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OZET

Bu tez kapsaminda, Siirt ilindeki diyaliz hastalarmin beden imaji, sosyal
goriinlis kaygis1 ve yasam doyumu arasindaki iliski incelenmistir. Nicel ve kesitsel
yonteme gore hazirlanan bu arastirmanin modeli, iliskisel tarama modelidir. Bu
caligma Siirt Egitim Arastirma Hastanesi’nde ve Kurtalan Devlet Hastanesi’nde
diyaliz {iinitesine rutin olarak baglanan hastalarla gerceklestirilmistir. Arastirma
orneklemi, 18 yas {istii diyaliz hastas1 50 erkek ve 50 kadin katilimcidan
olusmaktadir. Arastirma verileri anket yoluyla ve yiiz yiize toplanmistir. Veri
toplama aracglar1 olarak “Demografik Bilgi Formu”, “Sosyal Goriiniis Kaygisi
Olgegi”, “Beden Imaji Olcegi” ve “Yasam Doyum Olgegi” kullamlmuistir.
Arastirmada elde edilen veriler SPSS programinda analiz edilmistir. Toplamda 100
hasta iizerinde yapilan arastirmada hastalarin ¢ogunlugunun evli, orta Ogretim
mezunu, 2000 tl alt1 gelire sahip oldugu saptanmistir. Hastalarin ¢cogunun diyaliz

gecmisi 1-5 yil arasidir.

Diyaliz hastalarmin Sosyal Goriiniis Kaygis1 Olgegi puanlari ile Beden Imaji
Olgegi puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamaktadir.
Katilimeilarm Sosyal Goriiniis Kaygis1 Olgegi puanlart ile Yasam Doyum Olgegi
puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli, negatif yonlii bir iligki bulunmaktadir.
Buna gore, sosyal goriinilis kaygisi arttikca yasam doyum diizeyinin dustiigii, kaygi
azaldik¢a yasam doyum diizeyinin arttigi sdylenebilir. Katilimcilarm Beden imaji
Olgegi puanlar1 ile Yasam Doyumu Olgegi puanlari arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir iliski bulunmamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Beden Imaj1, Sosyal Gériiniis Kaygis1, Yasam Doyumu



SUMMARY

In this thesis, the relationship between body image, social appearance anxiety
and life satisfaction of dialysis patients in Siirt province was investigated. The model
of this research, which was prepared according to the quantitative and cross-sectional
method, is relational surveying model. This study was conducted among patients
who were routinely connected to the dialysis unit in Siirt Training and Research
Hospital and Kurtalan State Hospital. The research sample consists of 50 men and 50
women over the age of 18. Research data were collected through questionnaires and
face-to-face. “Demographic Information Form”, “Social Appearance Anxiety Scale”,
“Body Image Scale” and “Satisfaction with Life Scale” were used as data collection
tools. The data obtained in the research were analyzed in the SPSS program. In the
study conducted, the majority of the 100 patients were determined to be married,
secondary school graduates, to have an income of less than 2000 TL. Most of the

patients have a history of dialysis between 1-5 years.

There is no statistically significant relationship between Social Appearance
Anxiety Scale scores and Body Image Scale scores of dialysis patients. There is a
statistically significant and negative correlation between the participants’ Social
Appearance Anxiety Scale scores and Life Satisfaction Scale scores. Accordingly, it
can be said that as social appearance anxiety increases, life satisfaction level
decreases, while life satisfaction level increases as anxiety decreases. There is no
statistically significant relationship between the participants’ Body Image Scale

scores and Life Satisfaction Scale scores.

Key words: Body Image, Social Appearance Anxiety, Life Satisfaction
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GIRIS
Calismanin bu boliimiinde beden imaji, sosyal goriiniis kaygisi ve yasam

doyum ile ilgili konulara deginilmistir.

Kronik Bobrek Yetmezligi (KBY), hastanin yasam kalitesini ciddi sekilde
etkileyen bir halk sagligi sorunudur (Stavroula & Babatsikou, 2014). Kronik bobrek
hastaligi (KBH), 3 ay veya daha uzun siire bobrek hasarinin varligi sonucu olusan
yapisal bozukluktur (Yenigerioglu vd., 2019). Kronik bobrek hastaliginda (KBH),
bobrek fonksiyonlarinda ilerleyici bir azalma ile birlikte hastalarin bobrek yapisi ve
fonksiyonunda bozulmalarin meydana geldigi gézlenmektedir. Uremiye bagli olusan
aneminin neden oldugu kisinin bedeninde renk degisikligi, siv1 yiiklenmesine bagh
olarak hasta da kilo artmasi gibi bedensel degisimler meydana gelmektedir (Polat,

2007).

KBH ¢ok fazla goriilmekle birlikte bu hastaligin erken teshis orani diisiiktiir.
Hastaligin erken teshisi hastaligin ilerlemesini geciktirebilir veya muhtemelen
durdurabilir. Ayrica KBH tanis1 alan bireylerin yasam kalitesini olumsuz yonde

etkilemektedir (Yenigerioglu vd., 2019).

Beden imaji, bireyin kendine ve bedenine ait duygusal tutumlarini bedene

aktarmasidir (Giirsoy, 2003).

Sosyal goriinlis kaygisi, insanlarin baskalar tarafindan degerlendirildiginde
yasadig1 kaygi ve gerginlige denir. Yiz sekli, boy, kilo, ten rengi gibi kisinin tiim
fiziksel Ozelliklerini kapsar (Hart vd., 2008). Sosyal goriinlis kaygis1 yasan kisiler
olumsuz duygu ve diisiincelere sahip olurlar ve bu kisiler kendilerinde kusurlu
gordiikleri yonleriyle c¢ok fazla ilgilenir ve siirekli kendilerini bagkalar1 ile
karsilagtirir. Bu kaygilart bazen kisinin evden ¢ikamama ve sosyal ortamlardan

uzaklagmaya kadar varabilmektedir (Dogan, 2010).

Yasam doyumu kavrami Neugarten, tarafindan 1961 yilinda ortaya atildi.
Yasam doyumunu anlamak i¢in “Doyum” kavramini bilmek gerekir. Doyum, kisinin
beklentileri ve isteklerinin karsilanmasidir. Yasam doyumu, beklentilerimizin gergek
yasam ile kiyaslanmasiyla ortaya cikar. Yasam doyumu, kisinin tiim yasamini ve bu
yasamin bircok boyutunu barindirir. Kisaca yasam doyumu kisinin yagamindan

beklentileri ve bu beklentilerin karsilanma diizeyidir (Karabulut & Ozer, 2003).



