkadaslarinin ve eslerinin gdrmesini
istemedigi ve renal transplantasyon hastalarimin diger hasta gruplarina gore daha
fazla beden goriiniimiinden rahatsiz oldugu tespit edilmistir.

Ayrica, kadinlarin beden imaj algisinin erkeklerden daha zayif oldugu; beden imaj
algis1 en zayif olan grubun SAPD (Siirekli Ayaktan Periton Diyalizi), en gii¢lii olan
grubun ise renal transplantasyon hastalar1 oldugu sonucuna ulagilmistir.

Fiziksel goriiniimiinii en fazla begenen grubun SAPD hastalar1 oldugu; hemodiyaliz
hastalarinin kollarinin goriiniimiinden, renal transplantasyon ve SAPD hastalarinin
kil dagilimlarindan memnun olmadiklart saptanmaistir.

Hemodiyaliz hastalarinin kisilerarast duyarlilik semptomu en fazla goriillen grup
oldugu; psikopatolojik semptomlar arttik¢a beden imaj algisinin zayifladigi ve
rahatsizlik ciddiyeti ile beden imaj algisinin sosyal fizik kaygiya etki ettigi tespit
edilmistir.

Sosyal fizik kaygi arttikca beden goriiniimiinden rahatsizligin artip beden imaj
algisimin zayifladigr ve sosyal fizik kaygisi en az olan grubun hemodiyaliz hastalari
oldugu tespit edilmistir.

Yapilan biitiin degerlendirmeler sonucunda diyaliz ve renal transplantasyon
hastalarinin beden imaj algisinin kisilerarast iliskilerini etkiledigi tespit edilmistir.

Arastirmadan elde edilen bu sonuclar dogrultusunda hastalara tedaviye alinmadan
once olas1 beden imaj degisiklikleri hakkinda bilgilendirici bir egitim verilmesi ve
iv



siirekli olarak psikolog ve psikiyatrist kontroliinde tutularak hastanin kendisi ve
cevresiyle olan iliskilerindeki olas1 bozulmalarda destekleyici psikoterapiler
planlanmas1 6nerilmistir.

Anahtar Kelimeler: Diyaliz, Renal Transplantasyon, Beden Imaji, Sosyal Fizik
Kaygi, Kisilerarasi Iliskiler



ABSTRACT

The aim of our study is to show a relationship between the body image perception
dependent to the therapy and the interpersonal relationships of patients by comparing
the dialysis and renal replacement modality and early stage chronic renal failure
patients.

The sample of the research is collected from the 120 patients who applied to the
nephrology, hemodialysis and peritoneal dialysis outpatient clinics of Istanbul
Goztepe Training and Research Hospital Dialysis Center.

The data of the research is collected by “Patient Information Form”, “Short Symptom
Inventory”, “Body Perception Inventory” and “Social Physical Anxiety Inventory”.
The percentage, mean and standard deviation calculations, correlation and regression

analysis, one way and two way anova are used to analyze the data.

The results indicated that patients have differences in their body images after the
disease and patients feel indisposed from their new body image. The differences that
occurred on the body of the dialysis and renal transplantation patients are more than
the differences that occurred on the body of the control group. Patients have called
that they don’t want especially their friends and spouses to see their body image
changes and renal transplantation patients are indisposed from their body image more
than the other groups indisposed.

In terms of the body image perception of women is poorer than men. And the CAPD
patients have the poorest body image perception while kidney transplant recipients
have the most powerful body image perception.

According to the body image perception, the most satisfied group from its body
image is the CAPD group. Hemodialysis patients are not pleased with the image of
their arms and the kidney transplant recipients and CAPD patients are not pleased
with the dispersion of their hair.

The interpersonal sensitivity symptom is mostly seen in the hemodialysis patients’
group. It is indicated that when the psychopathological symptoms increase body
image perception gets poor and seriousness of illness and body image perception has
an impact on the social physical anxiety.

When the social physical anxiety increase body image discomfort increase and the
more body image perception gets poor. Hemodialysis patients are the group that has
the least social physical anxiety average.

At the end of the analysis, it is indicated that the body image perception affects the
interpersonal relationships of dialysis and kidney transplant recipients.

In the direction of these results, it is proposed that an informational education about
the probable body image changes must be given to the patients before the therapy
vi



and it has to be planned to give supportive therapies for the deformation of the
relationships with the patients’ his/herself and surroundings with continuous
controlling by psychologist and psychiatrist.

Key words: Dialysis, Kidney Transplantation, Body Image, Social Physical Anxiety,
Interpersonal Relationships
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GiRiS

Canli insan organizmasi, her biri birer sistem olan biyolojik, psikolojik ve sosyo-
kiiltiirel yonleriyle karsilikli etkilesim ve iletisim icinde her bireyde farkli bir sekilde
organize olarak bireyin biitlinliiglinii ve kimligini olusturur. Yasam, evrendeki
sistemlerin kargilikli etkilesimlerinden kurulu dinamizmaya dayanir ve kendisi biitiin
bu sistemleri iceren daha biiyiikk bir sistemdir. Bu i¢ ice gecmis sistemin
orgiitlenmesinin islerligindeki uyumluluk ve uyumsuzluk ise sistemi ilerletici,
yavaglatic1 ya da gerileyici ya da ¢okiintiilii sonuglara yol acgar. Holistik agidan
bakildiginda “biitiin 6zii olusturan parcalarin toplamindan daha fazla sey ifade eden
bir kimlige sahiptir” ilkesine gore iliskinin verimini ve pozitif ya da negatif yondeki
iireticiligini kararlastiran o iliskinin biitiinsel niteligidir (Koptagel-Ilal,1996). Bu
baglamda insan organizmasi (tim biyolojik ozellikleriyle) ve ruhsal yasamiyla
(psiko-sosyo-kiiltiirel yonleriyle) bir gestalttir, bir biitiindiir. Biyolojik ve fiziksel
ozellikler ruhsal yapiyr etkiledigi gibi, ruhsal siirecler de biyolojik yapiy1 etkiler.
Diger yonden hastalik ve saglik kavramlari, birbirinden tiimiiyle ayri, kesin cizgilerle
sinirlanmig  olmayip, birbiriyle siirekli iligki halinde bir fenomendir. Cagdas
yaklagim, tiim tibbi hastaliklarn organik, mental, psikososyal, psikofizyolojik,
psikopatolojik, davramigsal ve adaptif boyutlaryla biitiinliik i¢inde ele almaktadir.
Tarihte ruh ve beden arasindaki etkilesimi ilk sorgulayan felsefecilerden Descartes,
bu konuda ilk adimlar1 atanlardan biri olmustur. Descartes’tan onceki felsefecilere
gore ruh bedene giiclii bir etkide bulunabilirdi ancak beden ruh iizerinde kiigiik bir
etkiye sahipti. Kuklact ve kuklanin aym1 anda bir araya getirilmesi gibi ruh ve
bedenin de birbirleriyle iliskide oldugu diisiiniilmiistii. Bu goriise gore ruh, bedenin
iplerini ceken bir kuklaciya benzetiliyordu. Descartes ise bedenin de ruha tahmin
edilenden ¢ok daha fazla etki ettigini, bu baglamda fiziksel-psikolojik diializm
izerinde calisilmas1 gerektigini oneriyordu. Descartes, ruhun bedenin boliimleriyle
biitiinlestigine ve tiim bedenin ruhun merkezi haline geldigini iddia ederek psikoloji

alanina da biiyiik bir 151k tutmus oldu (Schultz,2002).

Bu tarihsel siiregten de yola ¢ikacak olursak fiziksel hastaliklari, genellikle ruhsal
yapiyt ve siirecleri de etkileyecek biligsel siireclerinde carpitmalara, umutsuzluk,

gelecege iliskin belirsizlik, denetimi ve hastanin otonomisini kaybetme korkusu ya



da kaygisi, yakin cevresiyle iligkilerin (degisik atif sistemleriyle) bozulacagi endisesi,
ekonomik ya da sosyal kaynakli endiseler, depresyon, agir stres bozukluklari,
deliryum ve baz1 psikotik bozukluklar olusturur. Bu baglamda aragtirmamizin temel
problemi, diyaliz ve renal transplantasyon hastalarinin kisilerarasi iligkilerinde beden

imaj algisinin etkisinin olup olmadigim tespit etmektir.

Hemodiyaliz, periton diyalizi ve renal transplantasyon tedavilerinin her biri bedende
farkli imaj bozukluklarina neden olmaktadir. Hemodiyaliz tedavisi alan hastalarda
kola yapilan fistiil ameliyatlari, hemodiyalize bagli damar giris yollarindaki c¢esitli
sorunlar sonucunda damar ve koldaki imaj bozukluklari, iiremiye bagh -ciltte
meydana gelen degisiklikler, tiremi nedeniyle kemik iliginin baskilanmasi sonucu
olusan aneminin neden oldugu renk degisikligi gibi beden imaj imaj bozukluklar
olusmaktadir. Periton diyalizi tedavisi alan hastalarin karin bolgesinde yapilan
kateter ameliyati, kateterin karin bolgesinde disaridan goriiniiyor olmasi, renal
transplantasyonlu hastalarin kullandiklar ilaglara bagl ciltlerinde renk degisimleri,
aknelenme, catlamalar, killanma artisi, kilo kaybi, disetlerinde uzama olmasi gibi
beden imaj sorunlari olusmaktadir ve bu bozulmalar, hastalarin kisilerarasi iliski
kurmakta zorluklar yasamalarina sebep olmaktadir. Bu zorluklar sorunlu beden
bolgelerini diger kisilerden saklama, cinsel etkinliklerde istenmeme, bagkalari
tarafindan begenilmeme, sosyal ve is cevrelerinde dikkat c¢ekecek olma endisesi
seklinde yagsanmaktadir ve hastalarda kisileraras: iligkilerden ka¢inma davranislan

ortaya ¢ikarmaktadir.

Yalom (1995, 11-12), “Ozel oldugumuza inanmak, icten ice bir giivenlik duygusu
saglar” der. Ozel olmay1, “Bir kimsenin insan biyolojisinin olagan yasalarinin ve
yargisinin Otesinde, dokunulmaz ve incitilemez oldugu inancidir.” diye tanmimlar.
Kisinin 6zel olmasi hali kendini degerli bulmasinin 6n kosullarindan biridir. Oysa bu
giivenlik ve degerli olma duygusu, kronik hastalik yasayan kisilerde dokunulur,

miidahale edilir oldugu gerceginden dolay1 yara alir.

“Freud, ‘benlik ozellikle bedenin yiizeyinden kaynagimi alan bedensel duyumlardan
tiiremis her seyden once bedensel bir benliktir’ demistir. Freud’un kuramina gére
insan ruhu, alt edilemez bir eksikligi kendisine getiren, gerceklik ve haz ilkesi

arasindaki araligin bagrinda kurulmustur. Bu araligin olusturdugu eksiklik sikint1 ve



olgunlasmamis durumlardan ve insanin bakim ihtiyacindan ortaya ¢ikmistir. Freud’a
gore insanoglu bu gii¢csiizlik durumuna yeterince uzun bir siire boyun egmistir.

Hastaligin da boyle bir durumu temsil ettigini unutmayalim”(Aloupis, 2005:53).

Freud’un beden ve hastalik iizerine goriislerinden yola cikarak beden imaji
kavraminin gelisimine baktigimizda, Aslan (1998), “Beden imaji1 bebeklikte
gelismeye baslayan, ozellikle ergenlik doneminde 6nem kazanan, yasam boyu
degisen ve gelisen bireyin kendi bedeni ile ilgili siibjektif algilamasini iceren zihinsel
siireci ifade eden dinamik bir kavramdir.”der. Beden imaji dogumdan sonra gorsel
algilama 1ile baslar. Cocuk kendisini basta ebeveynlerinden olmak {izere
digerlerinden ayirir ve beden bdlgeleri lizerinde kontrol kurar ve ¢evresindeki diger
imajlarla karsilastirmali olarak bir benlik imaji yaratir. Bireysel gelisim siiresince
beden imaj algisi, basta gorsel olmak iizere duyusal deneyimler, duygusal
deneyimler, sosyal deneyimler, bireyin kendi beden imajmna verdigi deger,
baskalarinin onun fiziksel goriintiisii hakkindaki tutum ve fikirleri ve bireyin bu
tutum ve fikirlere verdigi reaksiyonlarca belirlenir. Her hangi bir donemde bireyin
beden goriintiisii ile ideal beden imaj1 arasinda bir uyumsuzluk oldugunda bireyin
beden imaj algis1 tehlike altina girmis demektir. Her bireyin ideal kabul ettigi ve
kendi bedeni ile karsilastirma yaptig1 bir beden imaj1 vardir. Beden imajin1 bozan
ameliyatlar, hastaliklar veya ila¢ kullanimlar1 bireyde bahsi gecen ideal beden imaji
ile varolan beden imaji1 arasindaki uyusmazhig artirir ve bireyin gerek kendisi ile

gerekse sosyal ¢evresi ile iliskisini olumsuz anlamda degistirir (Mutlu, 2006).

Beden imajinin bu gelisim siireci Anzieu’nun deri-ben kavrami ile de uyum
icindedir. Anzieu’ya (1989) gore “bebegin cevresi ile kurdugu ilk iliskide ego
oncelikle beden egosudur ve ilk iliski de deri yoluyla olmaktadir” der (Tunaboylu

Ikiz ve ark., 2005).

KBY hastalarindan diyaliz ve renal transplantasyon hastalar1 yukarida da saymis
oldugumuz bir dizi operasyon ve ilag yan etkisine bagli olarak beden imajinda
degisikliklere maruz kalmaktadir. Insana dair bu c¢ok temel alandaki degisiklik,
bireylerin kendine ve kisilerarasi iliskilerine dair diisiince ve tutumlarin1 da dogrudan
etkiler ve degistirebilir; ciinkii beden imajinda gergeklesen degisiklikler bireyin kendi

bedenine ve sosyal iliskilerine dair olusacak deneyimlerini de etkiler. Operasyon ya



da ilag yan etkilerine bagli degisen beden imaj algisi, psikolojik siiregleri de
dogrudan etkiler. Bireylerin bedenine ve bedeninin parcalarina verdigi goriintiisel ve
islevsel deger ve bu parcalara yapilan psikolojik yatinm farklilasir ve bu dis
faktorlere bagli olarak degisen beden imaj algilarinda kendileri i¢in uygun gordiikleri
ideal beden imajindan gittikce uzaklasip narsisistik bir yaralanmaya maruz kalmig
olurlar. Birey bu degisiklik sonucunda bedenine dair algi degisikligine neden olan
bolgelere dokunmamak, bu bolgeleri saklamak ya da teshir etmek, beden
parcalarindaki olasi islev kaybini reddetmek ya da abartmak, sosyal iliski sikliklarini
azaltmak, gelecek planlarinda timitsiz olmak, 6teki tarafindan reddedilme kaygisina

bagh duygusal yatinm yapamamak gibi tepkiler verir.

Beden imajindaki bozulmalara dair algi degisiklikleri tepkilerde kendini agiga
cikartir. Bu tepkiler adaptif ve adaptif olmayan sekillerde verilebilir. Adaptif
tepkilerde hasta ilk olarak yaralanmayi, yani beden imajindaki degisiklikle ortaya
cikan kaybi reddeder. Bu reddedisin ardindan hasta kaybi kabul eder ve kaybin
arkasindan tutulan yas baglar. Bu yasin en belirgin bicimi aglama davranisiyla
goriiliir. Yasin ardindan degisimi, yani kayb1 kabullenme ve onunla bas etme siireci
baslar. Hastanin kayipla ilgili konusabiliyor olmasi, onu kabul etmesi ile es zamanl
gelisir. Ancak bu siirec uzundur ve yasin tamamlanmasi yani kayba uyum
saglayabilme ile son bulur. Adaptif olmayan tepkilerde ise hasta yasim
¢Oziimleyemez, sosyal ve calisma hayatina geri donemez (Polat, 2007). Hasta
durumunu genel bir inkar halindedir. Boylesi bir durumda bireyde;

— Beden parcasina bakamama

— Beden parcasina dokunamama

— Beden pargasini saklama

— Esinin/partnerinin 6niinde soyunmaktan korkma,

— Esiyle /partneriyle yakin olmaktan veya cinsellikten kag¢inma,

— Esinin ya da cevresindeki kisilerin yaralarin1 gérmesine izin vermeme

— Sosyal katilimlarda degisimlerin olmasi

— Evden ¢ikmak istememe

— Kimsenin kendisini gormesini istememe

— Yeni insanlarla tanigsmaktan kacinma

— Degisim ya da kayipla asir1 mesgul olma



— Bedene iliskin olumsuz duygular hissetme (acizlik, iimitsizlik, giicsiizliik,
incinebilirlik, utan¢ duygulari, kendini suan ki hali ile kabullenmeme)

— Oz-yikim davramslar1 (kendine zarar verme, intihar girisimleri, kendini
asagilama, kendini asir1 Snemseme) gibi davranigsal ve tepkisel degisimler goriiliir

(Mutlu, 2006:13).

Bu baglamda diyaliz ve renal transplantasyon hastalarinda hastaliga bagli olusan
beden imaj algisi ile hastalarin kisilerarasi iligkileri arasindaki iliski arastirmanin

temel konusunu olusturmustur



BOLUM I

1.1. Kronik Bobrek Yetmezligi

Bobrekler insan viicudunda normalde arkada son kaburga kemiginin alt kisminda
(retroperitoneal bolge) bel kemiginin her iki yaninda yerlesmis fasulye seklinde
organlardir. Her bobrek yaklasik bir milyon tane nefron adi verilen siizgec (filtre)
icerir. Her bir nefron glomerul ve tubulustan olugsmustur. Glomerule gelen kan
siiziiliir temiz kan viicuda gider, siiziilen zararli maddeler tubulus yoluyla bobregin
havuzcuguna oradan da mesane yoluyla disariya atilir. Saglikli bobrekler, fazla
siviy1, mineralleri ve zehirli atiklan uzaklastirarak kani temizler. Onlar aym1 zamanda
kemikleri giiclendirmek ve kanin daha saglikli olmasi i¢in hormonlar yapar. Bobrek
yetmezligi gelistiginde zararl atiklar viicutta birikir, kan basinci yiikselebilir, fazla
sivi atilamaz, kan i¢in yeterli alyuvar yapilamaz. Bu durum olustugunda calismayan
bobreklerin yapamadigi islerin tedavi ile {istesinden gelinmelidir (Yegenaga,
Dervisoglu, 2007: 50). Bobreklerde ilerleyici ve geri doniisiimsiiz fonksiyon kaybu,
kronik bobrek yetmezligi (KBY) olarak adlandirilir. “Kronik bobrek yetmezligi,
glomeriiler filtrasyon degerinde azalmanin sonucu bobregin sivi-soliit dengesini
ayarlama ve metabolik-endokrin fonksiyonlarinda kronik ve ilerleyici bozulma hali
olarak tamimlanabilir. Uremi kronik bobrek yetmezliginin neden oldugu tiim klinik
ve biyokimyasal anormallikleri iceren bir deyimdir ve bir¢ok kaynakta KBY ile es
anlamda kullanilmaktadir” (Akpolat, Utas, Siileymanlar, 1997: 272). KBY, medikal
yoniiniin yani sira hastalarin sosyal, ekonomik ve psikolojik durumlarimi da
etkilemektedir. Ulkemizdeki siklif1 yaklasik (milyon niifus basmna) 575 pmp’dir.
KBY gelisen hastalara renal replasman tedavisi baglanir. Renal replasman tedavisi,
KBY hastalarinin sivi-hacim durumunu normalize eden, elektrolit dengesini
diizenleyen ve iiremiyi kontrol eden tedavi yontemidir. 2006 yili Tiirk Nefroloji
Dernegi verilerine gore iilkemizde diyaliz tedavisi goren hasta sayisi 40000

civarindadir. Renal replasman tedavileri:

1) Diyaliz

¢ Hemodiyaliz



e Periton diyalizi,

2) Bobrek naklidir.

1.2. Diyaliz Tedavisi

Diyaliz tedavisine karar verildiginde genel anlamda iki secenek s6z konusudur.
Hemodiyaliz (HD), periton diyalizi (PD). Diyaliz kelime olarak ayristirma anlamina

gelir. Tipta zararh atiklarin uzaklastirilmasin ifade eder.

1.2.1. Periton Diyalizi
En yaygin kronik periton diyalizi yontemi “Siirekli Ayaktan Periton Diyalizidir”
(SAPD). SAPD, periton bosluguna doldurulan diyalizatin birka¢ saatlik bir
dengeleme siiresinden sonra yenisiyle degistirildigi bir yontemdir. Genellikle giinde
dort kez yapilan islem, hasta tarafindan ve hastane disinda gergeklestirildigi igin
SAPD tedavisinin basarisi egitimi de iceren altyapinin yeterliligine baghdir. Siirekli
periton diyalizi SAPD disinda da degisik sekillerde uygulanabilir. Ornegin, siirekli

aletli periton diyalizi, gece aralikl1 periton diyalizi.

“Periton diyalizi ‘kateter’ adi verilen ince bir tiip yoluyla karin boslugunun igerisine
diyaliz soliisyonu adi verilen bir temizleme sivisi verilir. Karin boslugu duvan
‘periton’ adindaki bir zarla ¢evrilmistir. Bu zar atik maddelerin ve fazlalik sivinin
kan damarlarindan diyaliz soliisyonuna gecisini saglar. Soliisyon ‘dekstroz’ adi
verilen bir seker sayesinde ince kan damarlarindan atiklari, kimyasallar1 ve fazla
suyu periton zarindan gecirerek karm boslugunun icerisine ¢eker. Birkag¢ saat sonra
beklemis ¢ozelti beraberinde atiklar1 oldugu halde tiip yoluyla karin igerisinden disar1
almir. Atiklart ve fazla siviy1r iceren kullanilmig soliisyon uygun bir sekilde disari
almir ve atilir. Bosaltma ve yeniden doldurma iglemi bir degisim siiresi olarak
adlandirilir ve yaklasik olarak 30-40 dakika siirer. Diyaliz soliisyonunun karinda
bekletildigi siireye ‘bekleme siiresi’ denir. Tipik bir uygulama programinda bekleme
siiresinin 4 ile 6 saat oldugu giinde dort degisim uygulanir. Periton diyalizinin
degisik tiplerinin farkli uygulama programlart vardir” (Yegenaga, Dervisoglu, 2007:
50).



Periton diyalizi icin gerekli olan periton kateterleri periton diyalizi yapacak
hastalarin  periton bolgesine cerrahi bir miidahaleyle yerlestirilen, iirenin
temizlenmesi icin kullanilan sollisyonun viicuda verilmesi i¢in kullanilan tiip
seklindeki gereclerdir. Hastanin periton bolgesinde siirekli olarak kalan kataterler
yoluyla diyaliz soliisyonu periton bolgesine aktarilir ve aymi kateterler yoluyla
periton bolgesinde temizlenen iire viicuttan disart atilir. Ozel diyaliz sivis1 periton
kateteri yoluyla periton zarinin 6biir tarafindaki kilcal damarlardaki kan ile kargilikl
degiserek kandaki zararli maddeler ve fazla suyun viicut disina atilmasinmi saglar

(Daugirdas, Peter, Todd, 2003: 81-82).

1.2.2. Hemodiyaliz
Hemodiyaliz ise belirli merkezlerde uygulanabilir. Kronik hemodiyaliz tedavisi
hastanin kalan bobrek fonksiyonlarina bagl olmak iizere haftada 1-3 kez 3-6 saat
siireyle uygulanir. Yetersiz diyaliz bu hastalarda sagliklilik ve 6liimii artiran 6nemli

bir nedendir.

Hemodiyaliz hastadan alinan kanin bir zar araciligi ve bir makine yardimi ile sivi-
soliit (eriyen madde) iceriginin yeniden diizenlenmesidir. Hemodiyaliz isleminin

gerceklesmesi icin yeterli kan akim1 saglanmali ve bir zar ile makine kullanilmalidir.

Hemodiyaliz kanin yapay bir bobrekle temizlenmesidir. Bu yapay bobrek sekil
olarak farkl olabilir fakat ¢alisma sistemi aynmidir. Yapay bobrek bir kan iinitesiyle
bir sivi iinitesinden ibarettir. Yikim {iriinleri, kan hiicreleri ve proteinlere gore ¢ok
kii¢iik molekiil yapisinda oldugu i¢in zardan Obiir tarafa kolayca gecerler. Burada
difiizyon ve osmos olaylarn1 vardir. Difiizyon, molekiillerin soliisyon i¢inde diizenli
dagilmasin1 tamimlar. Yapay bobrekte kan iizerinde por adi verilen kiiciik
mikroskobik delikler iceren yar1 gegirgen (semipermeable) bir zar icinden akar. Bu

zarin digindan da diyaliz soliisyonu akar.

Cogu kronik hemodiyaliz hastasinda bir arteriyovendz fistiil mevcuttur.
Arteriyovendz fistiil, bir arter ile yiizeyel bir venin dogrudan dogruya cerrahi yolla
agizlastirilarak venin genisleyip duvarmin kalinlasmasina yol agilir. lyi gelismis bir

arteriyovendz fistiil, yabanci cisim icermedigi ve en hizli ekstrakorporal kan akisi



saglandigindan siirekli hemodiyaliz uygulamalar1 icin en ¢ok tercih edilen venoz

yoludur. Bu vendz yolu araciligiyla kan iireden temizlenir.

Acil durumlarda hemodiyaliz islemi, boyunda veya kasikta biiyiik bir damara gecici

kateter takilarak da gerceklestirilir.

1.3. Renal Transplantasyon

Bobrek nakli, diyaliz gerektiren kronik bobrek yetmezligi olan hastalarda viicuda
saglikli bir bobregin ameliyat ile yerlestirilmesidir. Nakil yapilan bobrek canli bir
vericiden ya da kadavra vericiden alinabilir. Bobrek nakli genel anestezi altinda,
yaklagik 3—4 saat siiren bir ameliyatla gerceklestirilir. Bobrek, kalca oyugunun
sagina veya soluna, idrar torbasinin yanina yerlestirilir. Dogal bobrekler (polikistik

bobrekler haric) calismiyor olsalar dahi bulunduklart yerlerde birakilirlar.

1.4. Beden imaji

Beden imaj1 kavrami; 20. ylizyilin ilk yarisinda ortaya ¢ikmis ve ikinci yarisinda
Schwab (1968), Kolb (1975) ve Fisher (1985) tarafindan gelistirilmistir. Fisher’e
gore beden imaji, bireyin kendi bedenine karsi duygu ve tutumlarn ile psikolojik
yasantisinin bedene aktarilmasidir (Velioglu, Pektekin, Sanli, 1992: 61-66). Kisaca
kafamizda olusturdugumuz bedenimizin resmidir. Schilder ise beden imajinin
‘bedenimizin zihnimizdeki goriiniimii yani bedenimizin bize goriinen sekli’ oldugunu
belirtmis ve ‘beden imaj1 kisilerarasi, cevresel ve gecici faktorleri kapsayan iig¢
boyutlu bir biitiinliik olarak zihnimizde sekillendirdigimiz bizim kendi semamiz veya
resmimizdir’ demistir (akt., Dogan, 1993; Bilgin, 1996). Secord ve Jounard da
(1953), bireyin bedeninin baz1 bolgelerini begenip begenmemesinin beden imajin
degistirecegini, bireyin begendigi orgamin temel alinarak beden imajini

gelistirebilecegini belirtmistir ( Dogan, 1993).

Hemodiyaliz hastalar1 ve bobrek transplantasyonlu hastalarin beden imaji doyum
diizeylerinin karsilastirildig: bir arastirmada bir cerrahi girisim gerektiren ve bedende

gozle goriiniir degisikliklere neden olan renal transplantasyonun hastalarin beden



imaj1 doyum diizeyini daha fazla olumsuz yonde etkiledigi goriilmiistiir (Eti ve

ark.,1996).

Diizenli hemodiyaliz uygulanan genglerle yapilan bir ¢aligmada ise arastirmaya
katilan bireylerin bedenlerinde ortaya cikan degisikliklere karsi belirgin sekilde
olumsuz duygulara sahip olduklari, kendi viicutlarina uyum saglayamayip
degisikliklere kars1 korku ve yabancilagma hissettikleri belirlenmistir (Alemdar,

1990).

“Beden imaj1 norolojik hastaliklarda bozulabildigi gibi, viicut organlarinin kaybi ile
de degisiklige ugrayabilir. Psikolojik acidan beden imaji, insanin kendi bedeninden
ne Olciide hosnut ve memnun oldugunu ifade eder. Fiziksel goriiniim degisimlerinden
sonra viicut imaj1 degisiklikleri bu fiziksel degisimlerin kisi i¢in Oznel nitelik ve
anlamina, bu degisikliklerin kisi tarafindan nasil algilandigina, kisilik yapisi ve ¢evre
etkileri gibi psikolojik, biligsel ve sosyal faktorlere gore sekillenir” (Ozkan, Turgay,
1995:301-338). Bedendeki herhangi bir degisiklik, bireyin ideal beden imaj1
kavramina uygun olmak zorundadir ki yeni beden imajiyla biitiinlesmek ve bedensel
degisiklige alismak miimkiin olsun (Dropkin, 1979: 379-384). Literatiirde bu durum
saglanmadiginda bireyde beden imajindaki bozulmalara bagli uyum problemlerinin
anksiyete, benlik saygisinda diisiikliik, beden imaj1 ile ilgili kaygilar, biitiinliik

duygusunun kaybu, sosyal izolasyon ve depresyonla sonuclanabildigi belirtilmistir.

1.5. Kisilerarasi iliskilerde Bozulmalar

Kisileraras1 iligskilerde bozulmalar, kisinin es, akraba, calisma arkadasi veya
arkadaslaryla yasanan ve uzun zamandir siiregelen, acik veya kapali ¢atismalar
seklinde ortaya c¢ikar. Hastalar eski sosyal rollerinin terk edilmesinde ve yenisinin
istlenilmesinde, yasamsal konum ve iliski aginda yasanan ve genelde derin etkileri
olan degisimlere yeterince uyum saglanamamasindan kaynakli ve 06z deger
duygusunda belirgin bir gerilemenin eslik ettigi zorlanmalar yasarlar. Kronik bir
hastalik yasiyor olmak, beden imajinda bozulmalar olmasi da bir rol degisimine
sebep olan etkenlerdendir. Kaybedilen saglikli olma roliiniin yasi, kisilerarasi

iligkilerin bozulmasina yol agar.



Beden imaj1 bireyin ge¢mis deneyiminden olusan bir varolustur. Genellikle bireyin
bircok durum karsisinda bedenini deneyimledigi ve diger bireylerin kendi bedenine
gosterdigi tepkileri fark ettigi 6grenme siireci sirasinda gittikge artan gelisme olarak
tanimlanir. Bu sebeple hastalik donemlerinde beden bolgelerindeki degisiklikler

yalmizlik ve dislanmiglik korkusuna baglh anksiyeteye yol agmaktadir.

Norris (1970), beden imajini ‘bireyin baskalarindan farkli olarak beden imajiyla ilgili
olarak bilin¢li ve biling dis1 bilgisinin, duygularin ve algilarin tiimiiniin diizenli
olarak degisimi’ bi¢iminde tanmimlamis, beden imajinin davranigin Onemli bir

belirleyicisi oldugunu belirtmistir (Polat, 2007: 8).

Schwab’in (1968) beden imaji, kisinin kendi algilar1 kadar, baskalarinin bakis
acisindan da etkilenir tespiti de beden imaj algisinin kisilerarasi iliskilerle iliskili
oldugunu destekler niteliktedir (Polat, 2007: 3). Zira biitiinciil bir yapiya sahip olan
insan varliginin biitiinliigiiniin siirekliligi, bedenin yeteneklerine ve cevresi ile siirekli
etkilesimine baghdir. “Kisinin beden imajinda meydana gelen kalici degisiklikler
onun digerlerine olan tepkisini gostermek zorunda kalacag: toplumsal iligkilere girme

konusunda cekingenligini artirmaktadir” (Bilgin, 1996:17).

Hemodiyaliz hastalar1 iizerinde yapilan bir ¢alismada kisileraras1 duyarlik alt
Olceginde, hemodiyaliz hasta grubunda patolojik diizeyde puanlar elde edilmistir.
Bunun nedeni, organizmada Onemli gorevler {istlenmis olan bdobreklerin
fonksiyonlarim kaybetmeleri sonucunda, hastalarin kendilerini eksik ve yetersiz
hissetmeleri olarak aciklanmustir (Ince, Cifter, 1993: 304). Hasta beden imaji
bozuldugu icin kendini kiiciik gormekte ve baskalaryla iletisime gecmekte
rahatsizlik hissetmektedir. De-Nour (1982), hemodiyaliz hastalarinin  uyum
durumlarim inceledigi arastirmasinda, hastalarin sosyal ve kisilerarasi iliskilere bagl

sikintilar1 yogun yasadiklarim aktarmustir (Ince, Cifter, 1993: 304).

Stomali hastalarla yapilan calismalarda hastalarin operasyondan sonraki siirecte
sosyal olarak kendini toplumdan kisitlama ve soyutlama egiliminde olduklari
goriilmiistiir. “Bircok hasta cerrahi girisim oncesi yaptiklar1 sosyal aktiviteleri cerrahi
girisim sonrast yapmaktan vazgecmektedir. Bireyleri aile iliskileri ve is yasantilar

olumsuz etkilenmekte ve kolostomi agildiktan sonra isi birakma, ¢alisma saatlerini



azaltma, is veriminde azalma ve is degistirme goriilmektedir” (Ustiindag ve ark.,

2007).

Yapilan aragtirmalar sonucunda “stomali hastalarin yaklasik %?20’sinin ameliyat
sonrast beden imajinda degismeye bagli onemli psikolojik sorunlar yasadiklar
belirtilmektedir. Hastanin bedenindeki degisiklik nedeniyle toplumda kabul
gormeme, yakin cevresi tarafindan reddedilme, ailesine ve kendisine yeterli
olamama, cinsel c¢ekiciligini kaybetme, iireme fonksiyonunu kaybetme gibi bircok
faktor, pek cok psikolojik bozuklugun ortaya c¢ikmasina neden olarak

gosterilmektedir” (Mutlu, 2006).