Diyalize baglanan hastalarin kilo kaybi, ten rengindeki degisim ve bu
hastalara takilan fistiil’lerin viicutlarinda goézle goriiliir sekilde bozulmalara sebep
olmasindan dolayr beden imaj algilarinda sorunlar olabilecegi tahmin edilmekle
birlikte bu hastalarin dis goriiniislerinin bagkalar1 tarafindan begenilmemesi
durumunda hastalarin sosyal goriiniis kaygilarmin artacagi tahmin edilmektedir.
Ayrica sosyal goriinlis kaygilarindaki bu artisin diyaliz hastalarinda yasam
doyumunu diisiirecegi tahmin edilmektedir. Bu calismada beden imaji, sosyal
gorliniis kaygist ve yasam doyumu arasindaki iliski incelenmistir. Beden imaji,
sosyal goriiniis kaygis1 ve yasam doyumu ile ilgili kavramlar ve literatiirde bunlarla

ilgili yapilan aragtirmalar agiklanmistir.

1.1.Arastirmanin Amaci
Bu aragtirmada diyalize baglanan kronik bobrek yetmezligi hastalarinin

hastaligin kronik etkilerine bagl olarak olusan fiziksel degisikliklerin bedensel imaji,
sosyal goriinlis kaygist ve yasam doyumu arasindaki iligkinin toplanilan veriler ve

mevcut literatiir 1s181inda incelenmesi amaglanmaktadir.

1.2.Arastirmanin Onemi

Arastirmanin, rutin olarak diyalize baglanan hastalarin bedensel imajlarindaki
degisimin sosyal goriinlis kaygilar1 ve yasam doyumlar1 ile bir iligkisi olup
olmadigini tespit etme ve bu anlamda diyaliz hastalarinin yasadigi psiko-sosyal
sorunlart ortaya koyma adina 6nemli oldugu diistiniilmektedir. Ayrica elde edilen

verilerle literatiire katki saglayacagi sOylenebilir.

1.3.Problem Ciimlesi
Bu arastirmada Siirt ilinde rutin olarak diyaliz iinitesine baglanan hastalarin
beden imaj1, sosyal goriiniis kaygis1 ve yasam doyumu arasindaki iligki arastirilmak

istenmektedir.



1.4.Hipotezler

HO: Beden imaji ile sosyal goriiniis kaygis1 arasinda anlamli bir iligki yoktur.
H1: Beden imaji ile sosyal goriiniis kaygisi arasinda anlamli bir iligki vardir.
HO: Beden imaji1 ile yasam doyumu arasinda anlamli bir iligki yoktur.

H2: Beden imaj1 ile yasam doyumu arasinda anlaml1 bir iligki vardir.

HO: Sosyal goriiniis kaygisi ile yasam doyumu arasinda anlamli bir iliski yoktur.

H3: Sosyal goriintis kaygisi ile yasam doyumu arasinda anlamli bir iligki vardir.



IKiINCi BOLUM

KURAMSAL VE KAVRAMSAL CERCEVE

Bu boliimde bobrek yetmezliginin tanimi, nedenleri, goriilme sikligi, cesitleri,

tedavisi ve Tiirkiye’deki durumu ele alinacaktir.
Bobrek yetmezligi 2 ye ayrilir;

1. Akut bobrek yetmezligi
2. Kronik bobrek yetmezligi (Hakim & Michael Lazarus, 1989).

2.1. Akut Bobrek Yetmezligi
Diinya capinda ¢ok yaygin olan ve 6liim orani ¢ok yiiksek olan bir hastaliktir
(Mehta vd., 2015). Akut bobrek hasari, iire ve zararli maddelerin viicuttan
atilamamasi sonucu bobrekte olusan ani fonksiyon kaybina denir (Levy vd. 2004).
Akut bobrek yetmezliginde, yoksulluk 6nemli bir nedendir. Ekonomik refah1
yiiksek olan iilkelerde hastanelerde tedavi goérme imkani fazla iken, ekonomik
seviyesi diisiik iilkelerde sivi kaybi, zehirlenme gibi durumlarda saglik kuruluslar
yetersizdir (Mehta vd. 2015).
Akut bobrek yetmezligi ¢eken hastalarin genel sikayetlerine bakildiginda;

Kusma

Mide bulantisi
Nefes darlig1
Yiiksek ates

YV V. V VYV V

Idrarda azalma meydana gelmektedir (Demirkan, 2020).

Yapilan caligmalara gore akut bobrek yetmezliginin net bir tedavi yOntemi
bulunmamaktadir. Destek tedavi yontemi sayesinde hastanin bobrek fonksiyonlarinin
diizelmesi i¢in zamana ihtiya¢ vardir (Bicik & Ersan, 1999). Bu destek tedavi
yontemlerinden bahsedecek olursak bunlar; hastanin sivi alimimi azaltmasi, idrar
sokiicii ilaclar, s1ivi dengesinin diizeltilmesi ve protein alimini azaltmak gosterilebilir

(Taal vd., 2011).



2.1.1.Kronik bobrek yetmezligi

Bobrek yetmezligi sagligimizi tehdit eden bir hastaliktir. Hastalifin erken
teshisi ile tedavinin erken miidahalesi miimkiin olmaktadir. Ancak hastaliga erken
miidahale olmasina ragmen hasta sayisi her yil arttigi gozlenmektedir (Akpolat &
Utas, 2008). Bobrek genel islevini yerine getiremedigi zaman kronik bobrek
yetmezligi ortaya ¢ikar. Bobrek yetmezliginin en net gostergesi kanda iire ve keratin

seviyesinin yiikselmesidir (Sever, 2019).

Kronik bobrek hastaligi, bobregin fonksiyonunda bozulma ve islevinde
azalma sonucu ortaya ¢ikar. Yapilan ¢aligmalara gore diinya geneli ortalama %10
kronik bobrek hastaligi goriilmektedir (Kronik Bobrek Hastaliginin Erken Teshisi ve

Korunma Yontemleri, 2019).

Kronik bobrek hastaligi (KBH) bobregin, ii¢ ay ve daha fazla siiredir mevcut
olan yapisal bozukluktur. KBH hastaligina yakalananlarin sayis1 yiiksek olmasina
ragmen, farkindalik ve erken tani orani diigiiktiir. Bunun yaninda KBH 6nlenebilen,

kisinin yasamini1 olumsuz yonde etkileyen bir hastaliktir (Yenigerioglu vd., 2019).

2.1.2.Kronik bobrek yetmezligi nedenleri

“Kronik bdbrek hastaligmin en cok goriilen nedenleri nefrotik ya da
bobrekteki iltihabi hastaliklar, enfeksiyonlar, idrar sistemindeki sorunlar ve polikistik
bobrek hastaligi gibi kalitimsal bozukluklardir. Bu nedenler, gelismis ve gelismekte
olan uluslarda kardiyovaskiiler hastaliklarin en c¢ok goriilen nedenleri olan seker
hastalig1 ve yiiksek tansiyona bagli olarak degisiklik gostermektedir” (Kronik Bobrek

Hastaliginin Erken Teshisi ve Korunma Yéntemleri, 2019).