1.6. Sosyal Fizik Kaygi

“Literatiirde, insanlarin fiziksel goriiniislerinin baskalar tarafindan degerlendirilirken
hissettikleri kaygi Sosyal Fizik Kaygi olarak tanimlanmaktadir” (Miilazimoglu,
Kirazci, Asci, 2000:5). Oyle ki “kisilerin kendi viicutlarim1 nasil algiladiklarinin
yanisira, diger insanlarin da onlar1 nasil algiladiklar1 6nemlidir. Insanlar baskalarinin
izerinde olumlu etki yapmak iizere giidiilenirler ve bundan dolay1 bazi insanlar da
fiziksel goriiniimlerinin  digerleri tarafindan nasil algilandigi  konusunda
endigelenirler. Bu nedenle digerlerine karsi uygun etkiyi yaratmakta basaril

olamayanlar olumsuz c¢ikarimlar yapabilirler” (Miilazimoglu, Kirazci, Asci, 2000:5).

1.7. Psikopatolojik Semptomlar

Diyaliz ve renal transplantasyon hastalarinda psikopatolojik semptomlarin ortaya
cikmasina sebep olan en temel faktor, Oncelikle hastaligin kendisidir ve bu
psikopatolojik semptomlarin erken teshisi ve tedavisi yapilmazsa hastali§in
kendisine bir tehdit haline gelirler. Basta hastaligin kendisi olmak iizere, diyalize
girmek, siirekli olarak hastanede kontrol altinda olmak ve ila¢ kullanimi bir dizi
psikopatolojik soruna sebep olmaktadir. Bunlarin en basinda depresyon, kaygi
bozukluklari ve cinsel islev bozukluklar1 gelmektedir. Ozellikle depresyon hastada
ortaya ¢ikan sosyal geri cekilme ve izolasyon ile kisileraras: iligkileri dogrudan
etkilemektedir. Basta diyaliz hastalar1 olmak iizere KBY hastalarinda depresyon en

yaygin goriilen psikopatolojik semptomdur. Diyaliz ve renal transplantasyon



hastalarinda sagligini, giiclinii, cinsel islevlerini ve aktif hayatim kaybedecegi
kaygisi, depresif semptomlarin ortaya cikmasina neden olur. Bu hastalarda cinsel
islev bozukluklart da ¢ok yaygin goriilen psikopatolojik semptomlar arasindadir ve
bu oran %70 olarak bildirilmistir. Hafif derecede depresyonda cinsel istekte azalma
ve cinsel uyaranlara tepki vermekte zayiflama, orta derece depresyonda cinsel istekte
belirgin bir azalma, ciddi depresyonda ise cinsel uyaranlara hi¢ tepki vermeme
goriiliir. Hafif ve orta derece depresyonda hastalar gercekte dis goriiniimlerinde
olusan degisikliklerin oldugundan daha fazla cirkinlesmelerine neden oldugunu
disiinmektedirler ve gerileyen organ islevi, vaskiiler durumda bozulmalar ve beden
imajindaki degisimler seksiiel hayata olumsuz etki eden faktorlerdir (Peng ve ark.,
2005). SAPD hastalarinin biiyiik bir boliimiinde seksiiel hayatin olmadig tespit
edilmistir (Lew, Pirainot, 1997). Yapilan bir calismada renal transplantasyon
hastalarinin %61’inde tedavinin ilk bir yilinda seksiiel aktivitede azalma oldugu

bildirilmistir (Muehrer, Becker, 1997).

1.8. PROBLEM

Bu aragtirmanin problemi, diyaliz ve renal transplantasyon hastalariyla erken evre
kronik bobrek yetmezligi olan hasta kontrol grubunun karsilagtirilarak tedaviye bagl
olusan beden imaj algisinin hastalarin kisilerarasi iligkileri ile iliskisinin olup

olmadigini tespit etmektir.

2. HIPOTEZi

Arastirmamiz, “diyaliz ve renal transplantasyon hastalarinda hastaliga bagli olusmus
beden imaj algisi ile hastalarin kisilerarasi iligkileri arasinda bir iligki vardir” temel
hipotezi {izerine kurulmustur. Bu hipotez ¢ercevesinde arastirmanin yan hipotezleri

ise sunlardir:

2.1. Hastalik ile beden goriiniimiinden ve cinsel hayattan memnuniyet, beden imaj
algisi, beden goriiniimiinde degisiklik ve kisilerarasi iligkilerde duyarlilik arasinda
iliski vardir.

2.2. Hemodiyalize giren hastalar kollarinin goriiniimiinden, renal transplantasyonlu

hastalar viicutlarindaki kil dagilimindan memnun degildir.



2.3. Diyaliz siiresi ile beden goriiniimiinden ve cinsel hayattan memnuniyet arasinda
bir iligki vardir.

2.4. Tedavi siiresi ile beden imaj algisinin kisilerarasi iliskilere etkisi arasinda iligki
vardir.

2.5. Beden goriiniimiinden rahatsizlik kisilerarasi iliskileri etkiler.

2.6. Beden imaj algis1 ile beden goriiniimiinden memnuniyet ve evlilik siiresi
arasinda iligki vardir.

2.7. Psikopatolojik semptomlar, teshisi konulmus diger hastaliklar ve operasyon
gecirmis olmak ile beden imaj algisinin kisileraras: iliskilere etkisi arasinda iligki

vardir.

3. ONEMi

Zamanlarimin biiylik boliimiinii tedaviye ayiran diyaliz ve renal transplantasyon
hastalarinin kisileraras iliskilerinde bozulmanin tedaviye ve psikolojik durumlarina
olumsuz etkilerinin 6nlenmesi; beden imaj algis1 ile kisilerarasi iligkiler arasinda bir
iliski tespit edilmesi halinde hastalara bu alanda terapotik yardim saglanmasi ve
tedavi oncesinde hazirlik saglanmasi ve bu alanda sinirh sayida arastirma yapilmis

olmasi arastirmay1 6nemli kilmaktadir.
4. KAPSAMI VE SINIRLILIKLARI

Aragtirma Istanbul Goztepe Egitim ve Arastirma Hastanesi Nefroloji ve Diyaliz
Merkezi’'ne bagvuran hastalarla sinirli tutulmustur. Arastirmaya nefroloji, renal
transplantasyon polikliniklerine bagvuran hastalar, periton diyalizi ve hemodiyaliz
tinitelerinden takipli hastalar katilmigtir. Arastirmaya 18 yas alt1 ve 50 yas iistii hasta
grubu beden imaj algisinin farkli olabilecegi on kabul olarak saptanarak dahil
edilmemistir. Arastirmaya iletisim kurmada gii¢ligii olmayan hastalar dahil

edilmistir.

Kisa Semptom Envanteri’nde agir psikiyatrik semptonlar tespit edilen hastalarin
arastirmanin  disinda tutulmasi esas alinmis ancak boylesi bir katilimciya

rastlanmamusgtir.



S. VARSAYIMLAR

Temel hipotez ve yan hipotezler ¢ercevesinde arastirmanin varsayimlari sunlardir:

5.1. Bu arastirmada kullanilan ol¢gme ve degerlendirme araclarinin oOlgtiikleri
ozellikler bakimindan gecerli ve giivenilir oldugu,

5.2. Uygulamalara katilan bireylerin érneklem evrenini temsil ettigi,

5.3. Orneklemin olgeklere igten ve yansiz yanitlar verdigi varsayilmistir.

5.4. Uygulamalara katilan hastalardan Saglik Bakanligi formatina uygun olarak

hazirlanmig arastirma bilgi formu (Ek 1) sunularak izin alinmistir.

Arastirmada aciklanan tim degiskenleri degerlendirebilmek icin kullanilan 6l¢me
araglar1 ise Hasta Bilgi Formu, Kisa Semptom Envanteri, Viicut Algis1 Olcegi ve

Sosyal Fizik Kaygi Olcegi’dir.

6. TANIMLAR VE KISALTMALAR

6.1. TANIMLAR

Kronik Bobrek Yetmezligi: Glomeriiler filtrasyon degerinde azalmanin sonucu
bobregin sivi-soliit dengesini ayarlama ve metabolik-endokrin fonksiyonlarinda

kronik ve ilerleyici bozulma halidir.
Diyaliz Tedavisi: Tipta zararh atiklarin uzaklagtirilmasini ifade eder.

Hemodiyaliz: Hemodiyaliz hastadan alinan kanin bir zar araciifi ve bir makine

yardimu ile s1vi-soliit (eriyen madde) iceriginin yeniden diizenlenmesidir.

Siirekli Ayaktan Periton Diyalizi: Periton bosluguna doldurulan diyalizatin birkag

saatlik bir dengeleme siiresinden sonra yenisiyle degistirildigi bir yontemdir.

Renal Transplantasyon: Bobrek nakli, ¢calismayan bobrekler yerine viicuda bagka

bir kisinin (canh ya da kadavra) saglikli bir bobreginin ameliyat ile yerlestirilmesidir.

Erken Evre Kronik Bobrek Yetmezligi: Heniiz diyaliz tedavisine baslanmamuis,

ilagla tedavi asamasidir.



Beden Imaji: Kisinin kendisini ve bedenini nasil hissettigi ile ilgili bir kavramdir

Kisileraras1 Iliskilerde Bozulma: Kisinin es, akraba, calisma arkadasi veya
arkadaslarnyla yagsanan ve uzun zamandir siiregelen, duraganlagmis acik veya kapali

catigsmalardir.

Sosyal Fizik Kaygi: Insanlarin fiziksel goriiniislerinin baskalar1 tarafindan

degerlendirilirken hissettikleri kaygidir.
6.2. KISALTMALAR

KBY: Kronik bobrek yetmezligi
SAPD: Siirekli ayaktan periton diyalizi
HD: Hemodiyaliz

PD: Periton diyalizi

SFKE: Sosyal fizik kaygi envanteri
RCI: Rahatsizlik ciddiyet indeksi

SRI: Semptom rahatsizlik indeksi
BTI: Belirti toplam indeksi

SPAS: Sosyal fizik kayg1



BOLUM II

YONTEM

2.1. Arastirmanin Modeli

Bu arastirma hemodiyaliz, SAPD (Siirekli Ayaktan Periton Diyalizi) ve renal
transplantasyon hastalarinin gegcirdikleri operasyonlardan kaynaklanan beden imaj
algilarinin kisilerarasi iligkilere etkisinin olup olmadigini inceleyen bir uygulamali

alan caligmasi ve niteliksel bir aragtirmadir.

2.2. Evren ve Orneklem

Aragtirmanin evrenini biitiin diyaliz ve renal transplantasyon hasta grubu
olusturmaktadir. Arasgtirmanin orneklemi Istanbul Goztepe Egitim ve Arastirma
Hastanesi Nefroloji Bolimii hemodiyaliz, SAPD ve renal transplantasyon
hastalarindan olusmaktadir. Her bir tedavi grubundan 18-50 yas araligindaki
hastalardan otuzar kisi secilmistir. Secilen hemodiyaliz hastalarinda sadece fistiil
ameliyati olanlar, SAPD hastalarinda sadece periton kateter ameliyati olanlar biiyiik
oranda tercih edilmistir. Transplanth hastalarda ise bu kistas aranmadan Orneklem
secilmistir. Arastirmanin kontrol grubunu ise Istanbul Goztepe Egitim ve Arastirma
Hastanesi Nefroloji Poliklinigi'ne bagvurmus diyaliz veya renal transplantasyon
tedavisi heniiz almayan ancak almak iizere hazirlanan kreatin diizeyi 2,5’un altinda
olan, hastaligi siiresince hicbir fiziki goriinimii olumsuz etkileyen Kkortizon,
siklosporin gibi ilaglar almamis ve heniiz fistiil ve/ya periton katater ameliyat
olmamis 30 erken evre KBY hastasi olusturmustur. Arastirmaya toplamda 120 hasta

katilmastir.

2.3. Veri Toplama Araclari

Arastirma verileri, Tiirkiye’ye uyarlanmis envanterler kullanilarak tek asamada

toplanmistir. Arastirmanin  uygulanabilmesi icin Istanbul Goztepe Egitim ve



Arastirma  Hastanesi Etik  Kurulu’'ndan onay  alinmistir.  Arastirmada
sosyodemografik parametreler ve genel saglik durumunu kapsayan bir hasta bilgi
formu (EK 2), psikopatolojik semptomlarin tespit edilmesini saglayan Kisa Semptom
Envanteri (EK 3), beden bolgelerinden memnuniyeti arastiran Viicut Algi Olgegi
(EK 4) ve beden imaj bozuklugunun kisilerarasi iliskilere etkisini arastiran Sosyal
Fizik Kayg1 Olgegi (EK 5) kullanilmistir. Formlar hemodiyaliz hastalarina diyaliz
seanslarinin ilk bir saatlerinde, SAPD hastalarinda periton diyaliz poliklinigi
cikiginda, renal transplantasyon hastalarina renal transplantasyon poliklinigi
cikisinda, erken evre KBY hastalarina ise nefroloji poliklinigi ¢ikisinda 6zel olarak

hazirlanms bir test odasinda bir seferde uygulanmistir.

2.3.1. Hasta Bilgi Formu
Kronik bobrek yetmezligi, hemodiyaliz, SAPD ve renal transplantasyon ile ilgili
yapilmis mevcut ¢aligmalar ve literatiir dogrultusunda hazirlanan anket formu;
hastalara iligkin sosyodemografik bilgileri, hastaliklarla ilgili tanimlayic1 bilgileri ve
tedavi yontemlerine dair bilgileri kapsamaktadir. Sosyodemografik bilgiler
boliimiinde her bir hasta grubunun yasi, cinsiyeti, dogum yeri, medeni durumu,
evlilik siiresi, egitim durumu, meslegi; hastaliklar1 ve tedavi yontemlerini tanimlay1
bolimde KBY tam yili, diyalize girme yili, operasyon gegirip gecirmedigine iliskin
sorular ve bu sorulara ek olarak operasyondan dogan rahatsizliklara iliskin sorular

yer almaktadir.

2.3.2. Kisa Semptom Envanteri
Kisa Semptom Envanteri 1992 yilinda L. R. Derogatis tarafindan gelistirilmis, 53
maddeden olusan bir dlgektir. Envanterin 9 alt 6l¢egi i¢in elde edilen Cronbach Alfa
I¢ Tutarlilik Katsayilarmin 0,71 ve 0,85 (P<0.01) arasinda degistigi tespit edilmistir.
“Kisa Semptom Envanteri, SCL-90-R ile yapilan ¢alismalar sonucunda ortaya cikan,
SCL-90-R’nin kisa formudur. SCL-90-R’nin 9 faktoriine dagilmis olan 90 madde
rasindan, her faktorde en yiiksek yiikii almis toplam 53 madde secilmis ve 5-10
dakikada uygulanabilen, benzer yapida kisa bir dlgcek elde edilmistir.” (sf 116)
Envanter 9 alt olcek, ek maddeler ve 3 global indeksten olusmakatadir.
Somatizasyon, obsesif-kompulsif bozukluk, kisilerarast duyarlilik, depresyon,
anksiyete bozuklugu, hostilite, fobik aksiyete, paranoid diisiinceler, psikotizm ve ek

maddeler envanterin 9 alt Olge8ini olusturmaktadir. Rahatsizlik ciddiyet indeksi,



belirti toplam indeksi ve semptom rahatsizlik indeksi de 3 global indeksi

olusturmaktadir.

2.3.3. Viicut Alg1 Olcegi
Viicut Algi Olgegi, 1953 yilinda Secord ve Jourand tarafindan gelistirilmis, 1989
yilinda Hovardaoglu tarafindan gecerlik ve giivenirligi yapilarak Tiirk toplumuna
uyarlanmis 40 maddeden olusan bir Olcektir. Hovardaoglu'nun yapmis oldugu
olcegin gecerlilik/giivenilirlik ¢alismalarinin sonucunda, 6lgegin Cronbach Alfa Ig¢
Tutarlilik Katsayis1 0,91 (P<0.01) olarak bulunmustur. Her bir madde bir organ ya da
viicudun bir bolumii (kol, bacak, yiiz gibi) ya da bir islevi (cinsel faaliyet diizeyi
gibi) ile ilgilidir. Her bir madde i¢in 1’den 5’e kadar degisen puanlar alan ve “Hig
begenmiyorum”,  “Begenmiyorum”, “Kararsizim”, “Begeniyorum”, “Cok
begeniyorum” seklinde yanit secene8i bulunan Olce§in toplam puam 40 ila 200
arasinda degismekte olup, alinan puanin yiiksekligi doyum diizeyinin yiiksekligini

gostermektedir.