Tablo 1. Ulkemizde 1997 Yilinda Kronik Bébrek Yetmezliginin Nedenleri
(Akpolat & Utas, 2008).

Kronik glomeriilonefrit 23.9 2768
Diyabetik nefropati 13.6 1579
Hipertansiyon- 9.6 1107
Nefroskleroz

Urolojik 8.9 1034
Kistik bobrek 4.1 471



hastalhiklar

Kronik interstisiyel 6.6 764
nefrit

Diger nedenler 9.9 1147
Bilinmeyen 23.4 2711
TOPLAM 11581
2.2.Diyaliz

Diyaliz, bobrek yetmezligi olan kisilerde viicutta biriken sivi ve atik iglevini
yerine getiren bir tedavi yontemidir (Kronik Bobrek Hastaligi Klinik Protokolii,

2020).

Yaklagik kirk yil 6nce, bobrek yetmezligi olan hastalar birkag giinde hayatini
kaybederken, teknolojinin gelismesi sayesinde yasam siiresi ve yasam kalitesi

artmistir (Akpolat & Utag, 2008).

2.2.1.Bobrek yetmezligi tedavisi
Bobrek yetmezligi tedavisinde genel anlamda {i¢ secenek s6z konusudur.

Hemodiyaliz(HD), Periton diyaliz(PD) ve Bobrek naklidir.

2.2.1.1. Hemodiyaliz

Hemodiyaliz viicutta birikmis atiklarin ve suyun makine yardimu ile viicuttan
atilmas1 islemidir. Bobrek yetmezligi olan hastalarda etkili olan bir tedavi
yontemidir. Diyaliz tedavisi, zarar gérmiis bobregin kismi olarak diizenleyip hastanin
yasama baglanmasini saglar. Bu sayede hastanin yasam doyumunun artmasi ve

yasam siiresinin uzamasi saglanir (Bozkurt, 2011).

[lk Hemodiyaliz denemesi 1913 yilinda kopekler iizerinde yapilmustir.
Insanlar {izerinde ise 1944 yilinda wilhem koff tarafindan yapilmistir. Wilhelm Koff
tarafindan Hemodiyaliz tedavisi ilk olarak akut bobrek yetmezligi olan hastalarin
tedavisinde uygulanmistir. 1960 yillarindan sonra kronik bobrek yetmezligi bulunan

hastalarda uygulanmaya baslanmistir (Akpolat & Utas, 2008).

Hemodiyaliz tedavisi ile birlikte hastanin yasam kalitesinde olumsuz

geligsmeler olmaktadir. Bu olumsuz geligsmelere 6rnek verecek olursak; hayattan zevk



alamama, yorgunluk, giisiizliik ve isteksizlik én plana ¢ikmaktadir (Ozgiir vd.,

2003).

Hastalarin diyaliz makinesine bagli olmasi bir¢ok soruna yol agmaktadir. Bu
sorunlar arasinda; tansiyon, viicutta kramplar, mide bulantisi, kusma, kanama,
yorgunluk, enfeksiyon, halsizlik, kagimnti, fistiil komplikasyonlari, vaskiiler
yetmezlik, fiziksel sagliginda bozulma, psikososyal sorunlar ve uyku bozukluklar

gozlemlenmektedir (Sanlitiirk vd., 2018).

Kronik bobrek hastaligi ve diizenli diyaliz ile yasamak neredeyse bireyin
yasaminda her yoniinii etkiledigi i¢in stresli olabilir. Diyaliz hastalari, genel olarak
depresyona girme oranlar1 yiiksektir. Bu hastaliktan dolayi, kiginin yagam kalitesinde
diisme meydana gelebilmektedir. Bu hastalarda hastaligin siddetinden dolay,
yasamdan zevk alamama; kilo kaybi, uyku diizeninin bozulmasi ve cinsel sorunlar

goriilmektedir (Ibrahim vd., 2013).

2.2.1.1.1.Hemodiyalizin avantajlar

» Zararli maddeler viicuttan atilir.
» Haftanin belirli giinlerinde gelmesi
» Hastanin bakim yiikii azalir.

» Diyalize bagl olan hastalar birbirleriyle iletisim kurarak stres seviyelerini

diistirebilirler.

2.2.1.1.2.Hemodiyalizin dezavantajlar

» Hemodiyaliz Cerrahi operasyon gerektirir ve tedavide igne kullanilir.
» Sivi ve gida aliminin kisitlanmasi

» Hemodiyaliz tedavi siirecinde tansiyonda ani degisiklikler meydana gelebilir

(Bozkurt, 2011).

2.2.1.2. Periton diyalizi

Periton diyalizi, hastanin viicudundaki zararli maddelerin viicuttan atilmasi
islemine denir (Duman, 2010). Periton diyalizi iki bi¢imde uygulanmakta olup
bunlar; ilki Siirekli Ayaktan Periton Diyalizi, ikincisi Aletli Periton Diyalizidir
(Kaynar & Ulusoy, 2007).



En sik kullanilan kronik periton diyalizi yontemi siirekli ayaktan periton
yontemidir. Siirekli ayaktan periton, periton bosluguna doldurulan diyalizatin birkag
saatlik bir dengeleme siiresinden sonra yenisiyle degistirildigi bir yontemdir. Giinde

3-5 kez yapilan iglem, hasta tedavisini evde yapabilmektedir (Kivrak, 2008).

Aletli periton diyalizi, periton diyalizinin cihazla yapilmasidir. Normal
bir periton diyalize gore bekleme siiresi daha kisadir. Aletli Periton Diyalizi
tedavisi evde de uygulanabilen bir tedavidir. Hasta gece uyumadan once set ve
soliisyon torbalarini periton diyalizi makinesine yerlestirerek ve makinesini
onerilen sekilde programlar. Hasta uyurken gece karin bosluguna diyaliz sivisi
verilip bosaltimi saglandig1 i¢in giindiiz aktivitelerinden geri kalmaz (Kaynar &

Ulusoy, 2007).

Periton diyalizi saglikli bobregin yerine getirdigi islevsellige en yakin olan
diyaliz segenegi olarak ele alinmaktadir. Bunun sebebi diyaliz soliisyonu giin
boyunca karin boslugunda yer almasi ve toksin maddelerin kandan uzaklastirilmasi

dogal bir membran ylizeyi olan periton aracilig1 ile gergeklesir (Sinangil vd., 2019).