2.3.4. Sosyal Fizik Kaygi Olcegi
“Sosyal Fizik Kaygi Envanteri” (SFKE) Hart ve arkadaslarimin 1989 yilinda,
bireylerin fiziksel goriiniislerinin baskalar tarafindan degerlendirilirken hissettikleri
kaygiyr olgmek igin gelistirdigi bir 6lgektir. Olgegin Cronbach Alfa I¢ Tutarlilik
Katsayis1 0,88 (P<0.01) olarak bulunmustur. Envanter 12 maddeden olusmaktadir ve
envanterdeki maddeler besli 6lcek (tamamen yanlis, genellikle yanlis, bazen yanlis
bazen dogru, genellikle dogru, tamamen dogru) kullanilarak cevaplandirilmaktadir.
Envanterden alinabilecek en diisiik puan 12 ve en yiiksek puan 60’dir. envanterdeki
1., 2., 5., 8., ve 11. maddeler ters puanlanmaktadir. SFKE’den alinan puan arttikca
kiginin dis goriiniistinden duydugu kaygi diizeyi de artmaktadir. Bu aracin Tiirk
popiilasyonu icin gecerlik ve giivenirlik ¢alismas1 Miilazimoglu-Balli ve Asci (2004)

tarafindan yapilmistir.
2.4. Veri Coziimleme Yontemleri
Anket formlar aragtirmaci tarafindan degerlendirilip veriler SPSS 13 programina

aragtirmaci tarafindan kodlanmistir. Arastirmada elde edilen veriler yiizde, ortalama

ve standart sapma hesaplamalari, korelasyon ve regresyon analizi, tek yonlii ve ¢cok



yonlii varyans analizi kullanilmistir. Hesaplamalar SPSS 13 istatistiksel paket

programi ile yapilmigtir.



BOLUM III

BULGULAR VE YORUM

3.1. Hastalarin tanitici 6zelliklerine gore dagilimlar:

Tablo 1: Hastalara iliskin Sosyo-Demografik Ozelliklerin Dagilimi

Cinsiyet Frekans Yiizde

Gegerli  Kadin 53 44,2
Erkek 67 55,8
Total 120 100,0

Ogrenim Durumu Frekans Yiizde

Gegerli 0 1 ,8
Okuryazar 2 1,7
ko gretim 46 38,3
Ortadgretim 52 43,3
Yiiksekogretim 19 15,8
Total 120 100,0

Medeni Durum Frekans Yiizde

Gecgerli  Evli 70 58,3
Bekar 48 40,0
Bosanmis 2 1,7
Total 120 100,0

Evlilik Siiresi Frekans Yiizde

Gegerli 0 47 39,2
1-3 y1l 7 5,8
4-6 y1l 5 4,2
7-9 yil 5 4,2
10 yildan fazla 56 46,7
Total 120 100,0

Meslek Frekans Yiizde

Gecerli 0 5 4,2
Serbest 14 11,7
Memur 3 2,5
Ev hanimi 34 28,3
Isgi 21 17,5
Emekli 25 20,8
Diger 18 15,0
Total 120 100,0

Arastirmaya her bir gruptan 30’ar kisi olmak {izere toplam 120 hasta katilmistir.
Tablo 1°de de goriildiigii gibi hastalarm 53’1 kadmn, 67’si erkektir. Hastalarin yas

ortalamas1 35’dir. Arastirmaya katilan hastalarin %1,7’si okuryazar, %15,84’i



yiikksekogretim, %38,3’1 ilkogretim, %43,3’li ortadgretim mezunudur. Hastalarin
%53,3’1 evli iken %40°1 bekar, %1,7°si bosanmistir. Hastalarin ortalama evlilik
siiresi 4—6 y1l arasindadir. Calisma hayatlarina bakildiginda %23,3’iiniin ev hanimu,
9%20’sinin emekli, %18’inin is¢i, %12’sinin serbest meslek sahibi, %?2,5’unun

memur oldugu tespit edilmistir (Tablo 1).

3.2. Hastalarin hastaliklarina iliskin veriler

Tablo 2: Hastaliklar ve Beraberinde Getirdigi Sorunlarin Dagilimi

Operasyon Frekans Yiizde

Gegerli 0 6 5,0
Evet 78 65,0
Hayir 36 30,0
Total 120 100,0

Beden Goriiniimiinde Degisiklik Frekans Yiizde

Gegerli 0 5 4,2
Evet 62 51,7
Hayir 53 44,2
Total 120 100,0

Beden Goriiniimiinden Rahatsizhik Frekans Yiizde

Gegerli 0 3 2,5
Evet 57 41,5
Hayir 60 50,0
Total 120 100,0

Kim gormesin Frekans Yiizde

Gegerli 0 64 53,3
Esim 12 10,0
Partnerim 4 3,3
Cocuklarim 5 4,2
Annem 1 ,8
Yakin akrabalarim 7 5,8
Arkadaslarim 20 16,7
Is arkadaslarim 7 5,8
Total 120 100,0

Hastalarin KBY tanisi ile izlem siiresi zaman ortalamasi1 77 ay, diyalize giris zamani
ortalamasi 36 aydir. Hastalarin %35,8’inin hipertansiyonu, %3,3’iiniin diyabeti,
%?2,5’inin osteoporozu vardir. %72’sinin ise KBY disinda baska herhangi bir
hastalig1 yoktur. Hastalarin %65°1 operasyon gecirmis ve %51,7’si hastaliktan sonra
beden goriiniimiinde degisiklik oldugu yoniinde bilgi vermistir. Hastalarin
%47,5’inin  beden  goriiniimiinden rahatsiz  oldugunu, %50’sinin  beden

goriiniimiinden rahatsiz olmadigin1 belirtmistir. Bununla birlikte hastalar beden



goriiniimlerindeki bozulmalar1 en ¢ok %16,7 ile arkadaslarinin, %10 ile esinin

gormesini istememektedir (Tablo 2).

Denekler toplam 4346 ay (362 yil, 16 ay) diyalize girmistir. GOriiniimiinden rahatsiz
olanlar 2462 ay (205 yil, 16 ay) ile deneklerin %56’sin1 olusturmaktadir.
Goriiniimiinden rahatsiz olmayanlar ise toplam 1776 ay diyalize girmistir ve
deneklerin %40,87’sini olusturmaktadir. Dolayisiyla diyalize girme siiresi arttikca

beden goriiniimiinden rahatsizlik artar demek miimkiindiir (Grafik 1).
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Grafik 1: Beden Goriiniimiinden Rahatsizlik Oranlari

3.3. Hastalarin psikopatolojik semptomlarinin degerlendirilmesi

Hastalarda psikopatolojik semptomlarin goriillme sikligi ¢oktan aza dogru sirasiyla
sOyledir: Somatizasyon, obsesif kompulsif bozukluk, depresyon, anksiyete
bozuklugu, hostilite, paranoid bozukluk, kisileraras1 duyarlilik, fobik anksiyete ve

psikotizm.

Hastalardaki Rahatsizlik Ciddiyet indeksi ortalamasi 0.73, Belirti Toplam indeksi
ortalamas1 21.46, Semptom Rahatsizlik Indeksi 1.62°dir ve gruplar arasinda SRI
puanlart agisindan anlamli bir fark bulunamamustir. RCI ve BTI puani en yiiksek olan

hasta grubu ise erken donem KBY hastalaridir (Grafik 2-3).
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Grafik 2: Gruplara Gore Rahatsizlik Ciddiyet Indeksi Ortalamalari
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Grafik 3: Gruplara Gore Belirti Toplam Indeksi Ortalamalar

Hastalik gruplariyla somatizasyon arasinda anlamli bir iligki bulunmustur. %95
yeterlilikle renal transplantasyon ve erken evre kronik bobrek yetmezlikli hastalar ile
somatizasyon semptomlar1 goriilme siklig1 arasinda anlamh bir iliski vardir (Tablo
3). Renal transplantasyon hastalar1 diger hasta gruplarina gore somatizasyon puani en

diisiik olan hasta grubudur (Grafik 4).



Tablo 3: Hastalik Gruplar1 ile Somatizasyon Iliskisi

Somatizasyon
Hastalig1 N Alfa altkiimesi= .05
1
Tukey HSD a Transplantasyon 30 2,83
Hemodiyaliz 30 5,70 5,70
Sapd 30 6,00
Kontrol grubu 30 6,93
Sig. ,077 722
Scheffe a Transplantasyon 30 2,83
Hemodiyaliz 30 5,70 5,70
Sapd 30 6,00 6,00
Kontrol grubu 30 6,93
Sig. ,071 7178
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Grafik 4: Hasta Gruplarina Gore Somatizasyon Puani

Erken donem KBY hastalarinin psikotizm puani diger hasta gruplarindan yiiksektir

(Grafik 5).
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Grafik 5: Hasta Gruplarina Gore Psikotizm Puani

Hasta gruplarina gore anksiyete bozuklugu ve obsesif kompulsif bozukluk
semptomlar1 arasinda anlamli bir fark bulunamamistir. Ancak erken donem KBY
hastalarinin obesisif kompulsif bozukluk semptomlar1 diger hasta gruplarina gore

yiiksek bulunmustur (Grafik 6).
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Grafik 6: Hasta Gruplarina Gore Obsesif Kompulsif Bozukluk Puani



Diyaliz siiresi ile depresyon arasinda anlamli bir iligki bulunamamustir.

Depresyon ile cinsel faaliyetlerden memnuniyet arasinda anlamli bir iliski vardir.
Depresyon diizeyi arttikca cinsel faaliyetten memnuniyet diiser ve korelasyon

katsayis1 -0, 228’dir (Tablo 4).

Tablo 4: Depresyon ile Cinsel Faaliyetlerden Memnuniyet ve Kisileraras: Iliskiler
Arasindaki Iliski

Korelasyon
Depresyon | Kisilerarasi Cinsel Faaliyetler
Duyarlilik
Depresyon Pearson Korelasyon 1 ,450 -,228
Sig. (2-uglu) ,000 L012%%*
N 120 120 120

*Korelasyon p<.05 anlaml
**Korelasyon p<.01 ¢cok anlaml
***Korelasyon p<.001 ileri derecede ¢ok anlaml

KBY tani yili ile somatizasyon ve anksiyete bozuklugu arasinda anlamli bir iligki

bulunamamustir.

3.4. Hastalarin viicut alg1 puanlarina gore degerlendirilmesi

Viicut algist puani ortalamasi 136’dir. Renal transplantasyonlu hastalarin viicut algi
puan diger gruplara oranla daha yiiksektir. En diisiik viicut algisi puani ise SAPD

hastalarinda goriilmiistiir (Grafik 7).
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Grafik 7: Hasta Gruplarina Gore Viicut Algis1i Puam




Viicut algis1 ortalama puaninin altinda kalan 26 kisi beden goriiniimiinden
rahatsizken 26 kisi beden goriiniimiinden rahatsiz degildir. Ortalamanin iistiindeki 31
kisi beden goriiniimiinden rahatsiz 34 kisi rahatsiz degildir. Viicut algis1 puani
diistiikce beden goriiniimiinden rahatsizlik artmistir.

Erkeklerin viicut algi puan1 kadinlara nazaran daha yiiksektir (Grafik 8).
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Grafik 8: Cinsiyete Gore Viicut Algis1 Puam

Evlilik siiresi 46 yil olanlarin viicut algi puam digerlerine oranla daha yiiksektir

(Grafik 9).
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Grafik 9: Evlilik Siiresine Gore Viicut Algi Puam



Yiiksekogretim mezunlarinin viicut algr puani digerlerine oranla daha yiiksektir

(Grafik 10).
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Grafik 10: Ogrenim Durumuna Gére Viicut Algisi Puani

Diyalize girme siiresi ve KBY tan1 yili ile viicut algis1 arasinda anlamli bir iligki

bulunamamastir.

Hastalarin operasyon geg¢irmis olmasi ile operasyon ge¢irmemis olmasinin viicut

algisina etkisi bulunamamustir.

Viicut algis1 puan ile SRI arasinda anlamli bir iligki vardir (Tablo 5). Viicut algisi
puani arttikca SRI puani diiser ve korelasyon katsayis1 -0,30°dur. Viicut algis1 puani

ile RCI arasinda anlamli bir iligki bulunamamaistir (Tablo 6).

Tablo 5: Viicut Algist ile Semptom Rahatsizlik Indeksi (SRI) Puan iliskisi

ANOVA
Model Kareler Df Ortalama F Sig
toplami kare
1 Regresyon 8482,881 1 8482,881 12,246 | ,001%**
Residual 81737,486 118 692,691
Toplam 90220,367 119

a. Predictor: (Sabit), Sri b. Bagimli degisken: viicut algist




Tablo 6: Viicut Algisi ile Semptom Rahatsizlik Indeksi (SRI) Arasindaki Korelasyon

Korelasyon
Sri Viicut Algisi
Semptom Rahatsizlik Indeksi (SRI) Pearson Korelasyon 1 -,307
Sig. (2-uglu) ,001 %%
N 120 120

Viicut algis1 puam arttikca SPAS puani diiser ve korelasyon katsayist -0,33’tiir

(Tablo 7).

Tablo 7: Viicut Algisi ile Sosyal Fizik Kaygi Puan1 (SPAS) iliskisi

Korelasyon
Cinsel Glicim | Viicut Algist1 | Sosyal Fizik Kaygi
(SPAS)
Viicut Algis1 Pearson Korelasyon ,536%* 1 -,334 %%
Sig. (2-uglu) ,000 ,000
N 120 120 120

Viicut algis1 ile medeni durumun ve viicut algis1 ile evlilik siiresinin SPAS’ye etkisi

yoktur.

KBY tani yili ile viicut algisimin SPAS puanina ve kisilerarasi duyarhiliga etkisi

bulunamamistir. Aym sekilde viicut algisi ile hastalik gruplarinin SPAS puanina ve

kigileraras1 duyarliliga etkisi bulunamamustir.

Viicut algisi ile KBY disinda bagka bir hastaligi olmasinin SPAS ve kisilerarasi

duyarliliga etkisi yoktur.

Viicut algist ile RCI'nin kisileraras1 duyarliliga etkisi yokken, SPAS puanina etkisi

oldugu tespit edilmistir (Tablo 8).




Tablo 8: Viicut Algis1 ve Rahatsizlik Ciddiyet Indeksi (RCI) puaninin Sosyal Fizik
Kaygi (SPAS) Puam ile Iliskisi

Bagiml degisken:spas

Kaynak Tip III Df Ortalama F Sig.
Karelerin kare
toplami1
Diizeltilmis model 8265,467 117 70,645 14,129 ,068
Kesisim 89084,724 1 89084,724 | 17816,945 ,000
Viicut algisi 2667,638 48 55,576 11,115 ,086
Rci 2922,456 44 66,419 13,284 ,072
Viicut algisi*rci 83,565 1 83,565 16,713 ,055%
Hata 10,000 2 5,000
Toplam 113178,000 120
Diizeltilmis toplam 8275,467 119

3.5. Hastalarin SPAS puanlarina gore degerlendirilmesi

Hasta gruplarinda SPAS puam agisindan bir fark yoktur ancak renal transplantasyon
ve erken donem KBY hastalarinin SPAS puani diger hasta gruplarina gore yiiksektir

(Grafik 11).
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Grafik 11: Hasta Gruplarina Gore Sosyal Fizik Kaygi (SPAS) Puam

KBY tam1 yili ve diyaliz siiresi ile SPAS puani arasinda anlamlh bir iliski

bulunamamastir.

SPAS puani ortalamasi 29,57°dir. Ortalamanin altinda kalan gruptan 21 kisi beden

goriinimiinden rahatsiz, 36 kisi ise rahatsiz degildir. Ortalamanin iistiindeki 36 kisi




beden goriiniimiinden rahatsiz, 24 kisi rahatsiz degildir. Dolayisiyla SPAS puam

arttikca beden goriiniimiinden rahatsizlik artmaktadir.

3.6. Hastalarin beden bolgelerine dair algilarinin degerlendirilmesi

Hastalarin %47,5’1 saghgim, %41,7°si uyku diizenini, %39,2’si kas kuvvetini,
%34,2’si kilosunu, %35’1 omuz genisligini, %32,5’1 kil dagilimini, %30’u istahini,

%29,2’si ellerini ve %27,5’1 yliziiniin rengini begenmemektedir.

HD hastalarinin  %26,7’si SAPD hastalarinin  %23,4’ii, renal transplantasyon
hastalarinin  %10’u, erken donem KBY hastalarimin %30’u cinsel giiciinii
begenmezken; HD hastalarinin  %36,6’s1, SAPD hastalarinin  %33,3’1i, renal
transplantasyon hastalarinin 63,41, erken donem KBY hastalarinin %53,3’ii cinsel
giiclinii begenmektedir. Bu anlamda gruplar arasinda cinsel giiciinii begenmemek
acisindan anlamli bir fark yokken, cinsel giiciinii en fazla begenen grup renal

transplantasyon hastalaridir (Tablo 9).

Tablo 9: Hasta Gruplarina Gore Cinsel Giiciinden Memnuniyet

Hastalik ve cinsel giic

Hemodiyaliz Siirekli ayaktan | Transplantasyon | Kontrol grubu
periton diyalizi

Sayim % Sayim % Sayim % Sayim %

sonucu sonucu sonucu sonucu
0 1 3,3% 21 6,7% 3| 10,0% 1 3,3%
Hic begenmiyorum 51 16,7% 51 16,7% 1 3,3%
Pek begenmiyorum 31 10,0% 2 6,7% 31 10,0% 8| 26,7%
Kararsizim 10 | 33,3% 11| 36,7% 2 6,7% 41 13,3%
Oldukga 41 13,3% 71 23.3% 14| 46,7% 91 30,0%
begeniyorum 71 23,3% 3| 10,0% 8| 26,7% 7\ 23,3%
Cok begeniyorum

Bununla birlikte cinsel giiciinii begenmek ile viicut algis1 arasinda anlamli bir iligki
oldugu, cinsel giice duyulan begeni arttikca viicut algisi puanimin arttigr ve

korelasyon katsayisinin 0,53 oldugu tespit edilmistir (Tablo 10).




Tablo 10: Cinsel Giiciinden Memnuniyet ile Viicut Algisi iliskisi

Korelasyon
Cinsel Giliciim Viicut Algis1 | Sosyal Fizik Kaygi
(SPAS)
Cinsel Giiciim Pearson Korelasyon 1 ,536%* -,036*
Sig. (2-uglu) ,000 ,695
N 120 120 120

HD hastalarimin  %?26,7’si, SAPD hastalarinin  %30’u, renal transplantasyon
hastalarinin %3,3’1i, erken donem KBY hastalariin %20’si cinsel faaliyetlerini
begenmezken; HD hastalarinin %36,6’s1, SAPD hastalarinin  %?26,7°si, renal
transplantasyon hastalarinin %73,3’ii, erken donem KBY hastalarinin %50’si cinsel
faaliyetlerini begenmektedir. Bu baglamda cinsel faaliyetlerini begenmeme acisindan
HD ve SAPD gruplart arasinda anlamli bir fark yokken; renal transplantasyon
hastalar1 cinsel faaliyetlerini diger hasta gruplarina oranla daha fazla begenmektedir

(Tablo 11).

Tablo 11: Hasta Gruplaria Gore Cinsel Faaliyetten Memnuniyet

Hastalik ve cinsel faaliyet

Hemodiyaliz Siirekli ayaktan | Transplantasyon | Kontrol grubu
periton diyalizi

Sayim % Sayim % Sayim % Sayim %

sonucu sonucu sonucu sonucu
0 3| 10,0% 5| 16,7% 3| 10,0% 3| 10,0%
Hic begenmiyorum 51 16, 7% 51 16,7% 1 3,3% 41 13,3%
Pek begenmiyorum 31 10,0% 41 13,3% 2 6,7%
Kararsizim 81 26,7% 81 26,7% 41 13,3% 6| 20,0%
Oldukga 71 23.3% 6 | 20,0% 13| 43,3% 91 30,0%
begeniyorum 4| 13,3% 2 6,7% 91 30,0% 6| 20,0%
Cok begeniyorum

HD hastalarinin  %20°si, SAPD hastalarimin  %16,7’si, renal transplantasyon
hastalarinin  %3,3’1i, erken donem KBY hastalarimin %20’si cinsel organlarini
begenmezken; HD hastalarmin  %46,7°si, SAPD hastalarinin  %46,7’si, renal
transplantasyon hastalarinin %83,3’1i, erken donem KBY hastalarinin %601 cinsel
organlari begenmektedir. Bu sonuglar 15183iInda HD ve SAPD hasta gruplar
arasinda fark yokken, renal transplantasyon hasta grubunda cinsel organlarini

begenme yiizdesi yliksektir (Tablo 12).




Tablo 12: Hasta Gruplarina Goére Cinsel Organlardan Memnuniyet

Hastalik ve cinsel organlar

Hemodiyaliz Siirekli ayaktan | Transplantasyon | Kontrol grubu
periton diyalizi
Sayim % Sayim % Sayim % Sayim %
sonucu sonucu sonucu sonucu
0 3| 10,0% 4| 13,3% 2| 6,7% 2 6,7
Hic begenmiyorum 2 6,7% 2 6,7% 1 3| 10,0%
Pek begenmiyorum 4| 13,3% 31 10,0% 3,3% 31 10,0%
Kararsizim 71 23,3% 71 23,3% 2 6,7% 41 13,3%
Oldukea 91 30,0% 12 | 40,0% 15| 50,0% 7| 23,3%
begeniyorum 51 16,7% 2 6,7% 10 | 33,3% 11| 36,7%
Cok begeniyorum
HD hastalarinin  %?23,3’i, SAPD hastalarinin %13,3’li, renal transplantasyon
hastalarinin %20’si, erken donem KBY hastalarimin %13,3’1 kollarin1 begenmezken;
HD hastalarinin  %63,4’ti, SAPD hastalarinin %56,7’si, renal transplantasyon
hastalarinin %60’1, erken donem KBY hastalarinin %66,6’s1 kollarin1 begenmektedir.
Bu anlamda gruplar arasinda anlamli bir fark yoktur ancak kollarimi1 begenmeme
yiizdesi en yiiksek olan grup HD hastalaridir (Tablo 13).
Tablo13: Hasta Gruplarina Gére Kollardan Memnuniyet
Hastalik ve kollar
Hemodiyaliz Siirekli ayaktan | Transplantasyon | Kontrol grubu
periton diyalizi
Sayim % Sayim % Sayim % Sayim %
sonucu sonucu sonucu sonucu
0 1| 33%
Hig begenmiyorum 4| 13,3% 1 3,3% 1 3,3% 1 3,3%
Pek begenmiyorum 31 10,0% 31 10,0% 5| 16,7% 31 10,0%
Kararsizim 41 13,3% 8| 26,7% 6| 20,0% 6| 20,0%
Oldukca begeniyorum 14 | 46,7% 12 | 40,0% 16 | 53,3% 13| 43,3%
Cok begeniyorum 51 16,7% 51 16,7% 2 6,7% 71 23,3%

HD hastalarinin = %20’si, SAPD hastalarinin  %13,4’#i, renal transplantasyon
hastalarinin  %10’u, erken donem KBY hastalarinin %13,4’i viicut yapisini
begenmezken; HD hastalarimin  %60’1, SAPD hastalarinin  %63,4’li, renal
transplantasyon hastalarinin %60’1, erken donem KBY hastalarinin %73,3’ii viicut
yapisint begenmektedir. Viicut yapisim1 begenmeme agisindan gruplar arasinda bir

fark bulunamamustir.




HD hastalarinin  %23,4’ti, SAPD hastalarinin  %13,3’ii, renal transplantasyon
hastalarinin %13,3’1i, erken donem KBY hastalarinin %36,7’si fiziksel gOriiniimiinii
begenmezken; HD hastalarinin  %63,3’ti, SAPD hastalarinin %73,4’1i, renal
transplantasyon hastalarinin %56,7’°si, erken donem KBY hastalarinin %53,3’{
fiziksel goriiniimiinii begenmektedir. Bu anlamda fiziksel goriinimiinii en fazla
begenen grup SAPD hastalaridir. Ancak gruplar arasinda anlamli bir fark yoktur
(Tabl0 14).

Tablo 14: Hasta Gruplaria Gore Fiziksel Goriiniimden Memnuniyet

Hastalik ve fiziksel goriiniim

Hemodiyaliz Stirekli ayaktan | Transplantasyon | Kontrol grubu
periton diyalizi
Sayim % Sayim % Sayim % Sayim %
sonucu sonucu sonucu sonucu
0 1 3,3% 1 3,3%
Hi¢ begenmiyorum 2 6,7% 1 3,3% 5| 16,7%
Pek begenmiyorum 51 16,7% 31 10,0% 41 13,3% 6| 20,0%
Kararsizim 4| 13,3% 41 13,3% 81 26, 7% 2 6,7%
Oldukc¢a begeniyorum 12 | 40,0% 17 | 56,7% 12 | 40,0% 71 23,3%
Cok begeniyorum 71 23,3% 51 16,7% 51| 16,7% 91 30,0%
HD hastalarinin  %10’u, SAPD hastalarinin  %43,4’i, renal transplantasyon
hastalarinin  %43,3’ii, erken donem KBY hastalarinin %33,4’ti viicudundaki kil
dagilimm begenmemektedir. Bu anlamda SAPD ve renal transplantasyon hasta
gruplar arasinda hicbir fark bulunmamaktadir. Kil dagilimindan en az rahatsiz olan
grup ise HD hastalaridir (Tablo 15).
Tablo 15: Hasta Gruplaria Gore Kil Dagilimindan Memnuniyet
Hastalik ve kil dagilinm
Hemodiyaliz Siirekli ayaktan | Transplantasyon | Kontrol grubu
periton diyalizi
Sayim % Sayim % Sayim % Sayim %
sonucu sonucu sonucu sonucu
0 3| 10,0% 1 3,3% 1 3,3%
Hi¢ begenmiyorum 1 3,3% 41 13,3% 6| 20,0% 51 16,7%
Pek begenmiyorum 2 6,7% 91 30,0% 71 23,3% 51 16,7%
Kararsizim 6| 20,0% 81 26,7% 5| 16,7% 71 23,3%
Oldukga 17 | 56,7% 41 13,3% 6| 20,0% 6| 20,0%
begeniyorum 4| 13,3% 2 6,7% 5| 16,7% 6| 20,0%
Cok begeniyorum




Diyaliz siiresi ile cinsel giic ve cinsel faaliyetleri begenme arasinda bir iligki

bulunamamastir.

3.7. Beden goriiniimiindeki degisiklik ve beden goriiniimiinden rahatsizhiga

dair degerlendirmeler

HD hastalarinin = %57°si, SAPD hastalarinin = %53’1i, renal transplantasyon
hastalarinin %801 hastalik ve tedavisinden dolayr beden goriiniimiinde degisiklik
oldugunu ifade ederken, erken donem KBY hastalarinin %70’i beden goriiniimiinde

degisiklik olmadigim ifade etmistir (Tablo 16).

Tablo 16: Hasta Gruplarina Gére Beden Goriiniimiinde Degisiklik Olup Olmadig:

Hastalik ve beden goriiniimiindeki degisiklik

Hemodiyaliz Stirekli ayaktan | Transplantasyon | Kontrol grubu
periton diyalizi
Sayim % Sayim % Sayim % Sayim %

sonucu sonucu sonucu sonucu

0 1 3.3% 41 13,3%
Evet 17 | 56,7% 16 | 53,3% 24 | 80,0% 51 16,7%
Hayir 13| 43.3% 13 | 43,3% 6 | 20,0% 21| 70,0%

HD hastalarinin = %57°si, SAPD hastalarinin  %57°si, renal transplantasyon
hastalarinin %63’ii beden goriiniimlerinden rahatsiz olduklarin1 ifade etmislerdir.
Erken donem KBY hastalarinin %80°i beden goriiniimiinden rahatsiz olmadigini

ifade etmistir (Tablo 17).

Tablo 17: Hasta Gruplarina Gére Beden Goriiniimiinden Rahatsizlik

Hastalik ve beden goriiniimiinden rahatsizhik

Hemodiyaliz Siirekli ayaktan | Transplantasyon | Kontrol grubu
periton diyalizi

Sayim % Sayim % Sayim % Sayim %
sonucu sonucu sonucu sonucu
0 1 3,3% 2|1 6,7%
Evet 17 | 56,7% 17 | 56,7% 19| 63,3% 41 13,3%
Hayir 13| 43,3% 12 | 40,0% 11| 36,7% 24| 80,0%

Beden goriiniimiinden rahatsiz olanlarin yas ortalamasit 35’in {istii iken rahatsiz

olmayanlarin yas ortalamasi 33’tin altidir. Beden goriiniimiinii 6nemsemeyenlerin



yas ortalamasi ise 41’dir. Dolayisiyla beden goriiniimiinden rahatsizlik en fazla 35-41

yaglar1 arasinda ortaya ¢ikmaktadir (Grafik 12).
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Grafik 12: Yasa Gore Beden Goriiniimiinden Rahatsizlik

Cinsiyete ve medeni duruma gore beden goriiniimiinden rahatsizlik arasinda bir fark

yoktur ve deneklerin %57’si beden goriiniimiinden rahatsizdir.

Evlilik siiresi 7-9 yil olanlar, %80 ortalama ile beden goriiniimiinden en fazla
rahatsiz olan grubu olustururken; en az rahatsiz olan grup, %80 ortalama ile 46

yildir evli olanlardir (Tablo 18).

Tablo 18: Evlilik Siiresine Gore Beden Goriiniimiinden Rahatsizlik

Evlilik siiresi ve beden goriiniimiinden rahatsizlik

1-3yil 4-6 yil 7-9 yil 10 yildan fazla
Sayim % Sayim % Sayim % Sayim %
sonucu sonucu sonucu sonucu
0 1 2,1% 2| 3,6%
Evet 22 | 46,8% 3| 42,9% 1| 20,0% 27 | 48,2%
Hayir 24 | 51,1% 41 57,1% 4| 80,0% 27 | 48,2%

Sadece okur-yazar olanlar beden goriiniimiinden hi¢ rahatsiz degildir. Ilk-orta-
yiiksekogretim mezunlari arasinda beden goriiniimiinden rahatsizlik anlaminda hicbir

fark bulunamamustir (Tablo 19).



Tablo 19: Ogrenim Durumuna Gore Beden Gériiniimiinden Rahatsizlik

Ogrenim durumu ve beden goriiniimiinden rahatsizhk

0 Okuryazar TIkogretim Ortadgretim Yiiksekogretim
Sayim % Sayim % Sayim % Sayim % Sayim %
sonucu sonucu sonucu sonucu sonucu
0 1| 50,0% 2| 38%
Evet 1| 100, 24 | 52.2% 23 | 44.2% 9| 47,4%
Hayir 0% 1| 50,0% 22 | 47.8% 27 | 51,9% 10 | 52,6%

Beden goriiniimiinden rahatsiz olanlarin 57 tanesi operasyon gegirmisken 60 tanesi
operasyon gecirmemistir. Dolayisiyla operasyon gecirmis olmakla beden

goriiniimiinden rahatsizlik arasinda anlaml bir iligki bulunamamustir.

KBY disinda baska bir hastalifa sahip olmakla beden goriiniimiinden rahatsizlik

arasinda anlamli bir iligki bulunamamistir.

RCI puani ortalamasi 0,73’tiir. Ortalamanin altindaki 36 kisi beden goriiniimiinden
rahatsizdir, 40 kisi ise rahatsiz degildir. Ortalamanin {istiindeki 21 kisi beden
goriinimiinden rahatsiz iken 19 kisi rahatsiz degildir. Bu anlamda RCI puan ile

beden goriiniimiinden rahatsizlik arasinda bir iligki bulunamamastir.

3.8. Kisilerarasi duyarhlik acisindan degerlendirmeler

HD hastalarimin kisileraras1 duyarlilik puam diger hasta gruplarina oranla daha

yiiksektir (Grafik 13).

Kisilerarasi duyarlilik toplaminin ortalamasi

[] Kisilerarasi duyarlilik toplaminin
ortalamasi

o = N W A~ 00O
|

1 2 3 4 Genel toplam

1.Hemodiyaliz 2. SAPD 3.Transplantasyon 4.Erken donem KBY




Grafik 13: Hasta Gruplarina Gore Kisilerarast Duyarlilik Puani
Diyaliz siiresi ve KBY tami yili ile kisileraras1 duyarhilik arasinda bir iligki

bulunamamastir.

Memur, isci ve emeklilerin kisilerarast duyarlilik puani diger meslek gruplarina gore

daha diisiiktiir (Grafik 14).
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Grafik 14: Meslek Gruplarina Gore Kisilerarasi Duyarlilik Puani

Kisileraras1 duyarlilik puan ortalamasi 3,71’dir. Ortalamanin altinda kalan gruptan 34
kisi beden goriiniimiinden rahatsizdir, 37 kisi beden goriinlimiinden rahatsiz degildir.
Ortalamanin iistiideki 23 kisi beden goriiniimiinden rahatsizdir, 23 kisi ise rahatsiz
degildir. Bu anlamda kisileraras1 duyarlilik ile beden goriiniimiinden rahatsizlik

arasinda anlamli bir iliski bulunamamustir.
Depresyon ile kisileraras1 duyarlilik arasinda anlamli bir iligki bulunmustur.
Depresyon diizeyi arttik¢a kisilerarast duyarlilik puami artmaktadir ve korelasyon

katsayis1 0,45’tir (Tablo 20).

Tablo 20: Depresyon ile Kisileraras1 Duyarlilik iliskisi

Korelasyon
Depresyon | Kisilerarasi Cinsel
Duyarlilik faaliyetler
Kisileraras1 Duyarliik ~ Pearson Korelasyon 450%* 1 ,013
Sig. (2-uglu) ,000 ,890
N 120 120 120




BOLUM IV

SONUC VE TARTISMA

Diyaliz ve renal transplantasyon tedavisi ile birlikte bireyde olugsan imaj bozulmalari,
hastalarin bedensel biitiinliiklerini bozmakta ve gerek sosyal cevre gerekse
partnerlerle iliskide kisileraras iliskilerde sorunlara yol agmaktadir. Bedendeki bu
imaj degisiklikleri geri doniisii olmayan nitelikte oldugundan hastalar hayat boyu bu

sorunlarla miicadele etmektedirler.