Periton diyaliz uygulanacagi zaman kisinin viicut 1sis1 ile ayn1 sicaklikta iki
litre taze soliisyon, kisa bir siirede kateter yardimiyla periton bosluguna doldurulur.
Bu soliisyonlar bir siire periton boslugunda bekletildikten sonra bu bekletilme
siiresinin dolmasina 20 dakikalik bir silire kaldiktan sonra bekletilmis soliisyon
periton boslugundan drene edilir ve yerine taze soliisyon tekrar geri verilir. Bu islem

haftanin 7 giinii giinde 4 kez uygulanmaktadir (Sinangil vd., 2019).

2.2.1.2.1. Periton diyalizin olumlu yonleri

» Evde tedavi edilebiliyor olmasi

» Daha iyi s1v1 kontrolii saglanabilmektedir.

» Daha az kan kaybi

» Hepeatit riskinin daha diisiik olmas1

» Yiiriimede zorluk ¢eken kisiler i¢in hastaneye tasima zorunlulugu olmamasi
» Sivi alimi1 daha serbest.

» Tansiyon kontrolii daha iyi saglanir.



2.2.1.2.2. Periton diyalizin olumsuz yéonleri

» Kateter sorunlarinin olmast

» Enfeksiyon riski

» Gilnliik uygulama gerektirmesi

» Protein kayb1 olmast

» Hemodiyalizden daha kisa kullanim siiresi olmasi (Yenigerioglu vd., 2019).

2.2.1.3.Bobrek nakli

Bobrek nakli ileri evre bobrek yetersizliginin tedavisidir. Bobrek naklinde 6nemli
olan sey nakil yapilan bdbregin yillarca calismasidir. Bu nedenle alict ve verici
degerlendirilmesi 6nemlidir. Bobrek nakli i¢in bagvuran hastalardan ayrintili bilgi

alinip, fiziki muayene yapilir(M. Yilmaz & Karakog, 2015).

Diyaliz tedavilerinde bobrek fonksiyonlarinin islevinin ¢ok azim
karsilayabilirken, bobrek nakli ile bdbrek fonksiyonlarini biiylik oranda yerine
getirmektedir. Diyaliz tedavileri ile bobregin sivi bosalimini yaparken, bobrek
naklinde ise bobregin  kani temizlemek ve idrar yapma gibi fonksiyonunu yerine
getirir. Yas farki gozetmeksizin herkese nakil yapilabilmektedir. Bobrek nakli
yapilirken canli vericilerden veya kadavralardan yararlanilir. Ulkemizde her yil
yaklasik olarak 3.000 civarinda bobrek nakli gerceklestirilmekte ve bu nakiller 2
vericiden olusmaktadir. Canli vericilerden daha fazla nakil olmakla birlikte
kadavradan da nakil yapilmaktadir. Ulkemizde bdbrek nakli bekleyen kisi sayisi,
bobrek nakli yapilan kisi sayisindan ¢ok daha fazla oldugu sdylenebilir (Yenigerioglu
vd., 2019).

2.2.3.Kronik bobrek hastaliginin etyolojisi

“Kronik Bobrek Hastaligi (KBH), bobrek fonksiyonlarinin bozuldugu
ve glomeriiler filtrasyon hizinin (GFR) giderek azaldigi bir dizi patofizyolojik
stirecin son ortak noktasidir. Bobregin yapisinda ve islevinde bozulmanin en az
3 ay siirmesi sonucunda KBH tamisini konulabilir. KBH tanimi, hafif bir
proteiniiriden ileri evre bdbrek yetersizligine kadar tiim asamalar1 kapsar.
Tiirkiyedeki verilere géore KBH’ya neden olan hastaliklarin sikliklarina gore

dagilimi asagida goriilmektedir” (Yenigerioglu vd., 2019).



Tip-1 DM | 4.60 34.93
Diabetes mellitus

Tip-2 DM | 30.33
Hipertansiyon 27.68
Glomeriilonefrit 7.35
Polikistik bobrek hastahiklar: 4.33
Tiibiilointertisyel nefrit 2.00
Amiloidoz 1.93
Renal vakiiler hastahk 0.89
Diger 7.18
Etyoloji bilinmeyen 13.71
Toplam 100.00
2.4.Beden

Beden, insanoglunun varolusundan su ana kadar devam eden bir degisim
halidir (O. Kara, 2017). Beden, insanlik tarihi boyunca defalarca bilimsel
arastirmalara konu olmakla beraber siirekli tartisilan bir konu olmustur (Erdogan,

2021).

2.4.1.Beden imaj
Uzun yillardir beden imaji ile ilgili bir¢ok tanim yapilmistir. Bunlardan

bazilar1 sunlardir:

Beden imaji1, bireyin bedeniyle ilgili algilari, diisiinceleri ve duygularidir
(Ozaltin, 2003). Bireyin bedenine ait tiim duyumlardir. Beden imaji, bireyin bedeni
ile ilgili duygu ve diisiinceleridir (Giirsoy, 2003). Beden imaji, kisinin bedenine ait
hislerinin zihinde olusmasidir (Giindogan, 2006). Beden imaji, dogdugumuz andan
0ldiiglimiiz ana kadar gegen zamana kadar degisim gosterir. Bundan dolay1 beden

imaji belli kaliba sokmak pek miimkiin degildir (Esiyok Sénmez & Ozgen, 2017).

Beden imaj1, olumlu ve olumsuz olmak iizere 2’ye ayrilir. Beden Imajinm
olumlu veya olumsuz olmasi kisinin beden algisina baglidir. Olumlu beden imajina
sahip kisiler dig goriiniislerinden hosnutken, olumsuz beden imajina sahip kisiler dis

gorliniislerinden hosnut degillerdir (Kaner, 2000). Beden imajinin olumlu olmasi
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olumlu beden algisina dayanir. Stres, rol degisimi veya normal durumda hastaligin
varlig1 ise olumsuz beden algisina sebep olabilir (Kalva, 2019). Beden imajinin diger
bir kavrami da beden memnuniyetsizligidir. Bu kavram kiginin viicudu hakkinda

olumsuz diisiince ve duygularidir (Grogan, 2016).

Kronik bobrek hastalarinin bedenlerine fistiil ve kataterin agilmasi hastalarin
bedenlerini etkilemekte, bu da beden imajlarin1 bozmaktadir (Akga, 2019). Kronik
bobrek hastalign (KBH) ve diyalize bagimlilik, yasami aniden degistiren bir
durumdur. Ayrica diyaliz hastasinin sosyal iligkiler, aile ve is hayatin1 olumsuz

etkilemektedir (Lev-Wiesel vd., 2022).