Bu arastirmada tedavinin baslamasindan itibaren hayatlarin1 beden imajindaki
degisikliklerle geciren hastalarin beden imaj algilarinin kisileraras: iliskileri
izerindeki etkisi incelenmistir. Elde edilen bulgular bu boliimde literatiir bilgisi

dahilinde tartigilmistir.

1. Sosyo-demografik sonuclar

Arastirma kapsaminda toplam 120 hasta olup bu hastalarin 30’unu HD, 30’unu
SAPD, 30’unu renal transplantasyon ve 30’unu da kontrol amagh erken donem KBY
hastalaridir. Hastalarin  53’ii  kadin, 67’si erkektir. Arastirmada deneklerin
belirlenmesi asamasinda kadin ve erkek sayisinin esit olmasi sarti gézetilmemistir
ancak aragtirma sonucunda bu say1 birbirine yakin olmustur. Hastalarin yas
ortalamasinin 35 olmasi, beden goriiniimiinden memnuniyetin belirlendigi bir yas

donemine geldiginden 6nemli bir kriter olmustur (Tablo 1).

C)grenim durumlarina bakildiginda hastalarin = %1,7’si  okuryazar, %15,84’u
yiikksekogretim, %38,3’1 ilkogretim, %43,3’li ortadgretim mezunudur. Hastalarin
%53,3’1 evli iken %40°1 bekar, %1,7°si bosanmigtir. Hastalarin ortalama evlilik
siiresi 4-6 yi1l arasindadir ve hastalarin ¢alisma hayatlarina bakildiginda %?23,3’{iniin

ev hanimi, %20’sinin emekli, %18’ inin isci, %12’sinin serbest meslek sahibi,



%?2,5unun memur oldugu tespit edilmistir. Bu verilerden de anlagilacagi gibi

hastalarin %43,3’1i aktif ¢calisma hayati icerisinde degildir (Tablo 1).

2. Tibbi oykii sonuglar:

Hastalarin ay bazinda KBY tanisinin koyulma zaman ortalamasi 77 ay yani 6 yil 5
ay, diyalize giris zamani ortalamasi 36 ay yani 3 yildir. Hastalarin %72’sinin KBY
diginda tanis1 koyulmus bagka bir hastaligi yokken; %35,8’1 hipertansiyon, %3,3’ii
diyabet, %2,5’i osteoporoz hastasidir. Hastalarin %65°1 operasyon gegirmis ve
%51,7’si hastaliktan sonra beden goriiniimiinde degisiklik oldugu yoniinde bilgi
vermistir. Hastalarin %57 sinin beden goriiniimiinden rahatsiz oldugu, %60’1nin
beden goriiniimiinden rahatsiz olmadig: tespit edilmistir (Tablo 2) (Grafik 1). Bu
baglamda kronik bobrek yetmezlikli hastalarin beden goriintimlerinden rahatsiz
olmalar1 ve rahatsiz olmamalar1 arasinda anlamli bir farklilagma goriilmemis; beden
goriiniimiinden rahatsizlik konusunda net bilgiye ulasilabilmek i¢cin daha ayrintili

parametrelere bakilmistir.

3. Beden goriiniimiinden memnuniyete iliskin sonuclar

HD hastalarinin = %57°si, SAPD hastalarinin = %53’{i, renal transplantasyon
hastalarinin %801 hastalik ve tedavisinden dolayr beden goriiniimiinde degisiklik
oldugunu ifade ederken, erken donem KBY hastalarinin %70’i beden goriiniimiinde
degisiklik olmadiginm ifade etmistir (Tablo 16). Bu sonuclar gostermistir ki diyaliz ve
renal transplantasyon tedavisi alan hastalarin kontrol grubuna kiyasla daha fazla
beden goriiniimiinde degisiklik oldugunu diisiindiiklerini gostermektedir. Bu bulgu

arastirmanin 2.1. nolu yan hipotezini destekler niteliktedir.

Hastalar beden goriiniimlerindeki bozulmalart en ¢ok %16,7 ile arkadaslarinin, %10
ile esinin gormesini istememektedir (Tablo 2). Yapilan bir caligmada “Ameliyat
sonras1 meydana gelen goriinim degisikligini en ¢ok kimin gdrmesinden rahatsiz
olursunuz?” sorusuna deneklerin %50’si “cocuklarim” cevabini verirken, %26,3’ii

“eg”cevabini vermistir (Bilgin, 1996:50).



HD hastalarinin = %57°si, SAPD hastalarinin  %57’si, renal transplantasyon
hastalarinin %63’ii beden goriiniimlerinden rahatsiz olduklarin1 ifade etmislerdir.
Erken donem KBY hastalarinin %80°i beden goriiniimiinden rahatsiz olmadigini
ifade etmistir. HD ve SAPD hastalar1 arasinda beden goriiniimiinden rahatsizlik
anlaminda bir fark yokken, renal transplantasyon hastalart HD ve SAPD gruplarina
nazaran %6 daha fazla beden goriiniimlerinden rahatsizdirlar (Tablo 17). Kontrol
grubunun beden goriiniimiinden rahatsizligina bakildiginda diyaliz ve renal
transplantasyon tedavisi alan hastalarin beden goriiniimlerinden rahatsizligin 6nemi

aci8a cikmakta olup, bu sonug arastirmanin 2.1 nolu hipotezini desteklemektedir.

Beden goriinlimiinden rahatsiz olanlarin yas ortalamasi 35’in {stii iken rahatsiz
olmayanlarin yas ortalamasi 33’tin altidir. Beden goriiniimiinii 6nemsemeyenlerin
yas ortalamasi ise 41°dir (Grafik 12). Verilerden yola ¢ikarak beden goriiniimiinden
rahatsizlik en fazla 35-41 yaslar1 arasinda ortaya ¢ikmaktadir denilebilir. Bu sonug,
gelisimsel anlamda beden imaj algis1 teorisini destekler niteliktedir. Gelisim
psikologlart tarafindan “orta yetiskinlik” olarak tanimlanan 31-40 yaglar1 aras1 hem
dig goriintisiin hem de etkinligin yeniden yonlendirildigi bir donemdir (Onur,

1991:240).

Evlilik siiresi 7-9 yil olanlar, %80 ortalama ile beden goriiniimiinden en fazla
rahatsiz olan grubu olustururken; en az rahatsiz olan grup, %80 ortalama ile 46
yildir evli olanlardir (Tablo 18). Bu baglamda 4—6 yildir evli olanlarla 7-9 yildir evli
olanlar arasinda anlamli bir fark tespit edilmistir. Dolayisiyla evlilik siiresinin beden

goriiniimiinden rahatsizlig: etkiledigine dair 2.6 nolu yan hipotez dogrulanmistir.

Diyalize girme siiresi ile beden goriinimiinden rahatsizlik arasindaki iligkiye
bakildiginda ise diyalize girme siiresi arttikca beden goriiniimiinden rahatsizligin
arttig1 goriilmiistiir. Bu durum diyalize giris siire zarfinda tekrarlanan fistiil ve katater
ameliyatlari, uzun siireli ila¢ kullamimi ile ilgili beden imaj degisikliklerinden
kaynaklanabilir. Bu anlamda diyaliz siiresi ile beden goriiniimiinden memnuniyet

arasinda bir iliski olduguna dair 2.3 nolu yan hipotez dogrulanmigstir.



4. Beden imaj algisina iliskin sonuclar

Hastalarin beden imaj algilar1 incelendiginde hastalarin viicut algist puan1 ortalamasi
136 olarak tespit edilmistir. Renal transplantasyonlu hastalarin viicut algi puan1 diger
gruplara oranla daha yiiksek ¢ikmistir. En diigiik viicut algis1 puam ise SAPD
hastalarinda goriilmiistiir. Sonuclar gostermektedir ki beden imaj algisi en zayif,
diisiik olan grup, yani beden imajindan en fazla rahatsiz olan grup SAPD ve HD
hastalariyken en az rahatsiz olan grup renal transplantasyon hastalaridir (Grafik 7).
Bu baglamda hastalik ile beden imaj algis1 arasinda bir iliski olduguna dair 2.1 nolu
yan hipotez dogrulanmistir. Ancak Eti ve arkadaslarinin (1996) hemodiyaliz hastalar
ve renal transplantasyonlu hastalarin beden imaji doyum diizeylerini karsilastirdigi
bir aragtirmada bir cerrahi girisim gerektiren ve bedende gozle goriiniir degisikliklere
neden olan renal transplantasyonun hastalarin beden imaji doyum diizeyini daha
fazla olumsuz yonde etkiledigi goriilmiistiir. Eti ve arkadaglarinin yapmis oldugu
calisma ile bu arastirma karsilastirlldiginda renal transplantasyon hastalarinin beden

imaj algis1 farkli cikmustir.

Calismamizda viicut algis1 puan diistiikce, yani beden imajindan memnuniyetsizlik
arttikca beden goriiniimiinden rahatsizligin arttig1 tespit edilmistir ve beden imaj
algis1 ile beden goriiniimiinden memnuniyet arasinda iliski olduguna dair 2.1 nolu

yan hipotez desteklenmistir.

Erkeklerin viicut algi puani kadinlara nazaran daha yiiksek bulunmustur (Grafik 8).
Dolayisiyla kadinlarin beden imaj algilan erkeklere gore daha zayiftir denilebilir.
Yine demografik faktorler iliskisi incelendiginde evlilik siiresi 4—6 yil olanlarin
viicut algi puamimin digerlerine oranla daha yiiksek oldugu, yani beden imaj
algilarinin daha giiclii oldugu tespit edilmistir (Grafik 9). Bu baglamda 4—6 yildir evli
olanlarin beden goriiniimiinden rahatsizliginin en az oldugu sonucuyla uyumlu bir

sonuca ulasilmustir.

Demografik faktorlerden 6grenim durumu parametresine bakildiginda yiiksekdgretim
mezunlarinin  viicut algir puanimin digerlerine oranla daha yiiksek oldugu,
yiikksek6gretim mezunlarinin beden imaj algilariin diger 6gretim gruplarina oranla

daha giiclii oldugu tespit edilmistir (Grafik 10).



5. Sosyal fizik kaygiya iliskin sonuclar

Beden imaj algisini sosyal fizik kaygi acisindan degerlendirdigimizde, viicut algisi
puani arttikca SPAS puaninin diistiigi ve korelasyon katsayisinin -0,334 (p<0,001)
oldugu tespit edilmistir (Tablo 7). Yani beden imajindan memnuniyet arttik¢a sosyal
fizik kaygi azalmakta, fiziginin baskalan tarafindan olumsuz degerlendirilecegi
beklentisi ve kaygisi azalmaktadir. Bu anlamda arastirmanin diyaliz ve renal
transplantasyon hastalarinda hastaliga bagli olusmus beden imaj algisi ile hastalarin
kigileraras1 iligkileri arasinda bir iliski oldugu yoniindeki temel hipotezimiz

dogrulanir niteliktedir.

SPAS puanm arttikca beden goriiniimiinden rahatsizlik artmaktadir. Bu sonug
gostermektedir ki sosyal fizik kaygi arttikca beden goriinlimiinden memnuniyetsizlik
artar ve bu sonug¢ arastirmanin temel hipotezini destekler niteliktedir ve beden
goriinimiinden rahatsizligin kisileraras: iligkileri etkiledigine yonelik hipotezi

dogrulamaktadir.

Hasta gruplarinda sosyal fizik kaygi agisindan bir fark yoktur ancak renal
transplantasyon ve erken donem KBY hastalarinin SPAS puanimin diger hasta
gruplaria gore yiiksek oldugu goriilmiistiir, yani erken donem KBY hastalarinin ve
renal transplantasyon hastalarinin fiziklerinin bagkalar1 tarafindan olumsuz
degerlendirilecegi beklenti ve kaygisi diger gruplara nazaran daha fazladir. Bu
anlamda diyaliz hastalariin renal transplantasyon ve erken donem KBY hastalarina

nazaran sosyal fizik kaygilarinin daha az oldugu ortaya ¢cikmistir (Grafik 11).

6. Beden bolgelerinden memnuniyete iliskin sonuclar

Hastalarin beden bdlgelerinden memnuniyetine ayrintili olarak bakildiginda,
hastalarin  %47,5’inin saghgini, %41,7’sinin uyku diizenini, %39,2’sinin kas
kuvvetini, %34,2’sinin kilosunu, %35’inin omuz genisligini, %32,5’inin kil
dagilimini, %30 unun istahini, %29,2’sinin ellerini ve %27,5’inin yiiziiniin rengini

begenmedigi goriilmiistiir.



Verilere tek tek bakildiginda gruplar arasinda cinsel giiciinii begenmemek acisindan
anlamh bir fark bulunmazken; cinsel giiciinii en fazla begenen grubun renal
transplantasyon hastalar1 oldugu tespit edilmistir (Tablo 9). Bununla birlikte cinsel
giiclinii begenmek ile viicut algis1 arasinda anlamli bir iliski oldugu, cinsel giice
duyulan begeni arttikga viicut algist1 puaninin arttifi, yani beden imajindan
memnuniyetin arttii ve korelasyon katsayisinin 0,53 (p<0,001) oldugu tespit
edilmistir (Tablo 10).

Cinsel faaliyetlerini begenmeme acisindan ise HD ve SAPD gruplarnn arasinda
anlaml1 bir fark bulunmazken; renal transplantasyon hastalarinin cinsel faaliyetlerini
diger hasta gruplarina oranla daha fazla begendigi tespit edilmistir (Tablo 11). Cinsel
organlar1 begenmeme ac¢isindan da sonu¢ benzerdir. HD ve SAPD hasta gruplar
arasinda bir fark yokken, renal transplantasyon hasta grubunda cinsel organlarini
begenme ylizdesi yiiksektir (Tablo 12). Bu baglamda hastalik ile cinsel hayattan
memnuniyet arasinda bir iligki olduguna dair 2.1 nolu yan hipotez desteklenmektedir
ve renal transplantasyon grubunun gerek cinsel giicii, gerek cinsel faaliyeti gerekse
cinsel hayati begenme acisindan diger gruplarla karsilastirildiginda daha fazla
begendigi saptanmistir. Bu sonug¢ gostermektedir ki renal transplantasyon sonrasinda
hastalar cinsel faaliyetlerinden, cinsel organlarindan ve cinsel gii¢clerinden daha fazla

memnun olmaktadirlar.

Kollarim begenmemek agisindan gruplar arasinda anlamli bir fark bulunmamistir
ancak kollarim1 begenmeme yiizdesi en yiiksek olan grup HD hastalaridir (Tablo 13).
Bu sonug, hemodiyalize giren hastalar kollarinin goriiniimiinden memnun degildir
yonlii 2.2 nolu yan hipotezi dogrulamaktadir. Dolayisiyla fistiil operasyonlarinin
kolun goriiniimiinde belirgin bir degisiklik yaptigi ve bu degisikligin hastalarda

kollarinin goriiniimiinden memnuniyetsizlik seklinde ortaya ¢iktig1 soylenebilir.

Fiziksel goriiniimiinii en fazla begenen grup ise SAPD hastalaridir. Ancak gruplar
arasinda anlaml bir fark yoktur (Tablo 14). SAPD hastalarinda goriilen bu fark,
hemodiyaliz hastalarinda tekrar tekrar giindeme gelen fistiil ameliyatlar1 ve damar
problemlerinin SAPD hastalarinda s6z konusu olmamasindan kaynaklaniyor

denilebilir.



Hasta gruplar1 kil dagilimindan memnuniyet agisindan degerlendirildiginde ise
SAPD ve renal transplantasyon hasta gruplarmin arasinda higbir fark
bulunamamistir. Kil dagilimindan en az rahatsiz olan grup ise HD hastalar1 olarak
tespit edilmistir (Tablo 15). Bu baglamda renal transplantasyon hastas1 olmak ile
viicuttaki kil dagilimindan memnuniyetsizlik arasinda bir iliski olduguna dair 2.2
nolu yan hipotez, gruplar arasinda anlamli bir fark bulunmadigindan dolay1

dogrulanir derecede anlamliliga sahip degildir.

7.  Psikopatolojik semptomlara iliskin sonuclar

Hastalarda psikopatolojik semptomlarin degerlendirmesi yapildiginda Rahatsizlik
Ciddiyet indeksi ortalamas1 0.73, Belirti Toplam Indeksi ortalamasi 21.46, Semptom
Rahatsizlik indeksi 1.62 olarak tespit edilmis ve BTI ve SRI puani en yiiksek olan
hasta grubunun erken dénem KBY hastalar1 oldugu goriilmiistiir (Grafik2-3). Erken
donem KBY hasta grubu, gelecekte hastaligin ne sekilde seyredecegi belirsiz olan
gruptur dolayisiyla kaygi diizeyi ve gelecek planlarinda bozulma ile ortaya
cikabilecek depresyon semptomlarinin goriilme sikliginin daha fazla olmasindan

kaynakli BTI puaninda diger gruplara oranla bir yiikselme s6z konusu olabilir.

Anlamli ¢ikan veriler degerlendirildiginde su sonuglara ulagilmistir;

Hastalik gruplariyla somatizasyon arasinda anlamli bir iliski bulunmustur. %95
yeterlilikle renal transplantasyon (p=,077) ve erken donem KBY hastalar1 (p=,071)
ile somatizasyon semptomlar1 goriilme siklig1 arasinda anlamli bir iliski bulunmustur
(Tablo 3). Renal transplantasyon hastalar1 ise diger hasta gruplarina gore
somatizasyon puani en diisiik olan hasta grubudur (Grafik 4). Renal transplantasyon
hastalarim1 erken donem KBY hastalarindan ayiran nokta, renal transplantasyon
hastalalarinin artik diyaliz tedavisi almayacak olmasi, erken donem KBY hastalarinin
ise ileriki siirecte diyaliz tedavisi alacak olma ihtimalleridir ve somatizasyon ile ilgili

boylesi bir farkin olmasi diyaliz tedavisine baglanabilir.

Erken donem KBY hastalarinda psikotizm ve obsesif kompulsif bozukluk

semptomlar diger hasta gruplarindan daha yiiksektir (Grafik 5-6).



HD hastalarinin kisileraras1 duyarlilik puam diger hasta gruplarina oranla daha
yiiksektir ve bu sonuc, hastalik ile kisileraras1 iliskilerde duyarlilik arasinda iligki
olduguna dair 2.1 nolu yan hipotezi desteklemektedir (Grafik 13). Bu sonug
gostermektedir ki HD hastalar kisileraras: iligkilerde diger hasta gruplarina oranla
daha duyarhdir; dolayisiyla diger hasta gruplarina oranla sosyal iliskilerinde kaygi
diizeyi daha yiiksek olan gruptur. Hemodiyaliz hastalar1 {izerinde yapilan bagka bir
calismada kisileraras1 duyarlik alt 6l¢geginde, hemodiyaliz hasta grubunda patolojik
diizeyde puanlar elde edilmistir. Bunun nedeni, organizmada Onemli gorevler
tistlenmis olan bobreklerin fonksiyonlarini kaybetmeleri sonucunda, hastalarin
kendilerini eksik ve yetersiz hissetmeleri olarak aciklanmustir (ince, Cifter, 1993:
304). Yapilan baska bir arastirmada ise De-Nour (1982), kronik hemodiyaliz
hastalarinin uyum durumlarini incelemis ve hastalarin sosyal ve kisilerarasi iliskilere

bagh sikintilar1 yogun yasadiklarin belirtmistir (Ince, Cifter, 1993: 304).

Memur, isci ve emeklilerin kisilerarast duyarlilik puan1 diger meslek gruplarina gore
daha dusiiktiir (Grafik 14). Halen aktif is hayatinda olan ya da gec¢miste aktif is
hayatt olan hastalarin kisileraras: iliskilerde daha az zorlandigi bu sonucla

desteklenmistir.

Depresyon ile kisileraras1 duyarlilik arasinda anlamlhi bir iligki bulunmustur.
Depresyon diizeyi arttik¢a kisilerarast duyarlilik puami artmaktadir ve korelasyon
katsayis1 0,45°tir (p<0,001) (Tablo 20). Dolayisiyla depresyon diizeyi arttikca

hastalar sosyal iligkilerde daha fazla duyarlilik gostermektedir.

Psikopatolojik semptomlarin beden bolgelerinden memnuniyet ve sosyal fizik kaygi

acisindan yapilan degerlendirmesi sonucunda sunlar tespit edilmistir;

Depresyon ile cinsel faaliyetlerden memnuniyet arasinda anlamh bir iligki vardir
(p=,012) (p<,01). Depresyon diizeyi arttikca cinsel faaliyetten memnuniyet diiser ve
korelasyon katsayist -0,228’dir (Tablo 20). Bu sonug, depresyon semptomlarindan
olan cinsel ilgi azalmasim1 dogrulamaktadir ve bu baglamda literatiirle uyumluluk

icindedir.



Viicut algis1 puani ile SRI arasinda da anlamli bir iliski (p=0,001) goriilmistiir
(Tablo 5). Viicut algis1 puam arttikca SRI puani diiser ve korelasyon katsayisi -
0,30’dur, yani beden imajindan memnuniyet arttikca semptom rahatsizlik indeksi
diigser (Tablo 6). Bu sonu¢ gostermektedir ki beden imajindan memnuniyet arttikca
hastalarda psikopatolojik semptomlar azalmaktadir. Bu sonu¢ aym1 zamanda beden

imajimdan memnuniyetin kisilerin ruh sagligin1 dogrudan etkiledigini gostermektedir.

Viicut algisi ile RCI puaninin SPAS puanina etkisine bakildiginda ise beden imaj
algis1 ile rahatsizlik ciddiyetinin sosyal fizik kaygi tizerinde bir etkisi oldugu tespit
edilmistir (p=0,055) (p<0,05) (Tablo 8). Dolayisiyla psikopatolojik semptomlar ile
beden imaj algisimin kisilerarasi iliskilere etkisi oldugu yoniindeki 2.7 nolu yan

hipotez de dogrulanmistir.

8. Dogrulanamamis yan hipotezlere iliskin sonuclar

Arastirmanin bazi yan hipotezleri ise yapilan analizler sonucunda dogrulanamamistir.
Diyaliz siiresi ile cinsel giic ve cinsel faaliyetleri begenme arasinda bir iligki
bulunamamis, dolayisiyla “diyaliz siiresi ile cinsel hayattan memnuniyet arasinda bir

iliski olduguna” dair 2.3 nolu yan hipotez desteklenememistir.

KBY tam yili ile kisilerarasi iligkilerde duyarlilik ve viicut algis1 arasindaki iligkiye
bakildiginda da anlamh bir iliski tespit edilememis ve “tedavi siiresi ile beden imaj
algisimin kisileraras iligkilere etkisi arasinda iligki olduguna” dair 2.4 nolu yan

hipotez desteklenememistir.

Viicut algis1 ile KBY disinda bagka bir hastaligi olmasinin kisileraras1 duyarliliga
etkisi bulunamamis ve “teshisi konulmus diger hastaliklar ile beden imaj algisinin
kisileraras1 iliskilere etkisi arasinda iligki olduguna” yonelik 2.6 nolu yan hipotez

desteklenememistir.



KBY tan1 yili ile viicut algis1 arasinda anlamli bir iligki bulunamamaistir. Dolayisiyla
“tedavi siiresi ile beden imaj algisinin kisilerarasi iligkilere etkisi arasinda iliski

olduguna” dair yan hipotez dogrulanamamustir.

Dropkin’in (1979) 1978 yilinda yaptig1 bas ve boyun kanseri tanisi almig 10 hasta
izerinde yaptig1 arastirmada ameliyat sonras1 daha fazla deformiteye sahip hastalarin
kisileraras: iletisime daha az girdikleri ortaya ¢ikmistir. Bu bilgiden yararlanarak
hastalarin ameliyat ge¢irmis olmalar1 ile beden imaj algimnin kisileraras: iliskilere
etkisi arastirillmis ancak hastalarin operasyon gecirmis olmasi ile operasyon
gecirmemis olmasmin viicut algisina etkisi bulunamamis ve operasyon gecirmis
olmakla beden imaj algisinin kisilerarasi iliskilere etkisi olduguna dair 2.7 nolu yan

hipotez dogrulanamamustir.

Sonu¢ olarak, beden imaj algisinin hastalarin kisileraras1 iligkileri acisindan
incelenmesini diyaliz ve renal transplantasyon hastalariyla erken dénem KBY
hastalarimi karsilastirarak tespit etmeyi amaclayan bu calismadan elde edilen bulgular
ve sonuclar 1s1ginda diyaliz ve renal transplantasyon hastalarinda hastalifa bagh
olusmus beden imaj algisi ile hastalarin kisilerarasi iligkileri arasinda bir iliski oldugu

tespit edilmistir.



SONUCLAR

Diyaliz ve renal transplantasyon hasta grubunun erken déonem KBY hasta grubuyla
karsilastirlldigt bu c¢alismada elde edilen bulgular yukarnida ayrintilariyla

tartisilmistir. Bu bulgulardan elde edilen sonuclar 6zetle sunlardir:

A. Sosyo-demografik sonuclar
1. Hastalarin 53’ kadin, 67’si erkektir.
2. Hastalarin yas ortalamasi 35°dir.
3. Hastalarin %1,7’si okuryazar, %15,84’1i yiiksekogretim, %38,3’i
ilkogretim, %43,3’1 ortadgretim mezunudur.
4. Hastalarin %53,3’ii evli, %401 bekar, %1,7’si bosanmustir.

S. Hastalarin %43°#’1 aktif ¢alismamaktadir.

B. Tibbi dykii sonuclar:
1. Hastalarin KBY tanisinin koyulma zaman ortalamasi 6 yil 5 aydir.
2. Diyalize girme y1li ortalamasi 3 yildir.
3. Hastalarin %72’sinin KBY disinda teshisi koyulmus bir hastaligi
yoktur.

L

En sik goriilen ikincil hastaliklar sirayla hipertansiyon, diyabet ve
osteoporozdur.

5. Hastalarin %65°1 operasyon gegirmistir.

C. Beden goriiniimiinden memnuniyet
1. Hastalarin %S51,7’sinin  hastaliktan sonra beden goriiniimiinde

degisiklik olmustur.

L

Hastalarin %57’si beden goriiniimiinden rahatsizdir.

w

Diyaliz ve renal transplantasyon hastalarinin beden goriintimlerinde

gerceklesen degisiklikler, kontrol grubuna nazaran daha fazladir.

4. Hastalar beden goriiniimlerindeki degisiklikleri sirayla en ¢ok
arkadaslarinin ve esinin gdrmesini istememektedir.

S. Renal transplantasyon hastalar1 diger hasta gruplarindan daha fazla

beden goriiniimiinden rahatsizdir.



6.

7.

8.

Beden goriiniimiinden rahatsizlik en fazla 35-41 yaslart arasinda
ortaya ¢ikmaktadir.

7-9 yildir evli olanlar beden goriiniimiinden en fazla rahatsiz olan 4-6
yildir evli olanlar en az rahatsiz olan gruptur.

Diyalize girme yili arttikca beden goriiniimiinden rahatsizlik

artmaktadir.

D. Beden imaj algisi

1.
2.
3.

Kadinlarin beden imaj algis1 erkeklerden zayiftir.

4-6 yillik evlilerin beden imaj algis1 daha yiiksektir.

Yiiksekogretim mezunu hastalarin beden imaj algis1 diger gruplardan
daha yiiksektir.

Beden  imaj algis1  zayifladikca  beden  goriiniimiinden
memnuniyetsizlik artmaktadir.

Beden imaj algis1 en zayif olan grup SAPD, en gii¢lii olan grup renal
transplantasyon hastalaridir.

Diyaliz ve renal transplantasyon hastalarinin beden imaj algisi

kisilerarasi iligkileri etkilemektedir.

E. Sosyal fizik kaygi

1.
2.
3.

Beden imaj algis1 giiclendikce sosyal fizik kaygi azalmaktadir.

Sosyal fizik kaygisi en az olan grup SAPD hastalandir.

Sosyal fizik kaygi arttikca beden goriiniimiinden rahatsizlik
artmaktadir.

Aktif is hayati olan hastalar kisileraras1 iliskilerde daha az

zorlanmaktadir.

F. Beden bolgelerinden memnuniyet

1.
2.

Fiziksel goriintimiinii en fazla begenen grup SAPD hastalardir.

Cinsel giiciinden, cinsel faaliyetlerinden ve cinsel organlarindan en
fazla memnuniyet duyan hasta grubu renal transplantasyonlu
hastalardir.

Cinsel giice duyulan begeni arttikca beden imaj algis1 giiclenmektedir.



SAPD ve renal transplantasyon hasta gruplar viicutlarindaki kil
dagilimimndan memnun degildir.
Hemodiyalize giren hastalar kollarimin goriiniimiinden memnun

degildir.

G. Psikopatolojik sonuclar

1.

Hastalarin rahatsizlik ciddiyet indeksi ortalamasi 0,73, belirti toplam
indeksi ortalamasi 21,46, semptom rahatsizlik indeksi ortalamasi
1,62’dir.

Belirti toplam indeksi puani en yiiksek olan hasta grubu erken donem
KBY hastalaridir.

En fazla somatizasyon, psikotizm ve obesisif kompulsif bozukluk
semptomu goriilen grup renal transplantasyon hastalaridir.

Kisileraras1 duyarlilik semptomu en fazla gorilen grup HD
hastalaridir.

Depresyon diizeyi arttikga Kkisilerarast duyarlilik artmakta, cinsel
faaliyetlerden memnuniyet azalmaktadir.

Semptom rahatsizlik indeksi arttikca beden imaj algisi
zayiflamaktadir.

Rahatsizlik ciddiyeti ile beden imaj algisimin sosyal fizik kaygi

tizerinde etkisi vardir.



ONERILER

Arastirmadan elde edilen bu sonuglar dogrultusunda su dnerilerde bulunulmaktadir:

10.

11.

12.

. Hastalar tedaviye alinmadan once karsilasabilecekleri beden imajindaki olasi

bozukluklar hakkinda bilgilendirilmelidir.

Hastalar kullandiklarn ilaglarin  beden imajinda yapabilecegi olasi
degisiklikler, tekrarlanma ihtimali yiiksek olan fistil ameliyatlar1 ve
goriintiisii hakkinda bilgilendirilmelidir.

Gerek fistiil gerekse periton kateterlerinin bedende nasil goriindiigiine iliskin
hastalara resimli bilgilendirmeler yapilmalidir.

Hastalara kalict ve gegici beden imaj degisiklikleri hakkinda bilgi
verilmelidir.

Ancak biitiin bu bilgilendirmeler, hasta tedavi hakkinda net bilgi sahibi
oldugunda ve tedaviyi tereddiitsiiz kabul ettiginde yapilmalidir. Aksi halde
tedavinin reddedilmesiyle sonuglanabilir.

Hasta yakinlar1 ve hastaya destek olan kisilere de benzer bilgilendirmeler
yapilmali ve hastaya destek artirilmaya calisilmalidir.

Hasta yakinlariyla hastanmin ilk elde kuracag: iliski hastanin diger sosyal
hayatiyla yeniden iliskilenmesini kolaylastiracaktir.

Hastalar siirekli olarak psikolog ve psikiyatrist kontroliinde olmali ve
hastanin kendisi ve cevresiyle olan iliskilerindeki olas1 bozulmalarda
destekleyici psikoterapiler planlanabilmelidir.

Diyaliz ve renal transplantasyon hastalann beden imaj degisiklikleri
bakimindan diizenli olarak muayene edilmeli ve beden imaj algis1 kaynakl
psikopatolojik sorunlar i¢in psikologa yonlendirme yapilmalidir.

Hastalarin sosyal iliskilerini diizenlemek amag¢lh psikoterapiler planlanmali,
destekleyici terapi tekniklerinden yararlanilmalidir.

Hastalarin sosyal destekleri ve oncelikli olarak ailesi ayrintili incelenmeli ve
sosyal destegi olmayan hastalar ayrica degerlendirme altina alinmalidir.
Hastalar hastaliklariyla birlikte degisen bedenleriyle cinsel faaliyetlerini
yeniden diizenleme konusunda bilgilendirilmeli ve gerekirse bu

bilgilendirmelere hastalarin cinsel partnerleri de dahil edilmelidir.



13. Hastalara hangi psikopatolojik semptomlar ortaya ¢iktiginda doktora ve/ya
psikologa basvurmalar1 gerektigi hakkinda bilgi verilmeli ve ruh sagliklarini
korumanin 6nemi vurgulanmalidir.

14. Beden imajinda ortaya ¢ikan bozulmalar ve buna bagli hastalarda gelisecek
olas1 psikopatolojik semptomlar hakkinda diyaliz calisanlar ayrintili olarak
bilgilendirilmeli ve bu sayede diyaliz ¢alisanlar1 akut durumlara miidahale
edebilir, doktor ve/ya psikologa yonlendirebilir nitelige kavusturulmalidir.

15. Beden imaj algis1 ve kisilerarasi iligkiler agisindan grup terapisi organize

edilmeli ve boylesi bir calismanin sonuglari tizerine ¢alisiimalidir.
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EK 1
BILGILENDIRiLMi$ OLUR FORMU

Bu katildiginiz ¢alisma bilimsel bir aragtirma olup, arastirmanin adi Diyaliz ve renal
transplantasyon hastalarinda beden imaj algisinin kisilerarasi iligkiler agisindan
incelenmesi’dir.

Bu arastirmanin amaci diyaliz ve renal transplantasyon hastalariyla erken evre
kronik bobrek yetmezligi olan hasta kontrol grubunun karsilastirilarak tedaviye bagh
olusan beden imaj algistnin hastalarin kisilerarasi iligkileri ile iligkisinin olup
olmadigini tespit etmektir.

Bu arastirmada size ii¢ ayr1 anket uygulanacaktir ve yapilan son tahlilleriniz
istenecektir. Bu arastirmada yer almaniz 6ngoriilen siire 2 ay olup, arastirmada yer
alacak goniilliilerin sayis1 120 ‘dir.