Hastaliklarin olmasi beden imajint olumsuz etkileyebilir. Kisinin normal
yasam siirecinde olast degisimler bile beden imajini etkileyebilir (Dogan vd., 2011).
Beden imajmin hastalarda olumsuz etkilenmelere neden olmasi, hastanin kendi
bedenini kabul etmeme, viicut degisikliginin oldugu bolgeye bakamama, bedenine
dokunamama, bedenini gizleme ¢abalari, degisiklikleri reddetme, bedeni hakkinda
olumsuz diisiincelere sahip olma ve toplumdan uzaklagsmalara sebep olmaktadir

(Partridge & Robertson, 2011).

Bobrek yetmezligine bagli olarak ortaya g¢ikan bir¢cok sorun hemodiyaliz
tedavisi ile kontrol altina alinmasina ragmen, bununla beraber farkli sorunlar da
ortaya ¢ikmaktadir. Bu sorunlar arasinda; el ve bacakta kuruluk, tiremik kasinti,
yiizde solgunluk, deri iilserleri ve tiremik frosttur. Bu sorunlarin en énemlilerinden
biri cilt sorunudur. Kronik bobrek yetmezligi olan hastalar da viicutta biriken toksik
maddeler ve hastalarin kullandigi ilaglar ile beden imajinda bazi degisimler meydana
gelmektedir (Akga, 2019). Hemodiyaliz hastalarinda kol, bacak bdlgelerindeki
kateter ve fistiillerden kaynakli bedenlerinde degisiklikler meydana gelmekte bu da
hastalar1 olumsuz etkilemektedir (Partridge & Robertson, 2011).

Kronik bobrek hastaliginda goriilen degisimlerin yani1 sira hemodiyaliz ve
periton diyalizine 0zgii beden imaji da etkilenmektedir. Hemodiyaliz tedavisinde
arteriyovendz fistiil, subklaviyen, femoral veya juguler kataterin agilmasi ile beden

imaj1 bozulmaktadir (Akca, 2019).

Son donem bobrek yetmezliginde bobrekler tarafindan atilamayan {ire
kristallerinin deride birikmesi sonucu derinin renginde degisimler meydana gelmesi,

kisinin bedeninde kasintilarin olmasi, nefeste liremik ve kokunun olmasi gibi
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durumlar ortaya ¢ikmaktadir. Bunun sonucu olarak kisinin yagamini negatif yonde
etkilemektedir (Muz vd. 2018). Urenin etkisine bagli tirnakta kirmiz1 ve kahverengi
solmayan renk degisikligi olmakta, tirnaklarin incelmesine ve kolay kirilmasina

sebep olmaktadir (Usharani & Kondabathini, 2017).

Bobrek tarafindan atilamayan iire kristallerinin deride birikmesine bagh
olarak derinin renginde gri bronz (gri-sar1) degisim, solukluk, kasinti, tiremik fetor
(agizda amonyak kokusu) meydana gelmektedir (Baghel vd. 2017). Hemodiyaliz
hastalarinda cilt, sa¢ ve tirnak degisiklikler meydana gelmektedir. Hemodiyalizin

siiresi uzadikga cilt problemleri arttig1 gdzlemlenmektedir (in & Akca, 2021).

2.4.1.1.Beden imajini etkileyen faktorler

Beden imajin1 etkileyen faktorler, bireysel ve sosyokiiltiirel olmak tizere 2’ye
ayrilir. Beden imajini etkileyen bireysel faktorler arasinda dini inanis, ¢evre, kiiltiir,
cinsiyet ve yas Ornek gosterilebilir. Beden imajin1 etkileyen bircok sosyokiiltiirel
faktorler arasinda ise aile, kitle iletisim araclari ve arkadas gruplart oldugu

sOylenebilir (Saylan, 2020).

Cocuklarin dig goriiniisiiniin ebeveynleri tarafindan elestirilmesi beden
imajin1 etkileyen onemli faktorlerden biridir. Bu elestiriler ¢ocuklarda moral
bozukluguna sebep olmaktadir. Cocugun bedenine yonelik lakaplar takilmasi ve

dalga gecilmesi, ¢ocugun beden imajina zarar vermektedir (Wilhelm, 2006).

Medyanin beden imaj1 iizerindeki etkisi incelendiginde, televizyon, dergi ve
gazete yoluyla kusursuz beden sergilenmektedir. Ayrica kisilerin zihinlerinde
kusursuz bir insan bedeni algis1 olusmaktadir. Bundan dolay1 kendi bedenlerini kotii
olarak algilayip yetersiz gormektedirler. Bunun sonucunda beden imaj1 ile ilgili

kaygilar1 artmaktadir (Goksan, 2007).

Arkadas gruplari, cogu zaman kisi {izerinde olumsuz etkiler birakmaktadir.
Kisinin dis goriiniisii ile alay etmek buna 6rnek verilebilir. Kisinin beden imajinin
olugmasinda sozel ve sozel olmayan faktorler de etkilidir (Herbozo & Thompson,

2010).

2.4.2.Beden imajinin bilesenleri
Bireyin kendisiyle ilgili olan algisim1 ifade eden beden imaji, kisinin

bedenine karst ne hissettigi ve ondan ne anladigini ifade eden “beden gercekligi”,
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isteklere kars1 bedenin verdigi tepkiye dayali olan “beden sunumu” ve iki bilesenin
degerlendirildigi bir i¢ standart olan “beden ideali” olmak iizere ii¢ bilesenden

meydana gelmektedir (Ozaltin, 2003).

2.4.2.1.Beden gercekligi

Kisinin genleriyle ve fiziksel gelisimiyle sekillenen bir yapidir. Ornegin;
uzun, kisa, sisman, zayif, lekeli, dlizgiin, sivilceli gibi. Beden, genetik faktorler ve
yasanilan ¢evre ile siirekli bir degisim icerisindedir. Beden gergekligi, bedenin
objektif olarak olgiilebilen bir degerlendirmesidir. Ornegin, Sena Hanim 166 cm
boyunda 58 kg’dir. Siyah gozlidiir. Yas1 28 ve beyaz tenlidir. Bu tanimda beden
gergekligine yorum yapmadan degerlendirilmistir. Beden gercekligine iliskin
kiyaslamalar, bireyin iiyesi oldugu grubun kurallarma baghdir (Ozaltin, 2003).
Ornegin; 1.80 cm boyundaki bir kisi futbol oynamak icin ideal bir boy uzunluguna
sahipken, basketbol oynayan biri i¢in ideal boy Ol¢iisiiniin altinda sayilir. Beden
gercekligi stabil bir durum degildir. Insan bedeni zaman icinde degisim

gostermektedir (Ozaltin, 2003).

2.4.2.2.Beden sunumu

Beden sunumu, nasil giyindigimizle ilgili bir durum degildir. Beden sunumu,
bireyin kendi hayallerine ulasmasi i¢in bedenini sosyal diinyaya (giysi, oturus,
davranig) nasil sundugudur. Bir kisinin ne giydigi ve nasil siislendigi kadar, nasil
hareket ettigi de onemlidir. Bilingli olarak yalnizca bedenimizin nasil goriindigi
degil, cesitli durumlarla bedenin nasil iglev gordiigiinii de degerlendirir. Bedenimizi
algilama tarzimiz nasil gérlinmemiz veya oldugumuz ile etkilenmez, bedenimizin
sosyal yonden ne derece performans sergilendiginden etkilenir. Cok Onemli bir
konferansa kendinden emin bir sekilde g¢ikabilirsiniz, ama topluluk Oniinde

heyecanlanma korkusu yasayabilirsiniz. (Ozaltn, 2003).

2.4.2.3.Beden ideali

Birey kendi fiziksel goriintiisiiniin ve davranislarinin nasil olmas1 gerektigini
gercek benligi ile kiyaslayarak ideal benlige ulagsmayr amaglar. Beden ideali
zihnimizde duragan bir yapida degildir ve yas gruplarina, popiiler kiiltiiriin etkili

simgelerine gore degiskenlik gosterebilir (Ozaltin, 2003).
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2.4.3.Hemodiyaliz ve periton diyalizi hastalarinda beden imaj1

Beden imaji, bedenle ilgili diislince, duygu, degerlendirme ve davraniglardan
olusan karmasik bir yap1 olan hastanin bedenine iliskin zihinsel imajidir ve bireysel
kimlik olusumunda biiyiik etkisi vardir (Hosseini & Padhy, 2022). Hemodiyaliz
tedavi, bobrek yetmezligi olan kisilerin hayatlarin1 kurtarir ancak bedenlerinde
degisimlere yol acar. Yas ve diyaliz tedavisinin siiresi arttikca semptomlarin sayisi
ve ciddiyeti artmaktadir (Fleishman vd. 2020). Bu kisiler, hastaliklariyla basa ¢ikmak
i¢cin yasam tarzi sinirlamalar ile kars1 karsiya kalacaklardir ve bu durum insanlarin
sosyal isleyisini, inanglarini, kontrol duygusunu, uyumlulugunu ve nihayetinde beden
imajin biiyiik Olclide etkileyebilir (Sadeghian, 2016). Ayrica hemodiyalize giren
hastalar korku, endise, umutsuzluk gibi hem fiziksel hem de psikolojik sorunlar
yasarlar ve bu hastalar siklikla beden imaji bozukluklarindan yakinirlar (Oyekgin vd.,

2012).

Hemodiyaliz ve periton diyalizi hastalarinda viicut imaj1 bozuklugu diizeyinin
saglikli insanlara gore daha yiiksek oldugunu bildirmistir (Shahgholian vd., 2012).
Hemodiyaliz hastalarinda beden imaji bozuklugu diizeyinin periton diyalizi

uygulanan hastalara gore daha yiiksek oldugunu gostermistir (Oyekgin vd., 2012).

2.4.4.Beden imaj ile ilgili cahismalar

Diyalize baglanan hastanin bedeninde olusan degisikliklerden dolay:1 hasta
bunu tehdit olarak algilaylp bunun sonucunda hastanin beden imajinda sorunlar
meydana gelecektir. Beden imajmin diisiik olmasi kisilerin yasam kalitesini

diistirmektedir (B. Kara, 2012).

Hemodiyaliz hastalarinin Kol ve boyunlarinda bedensel degisimler olmasi
sonucunda bu diyaliz hastalar1 insanlardan kendini soyutlamaktadir. Bu durum
hastanin beden imajin1 olumsuz etkileyip asosyal bir birey olmasi ile iligkili olabilir
(Topbas & Bing6l, 2017). Hastalarin bedenlerini saklamaya veya insanlardan
soyutlamaya c¢aligmas: kendi bedenine olan gilivenini azaltmaktadir (Partridge &

Robertson, 2011).

Hemodiyaliz hastalarinin bircogunun beden imajinda degisimler oldugu,
ayrica diyaliz tedavi siiresinin uzun olmasi beden imajindaki degisimi arttirabilmekte
ve bu beden imajindaki degisimin kolay fark edildigi gozlemlenmekte ve degisimi en

cok fark edenlerin arkadas, es ve ¢ocuklarin oldugu bulunmustur (Kivrak, 2008)
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Hemodiyaliz hastalarin kolda fistiil ve yiizlin soluk olmasindan dolay1 fiziksel
degisiklikler meydana gelmektedir. Yapilan arastirmada bu hastalarin beden imaj

diizeylerinin diisiik oldugu saptanmistir (Polat, 2007).

“Hemodiyaliz ve Periton Diyalizi Hastalarinda Beden Imaji ile Depresyon
Diizeylerinin Belirlenmesi” adli c¢aligmaya gore, kadinlar {iizerinde yapilan
arastirmada sosyal goriinlis kaygisinin artmasinin beden algisinin azalmasi ile iligkili
oldugu belirlenmistir. Diyaliz hastalarin bedensel sikayetlerin beden imaj1 diizeyini
etkiledigi ve hemodiyaliz hastalarinin teninde gri-sar1 renk goriiniimii, 6dem ve kolda
fistiil bulunanlarin beden imaj diizeylerinin diisiik oldugu bulunmustur (Ozdes,

2021).

Hemodiyaliz tedavisi alan hastalarin cinsel isteksizlik yasadiklar1 bu
isteksizligin sonucunda kisinin beden imajinin bozulmasi, aile diizeni bozulmasi,
yasam kalitesinin bozulmasina ve benlik saygisinin azalmasina sebep olmaktadir

(Coelho-Marques vd., 2006).

2.5.Kaygi

Kaygi, kisinin gilindelik hayatta ortaya ¢ikan istenmeyen bir durumun
meydana getirdigi sikintili hal veya gercekdisi korku hissine denir (Deniz Cilesiz,
2020). Kaygi, beklenen bir sikinti durumunda endiseli olma durumudur. Korku ise su
an gerceklesen tehlikeye karsi verilen tepkiye denir. Kisaca korku su an olan tehlike
ile alakali iken, kaygi ise gelecekteki tehlike ile ilgilidir. Kaygi kiside orta diizey bir
uyarilma ile iliskili iken, korku yiiksek diizey bir uyarilma ile iliskilidir. Kaygi
gelecekte gelebilecek tehlikelerin farkina varmamiz ve bunlara karst hazirlik

yapmamiz agisindan yardimci olabilir (Kring vd., 2017).

Kisinin istekleri ve toplumun arzulari, talepleri gatistiginda gliven kaybina

neden olur buda kaygiya neden olur (Yiiceant, 2013).