Bu arastirma ile ilgili olarak anketlerin tamamini dogru cevaplamak sizin
sorumluluklarinizdir.

Bu arastirmada sizin icin hicbir risk s6z konusu degildir.

Bu arastirmanin tedavisinde uygulanabilecek, ancak simdilik
uygulanmayacak olan bireysel ve grup psikoterapileri gibi alternatif tedavi ya da
islemler de bulunmaktadir.

Arastirmaya bagh bir zarar s6z konusu oldugunda, bu durumun tedavisi
sorumlu aragstirici tarafindan yapilacaktir. Arastirma sirasinda sizi ilgilendirebilecek
herhangi bir gelisme oldugunda, bu durum size veya yasal temsilcinize derhal
bildirilecektir. Arastirma hakkinda ek bilgiler almak i¢in ya da calisma ile ilgili
herhangi bir sorun, istenmeyen etki ya da diger rahatsizliklariniz i¢in 0533 7111086
no.lu telefondan Psikolog Burcu Kivrak’a basvurabilirsiniz.

Bu arastirmada yer almaniz nedeniyle size hi¢cbir 6deme yapilmayacaktir;
ayrica, bu arastirma kapsamindaki biitiin muayene, tetkik, testler ve tibbi bakim
hizmetleri icin sizden veya bagl bulundugunuz sosyal giivenlik kurulusundan hicbir
ticret istenmeyecektir.

Bu arastirmada yer almak tamamen sizin isteginize baglidir. Arastirmada yer
almay1 reddedebilirsiniz ya da herhangi bir agamada arastirmadan ayrilabilirsiniz; bu
durum herhangi bir cezaya ya da sizin yararlariniza engel duruma yol agmayacaktir.
Aragstirict bilginiz dahilinde veya isteginiz diginda, uygulanan tedavi semasinin
gereklerini yerine getirmemeniz, ¢calisma programini aksatmaniz veya tedavinin
etkinligini artirmak vb. nedenlerle sizi arastirmadan cikarabilir. Arastirmanin
sonuclar1 bilimsel amacla kullanilacaktir; ¢alismadan cekilmeniz ya da arastiric
tarafindan ¢ikarilmaniz durumunda, sizle ilgili tibbi veriler de gerekirse bilimsel
amagla kullanilabilecektir.

Size ait tiim tibbi ve kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktir ve arastirma
yaymlansa bile kimlik bilgileriniz verilmeyecektir, ancak arastirmanin izleyicileri,
yoklama yapanlar, etik kurullar ve resmi makamlar gerektiginde tibbi bilgilerinize
ulagabilir. Siz de istediginizde kendinize ait tibbi bilgilere verilerin analizinden sonra
ulagabilirsiniz.



Calismaya Katilma Onay1:

Yukarida yer alan ve arastirmaya baglanmadan 6nce goniilliiye verilmesi
gereken bilgileri okudum ve sozlii olarak dinledim. Aklima gelen tiim sorulari
arastiriciya sordum, yazili ve sozlil olarak bana yapilan tiim agiklamalari
ayritilariyla anlamis bulunmaktayim. Caligmaya katilmayi isteyip istemedigime
karar vermem icin bana yeterli zaman tanindi. Bu kosullar altinda, bana ait tibbi
bilgilerin gézden gecirilmesi, transfer edilmesi ve islenmesi konusunda arastirma
yiiriitiiclistine yetki veriyor ve sdz konusu aragtirmaya iligkin bana yapilan katilim
davetini hi¢bir zorlama ve baski olmaksizin biiyiik bir goniilliiliik icerisinde kabul
ediyorum.

Bu formun imzal1 bir kopyasi bana verilecektir.

GoOniilliiniin,
Adi-Soyadi:
Adresi:
Tel.-Faks:
Tarih ve Imza:

Velayet veya vesayet altinda bulunanlar icin veli veya vasinin,
Adi-Soyadi:

Adresi:

Tel.-Faks:

Tarih ve Imza:

Aciklamalar1 yapan arastirmacinin,
Adi-Soyadr:

Gorevi:

Adresi:

Tel.-Faks:

Tarih ve Imza:

Olur alma islemine basindan sonuna kadar tamiklik eden kurulus
gorevlisinin/goriisme tamiginin,

Adi-Soyadi:

Gorevi:

Adresi:

Tel.-Faks:

Tarih ve Imza:



EK 2
Anket No:
HASTA BILGi FORMU
Asagidaki sorularda sizin i¢in en uygun secenegin yanina X isareti koyunuz.

1. Cinsiyetiniz
1. Kadin 2. Erkek
2. Yasmiz

4. Ogrenim Durumunuz
6. Okuryazar degil
7. Okuryazar
8. Ilkogretim
9. Ortadgretim
10. Yiiksekogretim
5. Medeni Durumunuz
1. Evli 2. Bekar 3. Bosanmisg
6. Evli iseniz esinizin 6grenim durumu
1. Okuryazar degil
2. Okuryazar
[kogretim
Ortadgretim
. Yiiksekogretim
7. Evlilik Siireniz
1. 1-3 y1l
2.4-6 yl
3. 79yl
4. 10 yildan fazla
8. Mesleginiz
1. Serbest
2. Memur
3. Ev Hanimu
4. Isci
5. Emekli
6. Ciftci
7. Diger
9. KBY tanis1 kag¢ y1l énce konuldu?

oW

12. Hastaliginiz nedeniyle operasyon ge¢irdiniz mi?
1. Evet 2. Hayrr

13. Hastaliginiz ve tedavisi bedeninizin goriiniimiinde degisiklige neden oldu mu?
1. Evet 2. Hayrr



14. Gegirdiginiz operasyondan sonra bedeninizdeki goriiniim degisikligini en ¢ok

kimin goérmesi sizi rahatsiz ediyor?
1. Esim

. Partnerim
. Cocuklarim
. Annem
. Babam
. Yakin akrabalarim
. Arkadaslarim
. Is arkadaslarim

00 J N D AW



EK 3

Anket No:

KISA SEMPTOM ENVANTERI (KSE)

Asagida insanlarin bazen yasadiklar belirtilerin ve yakinmalarin bir listesi
verilmistir. Listedeki her maddeyi liitfen dikkatle okuyun. Daha sonra o belirtinin
sizde son bir haftadir ne kadar varoldugunu yandaki bélmeye rakamla yazin. Her
belirti i¢in sadece bir rakam yazmaya ve hi¢bir maddeyi atlamamaya 6zen gosterin.

Ornek:

0 Hi¢ yok

1. Biraz var

2. Orta derecede var
3. Epey var

4. Cok fazla var

Iginizdeki sinirlilik ve titreme hali

Bayginlik, bag donmesi

Bir baska kisinin sizin diisiincelerinizi kontrol edecegi fikri

Basiniza gelen sikintilardan dolay1 baskalarinin suclu oldugu
duygusu

Olaylar1 hatirlamada giicliik

Cok kolayca kizip dfkelenme

Gogiis ( kalp ) bolgesinde agrilar

Meydanlik(agik) yerlerden korkma duygusu.

Yasaminiza son verme diigiincesi.

Insanlarin ¢oguna giivenilemeyecegi hissi.

Istahta bozukluklar.

Hicbir nedeni olmayan ani korkular.

Kontrol edemediginiz duygu patlamalari.

Baska insanlarla beraberken bile yalnizlik hissetme.

Isleri bitirme konusunda kendini engellenmis hissetme.

Yalnizlik hissetme.

Hiiziinlu, kederli hissetme.

Hicbir seye ilgi duymamak.

Kendini aglamakli hissetme.

Kolayca incinebilme, kirilma.

Insanlarin sizi sevmedigini, size kotii davrandigina inanma.

Kendini diger insanlardan daha agag1 gormek.

Mide bozuklugu, bulanti.

24

Diger insanlarin sizi gozledigi ya da hakkinizda konustugu
duygusu.

25

Uykuya dalmada giigliik.

26

Yaptiginiz seyleri tekrar tekrar dogru mu diye kontrol etmek.

27

Karar vermede giicliikler.

28

Otobiis, tren, metro gibi umumi vasitalarla seyahatlerden korkma.




29

Nefes darlig1, nefessiz kalma.

30

Sicak, soguk basmalari.

31

Sizi korkuttugu i¢in bazi esya yer ya da etkinliklerden uzak
kalmaya caligmak.

32

Kafanizin bombos kalmasi.

33

Bedeninizin baz1 bolgelerinde uyusmalar, karincalanmalar.

34

Hatalarimiz i¢in cezalandirilmaniz gerektigi diigiincesi.

35

Gelecekle ilgili umutsuzluk duygulari.

36

Dikkati bir sey iizerine toplamada giicliik.

37

Bedenin bazi bolgelerinde, zayiflik, giicsiizliik hissi.

38

Kendini gergin ve tedirgin hissetme.

39

Olme ve oOliim tizerine diisiinceler.

40

Birini dovme, ona zarar verme yaralama istegi.

41

Birseyleri kirma, dokme istegi.

42

Diger insanlarin yaninda iken yanlis bir sey yapmamaya calismak.

43

Kalabaliklardan rahatsizlik duymak.

44

Baska insanlara hi¢ yakinlik duymamak.

45

Dehset ve panik nobetleri.

46

Sik sik tartismaya girmek.

47

Yalniz kalindiginda sinirlilik hissetme.

48

Basarilariniza ragmen diger insanlardan yeterince takdir
gormemek.

49

Kendini yerinde duramayacak kadar tedirginlik hissetmek.

50

Kendini degersiz gorme duygusu.

51

Eger izin verirseniz insanlarin sizi sémiirecegi duygusu.

52

Sucluluk duygulari.

53

Aklinizda bir bozukluk oldugu fikri.




EK 4

VUCUT ALGISI OLCEGI

Anket No:

Asagidaki sorularda bir viicut 6zelliginiz hakkindaki duygularinizi en iyi
anlatan ifadenin altina X isareti koyunuz. Herhangi bir viicut 6zelliginizi genel olarak
begenip begenmediginize gore duygularinizi degerlendiriniz. Bu bir test degildir.
“Dogru” veya “Yanlis” yoktur, i¢tenlikle yanitlamanmz 6nemlidir.

Hig
Begenmiyorum

Pek
Begenmiyorum

Kararsizim

Oldukga
Begeniyorum

Cok
Begeniyorum

Saglarim

Yiiziimiin
rengi

Istahim

Ellerim

Viicudumdak
i kil dagilimi

Burnum

Fiziksel
gorunimim

Idrar — disk
diizenim

Kas
kuvvetim

Belim

Enerji
diizeyim

Sirtim

Kulaklarim

Basim

Cenem

Viicut yapim

Profilim

Boyum

Duyularimin
keskinligi

Agriya
dayaniklilig
m

Omuzlarimin
genigligi

Kollarim

Gogiislerim

Gozlerinim
sekli

Sindirim
sistemim

Kalgalarim

Bacaklarim




Dislerimin
sekli

Cinsel
gilicim

Ayaklarim

Uyku
diizenim

Sesim

Sagligim

Cinsel
faaliyetlerim

Dizlerim

Viicudumun
durus sekli

Yiiziimiin
sekli

Kilom

Cinsel
organlarim

Hastaliga
direncim




EK S5
Anket No:

SOSYAL FiZiK KAYGI ENVANTERI
(SPAS)
Sosyal Fizik Kaygi Envanteri dis goriiniisiiniiziin bagskalar1 tarafindan
degerlendirilmesinin size neler hissettirdigini degerlendiren bir envanterdir.
Bu bir test degildir. “Dogru” veya “Yanlis” yamt yoktur, ictenlikle
yanitlamanmz 6nemlidir.
Sosyal Fizik Kaygi Envanterinde (SPAS) yer alan her soruda size gore

uygunluk derecesine karsilik gelen kutunun icine “X” isareti koyayarak
cevaplandiriniz.
Sosyal Fizik Kaygi Envanteri
Bazen
Ornek: Tamamen | Genellikle | Yanlis | Genellikle | Tamamen
—_— Yanlis Yanlis Bazen Dogru Dogru
Dogru
Fiziksel goriiniistimden
X
hosnutum.
Bazen
Tamamen | Genellikle | Yanhs | Genellikle | Tamamen
Yanhs Yanhs Bazen Dogru Dogru
Dogru

Fiziksel goriinlisiimden hosnutum.

Beni ¢ok zayif veya cok sisman gosteren
kiyafetleri giymekten hi¢ endise duymam.

Fiziki goriiniimiim hakkinda takintili
olmamayi isterdim.

Diger insanlarin kilom veya kas gelisimim
hakkinda olumsuz yargilar1 oldugu
konusunda endiseye kapildigim zamanlar
olur.

Aynaya baktigim zaman fiziksel
goriintisiimden dolay1 kendimi iyi
hissederim.

Fiziksel goriiniisiimiin ¢ekici olmayan
bolgeleri, belirli sosyal ortamlarda sinirli
olmama neden olur.

Baskalarinin yanindayken fiziksel
goriiniisiimden endiselenirim.

Diger insanlara, fizigimin ne kadar hos
goriindiigii konusunda son derece rahatim.




9. | Diger insanlarin fizigimi inceledigini
bilmek beni rahatsiz eder.

10. | Fiziksel goriiniimiimii diger insanlara
gosterecegim zaman ¢ok utangac olurum.

1 Baskalar1 bariz bir bigcimde viicuduma

* | baktiklarinda kendimi genellikle rahat

hissederim.

12. | Mayoluyken viicudumun seklinden dolay1

kendimi siklikla sinirli hissederim.
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Adres: Goztepe Egitim ve Arastirma Hastanesi Hemodiyaliz Birimi

Kisisel Bilgiler

Dogum Tarihi: 22 Mayis 1979

Dogum Yeri: Usak

Medeni Hali: Bekar

Bilgisayar: Microsoft Office (Word, Excel, Powerpoint), SPSS
Yabanc1 Dil:  Ingilizce (ileri diizeyde okuma, yazma ve ceviri)

Egitim

Ogrenim

2006-:

Maltepe Universitesi
Klinik Psikoloji Yiiksek Lisans Programi

1997 — 2002: Istanbul Bilgi Universitesi
Psikoloji Lisan Egitimi (Burslu)

1990 — 1997: Izmir 60. Y11 Anadolu Lisesi

Diger Egitimler

2007-: Rorschach ve Projective Testler Dernegi’nin diizenledigi 2 yillik Rorschach
Test Egitim programi

2006-: Giiney Almanya Psikoterapi Enstitiisii’niin yiiriitmekte oldugu 3 yillik
Psikoterapi ve Psikoterapistlik Sertifikasyon programi

2004: Psikiyatrist Kubilay Bogog¢lu’nun uyguladigi egitim ve siipervizyon programi

2004: Psikiyatrist Dogan Sahin’in yiiriitmekte oldugu Dinamik Psikoterapi Merkezi
egitimleri

1999: Dr. Saffet Murat Tura’nin direktorliigiint yaptign “Psikanaliz ve Toplum”

egitim programi

Verdigi Seminerler
2007: “Periton Diyalizi Hastalarinin Psikopatolojisi ve PD Hastalarinda

2006-:

2005:
2004:

2004:
2004:

Zorlanmalarimiz, Avantajlarimiz”, III. Periton Diyalizi Egitim Semineri
“Diyaliz Hastalarinin Psikopatolojisi”, Goztepe Egitim ve Arastirma
Hastanesi Hemodiyaliz Unitesi

“Riiyalar ve Bilingdigimiz”, Yildiz Teknik Universitesi

“Cinsel Islev Bozukluklar: ve Cinsel Kimliklere Tarihsel Yaklagim”, Yildiz
Teknik Universitesi

“Kadinlar ve Narsisistik Kisilik Bozuklugu”, Yildiz Teknik Universitesi
“[ETT Iscilerinin Calisma Kosullari, Bedensel ve Ruhsal Saglik Sorunlar”,
INSEV



Calisma Deneyimi

Ekim 2002 — Mart 2006:0zel Ozgem Isitme ve Konusma Engelliler Ozel
Rehabilitasyon Merkezi, Istanbul
Psikolog-Sorumlu Miidiir

Agustos 2002 — Subat 2003: OMO Kadinlar Kuliibii, CMC {letisim, Istanbul

Psikolog

Mayis 2004-  : Yildiz Teknik Universitesi Mediko Sosyal Psikiyatri Servisi,
Psikolog (goniillii)

Mart 2006-: Goztepe Egitim ve Arastirma Hastanesi Hemodiyaliz Birimi

Gecmis Calismalar
e Saglikli Narsisizm Bulunan Kadin Hastalar Uzerindeki Farkli Psikolojik
Yaklasimlar. Tez. Istanbul Bilgi Universitesi.
® Rehabilite edilmemis iskence magdurlarinda travma sonrasi stres bozuklugu
semptomlar1. Inceleme. Istanbul Bilgi Universitesi.
o JETT Iscilerinin Calisma Kosullari, Bedensel ve Ruhsal Saglik Sorunlart.
Inceleme. Insan Saghig: ve Egitim Vakfi (INSEV)