2.5.1.Kaygi bozukluklar:

Kaygi kavrami ilk olarak 19. yy’da Freud tarafindan ele alinmistir. Kaygi
genel olarak bircok arastirmaci tarafindan farkli tanimlanmakla birlikte kaygi,
korkunun ve endisenin asir1 bir derecesi olarak tanimlanir (Kog, 2013). Temel kaygi
bozukluklart: Ozgiil fobiler, panik bozukluk, sosyal kaygi bozuklugu, yaygin kaygi

bozuklugu ve agorafobidir.
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2.5.1.1.0zgiil fobi

Kisinin bir nesne, olay veya bir durumdan mantiksiz ve asir1 korku duyma
durumuna denir. Kisi bu korktugu durum veya nesneden kaginmak i¢in biiyiik bir
caba sarf eder. Genel fobiler ugak korkusu, hayvan fobileri ve gok giirtiltiisii
korkusunu icerir (Kring vd., 2017). Ozgiil fobilerin nedenlerine bakildiginda aile
bireylerinde goriilmesi durumunda kiside benzer fobilerin siklikta gelistigini
gorebiliriz. Korku, kaygi veya kaginma halidir ve genellikle 6 ay veya daha fazla
siirer. Ozgiil fobiler toplum genelinde %2.7 (erkeklerde %]1.4, kadinlarda %3.8)
goriiliir. Tedavi i¢in bagvuranlarin sayisi ¢ok azdir. Bagvurunun diisiik olmasinin
nedeni fobilerin huy veya kisilik 6zelligi oldugu diisiiniilmesidir (7%irkiye Psikiyatri
Dernegi, t.y.).

2.5.1.2.Panik bozukluk

Panik bozukluk, belirli bir durum olmadan aniden ortaya ¢ikan sik sik
tekrarlayan yogun korku ve kaygi haline denir. Fiziksel belirtiler; Gogiis agris1 ve
gogliste sikisma, terleme, nefes almada zorluk, solugun kesilmesi, bulanti, titreme,
6lim korkusu ve karincalanma halidir. Panik atak esnasinda goriilen diger belirtiler
depersonalizasyon ( kisinin kendisinden kopuk hissetmesi), derelizasyon (diinyanin
ger¢ek olmadigr hissi) aklni yitirecek hissi ve 6liim korkusudur (Kring vd., 2017).
Genellikle 20’li yaslar1 civarinda baglar. Goriilme siklig1 kadinlarda erkeklere kiyasla
iki kat daha fazla goriilmektedir. Panik Bozuklugun farkli yontemlerle tedavisi

mumkin olmakla birlikte iki tiirli tedavisi vardir:

[lac¢ tedavisi

Biligsel-davranisci tedavi (Tiirkiye Psikiyatri Dernegi, t.y.)

2.5.1.3.Sosyal kaygi bozuklugu

Sosyal kaygi, kisinin kalabalik ortamda veya tanimadigi insanlarla
karsilagildiginda yasadigi mantikdist ve yogun korkuya denir. DSM-V te sosyal
kayg1 bozuklugu olarak tanimlanir (Kring vd., 2017).

Sosyal anksiyete bozuklugu, belirgin ve siirekli korku duyma, alay edilme,
kiiciik diisme korkusu olarak tanimlanmaktadir. Baska insanlarin kendisini
izleyecegi, kisinin  davraniglarinin = ve  fiziksel  belirtilerinin = olumsuz
degerlendirilmesinden, yargilanmasindan asir1 korku duyarlar. Bu korkularin

derecesi asir1 olan bu kisiler yiizde kizarma, kalp carpintisi, terleme ve titreme ve
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bulunduklar1 ortamdan kagma egilimi gosterirler (Dilbaz, 2000). Sosyal kaygisi olan
bireylerde fiziksel belirtilerin yaninda biligsel ve davranigsal belirtiler de goriilebilir.
Bu kisilerde, “yeterince akilli olmadigimi diisiinebilirler” bi¢cimindeki diisiince ile
biligsel belirtiler goriilebilir ya da bu kisiler géz temasi kurmaktan kaginma gibi
davranigsal ogeler sergileyebilir (Bintags Zorer, 2015). Ayrica bu bozukluga sahip
olan kisiler topluluk 6nilinde konusmaktan korkarlar ve yogun korkulari nedeniyle

yeteneklerinin daha altinda islerde ¢alisirlar (Kring vd., 2017).

Sosyal kaygi, kisi bagkalarinin ilgisinin kendisi iizerinde toplandig: diisiincesidir.
Bu tarz diislinceler bir siire sonra kisiyi etkisi altina alir ve kisiyi sosyal ortamlarda
cok fazla konusmayan, yemek yemeyen, karsi cinsle iletisimi kotii bir hale gelen
bireye dogru gotiiriir. Sosyal kaygi yasayan bireylerin odagi kendileri olduklari igin
diger bireylerin ne diislindiiklerinin farkina varamazlar. Siirekli hale gelen bu durum

bireyin iletisim kurmasini ve mutlu olmasini olumsuz etkilemektedir (Cakir, 2010).

Sosyal kaygi, sosyal etkilesim ve sosyal performansla iligkili ortamlarda
bulunurken, kisinin alaya alinacagi veya kendi hakkinda olumsuz degerlendirme
yapilacagi korkusu ile bulundugu ortamdan kag¢mir (Mazalin & moore, 2004).
Baskalarinin elestirileri sonucu olumsuz inanglar sosyal kaygmin gelismesinde ve

stirdiiriilmesinde kritik bir oneme sahiptir (Abeditehrani vd., 2021).

Sosyal kaygi yasayan bireylerin rahatsiz olduklar1 konular asagidaki gibi
siralanmaktadir (Beck & Emery, 2017):

e Telefonla konugsmak

e Konusulan insanin goziine bakmak

e Ebeveynleri veya akranlari ile ayni1 ortamda bulunmak
e Bir sey yaparken baskasi tarafindan gozetlenmek

e @Giiliing duruma diiseceklerinden korkma

2.5.1.4.Yaygin kaygi bozuklugu

Yaygin kaygit bozuklugu en az 6 ay boyunca bir¢ok olay ya da durum ile ilgili
stirekli ve asir1 bir endise durumu olarak tanimlanir. Bu kisiler birgok seyle ilgili en
kotii sonucu diisiiniirler. Bu endiselerle beraber kaslarda gerginlik meydana gelir.
Depresif belirtiler goriilebilir. Goriilme siklig1 %5-6’dir. Kadinlarda erkeklere oranla
iki kat fazla goriiliir. Ayrica yashlikta en g¢ok goriilen rahatsizliklardan biridir
(Tiirkiye Psikiyatri Dernegi, t.y.).
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Bu bozukluga sahip kisiler sanki baslarma kotii bir felaket gelecekmis gibi
nedeni belli olmayan yogun endise yasarlar. Bu yogun endise durumunun nedenini
bilemezler. Asir1 ve yorucu yogun kaygidan kaynakli hasta gecici unutkanlik
yasayabilir (O. Oztiirk & Ulusahin, 2020). Bu kisilerde genellikle, agizda kuruluk,
g0z bebeklerde genigleme, asir1 gergin ve huzursuz, kolay kizma, sabirsiz, kolay
yorulma, odaklanmada giigliik, kas gerginligi ve uyku bozuklugu yasarlar (Kéroglu,

2013).

Yaygin Anksiyete bozuklugu tan1 kriterleri:

En az 6 ay siireyle cogu zaman asir1 kaygilanma
Kisi, kaygisini denetim altina almakta zorluk ¢ekme
Kaygi ile ilgili 6 belirtiden en az {i¢ii eslik eder:

» Kolay kizma

Odaklanmakta giicliik ¢ekme
Uykuya dalmada gii¢liik yasama
Huzursuzluk hali

Kas gerginligi

YV V. V V V

Kolay yorulma

Kisi kuruntulara girmekten kurtulamaz

Bu bozukluk baska madde ile ag¢iklanamaz

Bu bozukluk baska bir ruhsal bozuklukla ac¢iklanamaz (Koéroglu, 2013)

2.5.1.5.Agorafobi
Fobiler arasinda en sik goriilen agorafobide, kisi kendini gilivende hissettigi
ortamlardan  ayrilmaktan korkar. Kisinin korkusu bu gibi yerlerden

kurtulamayacakmis hissi olugsmasindandir. Kadinlarda erkeklere nazaran daha fazla

goriilmektedir (O. Oztiirk & Ulusahin, 2020).

Agorafobi durumunda ya ortamdan kaginilir ya da ortamda kalip yogun korku ve

kaygi1 ile bu duruma maruz kalinir. Bu ortamlara 6rnek verecek olursak:
v" Toplu tasima araglari

v" Sirada bekleme
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v" Kapali alanda bulunma
v' Agik yerlerde bulunma
v’ Tek basina disar1 ¢ikma (Koéroglu, 2013).

2.5.2.Kayginin nedenleri

Kayginin sebebi, kisisel olarak algilanisidir. Herhangi bir ortamda kendini
giivende hisseden bireyin korku yasamasi pek miimkiin degilken, diger yandan
bulundugu ortamda kendini giivende hissetmeyen kisi kaygi veya korku yasayabilir.
Hangi sosyal ¢evrenin nasil algilanacagi i¢inde yetistigimiz ¢evre de bize Ogretir.
Sonu¢ olarak hangi ¢evrenin ne tiir kaygiyr ortaya cikaracagi kiiltiirden kiiltiire

farklilik gosterebilir (Cliceloglu, 2006).

Ciiceloglu’na gore kaygiya neden olabilecek durumlar sunlardir:
Kisiye verilen destegin geri ¢ekilmesi

Olumsuz sonuglarin ortaya ¢ikacagini beklemek

I¢ celiski

Gelecege karsi belirsizlik (Ciiceloglu, 2006).

2.5.3.Kaygi belirtileri

Kaygi durumunun belirtileri: Nefes almada giicliik, esneme, terlemenin artmasi,
gergin olma hali, kalp atiminda diizensizlik, sirt agrisi, mide agrisi, ishal, agiz
kurulugu, elde titreme, siirekli bas agrisi, siirekli yorgunluk vb. nedenler kaygi

belirtileri arasinda yer alir (Ciiceloglu, 2006).

2.5.4.Sosyal goriiniis kaygisi
Kisinin dis goriiniisiinden dolay1 olumsuz degerlendirilecegi korkusu ile ilgili
yasanan kaygiy1 ifade etmektedir. Kisi kilosu, boyu, yiiz sekli gibi durumlarda dis

goriinlisiinden dolay1 olumsuz degerlendirilebilecegi korkusu duyar (Hart vd., 2008).

Sosyal goriiniis kaygisi, bireyin kendi bedenini nasil algiladig ile dogrudan
iliskilidir. Beden imaji1, bireyin kendi bedeniyle ilgili algiladig1 duygu ve diisiinceler
ile diger kisilerin onun bedeni hakkinda ne diisiindiigiinden olugsmaktadir. Sosyal
goriinlis kaygisini etkileyen durumlar olumlu ve olumsuz beden algisidir. Olumlu

beden imaji1 bireyin kendi bedeninden memnuniyetini gosterir(Cash & Fleming,
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2002). Sosyal goriiniis kaygisini etkileyen durumlardan bir digeri de olumsuz beden
imajidir. Buna gore; bedeninden memnun olmamasi ve olumsuz beden imajinin bir

sonucu sosyal goriiniis kaygisi olarak tanimlanmaktadir (Sabiston vd., 2007).

Olumsuz beden imajma sahip kisinin sosyal iligkileri de etkilemektedir.
Yasadigimiz cevre kisilere ideal bir beden Olgiileri sunmaktadir. Diger insanlar
tarafindan sunulan bu ideal Olgiilere uymayan bireylerde olumsuz beden imaji
algisina olugmaktadir. Olumsuz beden algisina sahip bireylerin kendilerini fiziksel
olarak yeterli bulmadiklart i¢in olumsuz beden imaji algisina girdigi sOylenebilir

(Yorulmaz & Kurutgu, 2019).

Sosyal goriiniis kaygisi yasayan kisiler kendilerinde kusurlu gordiikleri
yonleriyle ¢ok fazla ilgilenirler ve siirekli kendilerini bagkalar1 ile karsilagtirma
durumuna girerler. Bu kaygilar1 bazen kisinin evden c¢ikamama ve sosyal
ortamlardan uzaklasmaya kadar varabilmektedir (Dogan, 2010). Buna gore olumsuz
beden algisina sahip bireyler, yeni biri ile tanigsmada, sosyal ortamlara girmede
zorlandiklar1 ve is hayatinda uzaktan calismay1 tercih ettikleri goriilebilmektedir

(Korkmaz & Mansur, 2018).

2.5.4.1.8osyal goriiniig kaygst ile ilgili calismalar
Literatiir’ e bakildiginda diyaliz hastalarinda sosyal goriiniis kaygisi ile ilgili
sinirli sayida ¢alisma yapildigi gézlemlenmistir. Fakat sosyal goriinlis kaygist ile

ilgili yapilan baska caligmalar incelendiginde;

Ekonomik problemlerin sosyal goriiniis kaygisini arttirdifi saptanmigtir

(Ozcan vd., 2013).

Hemodiyaliz tedavisi goren hastalarda, sosyal destegin, sosyal goriiniis
kaygisin1 etkiledigi belirtilmistir (Atik vd., 2015). Fitness merkezlerine giden
bireylerin sosyal goriiniis kaygisi1 arttikca, 6zglivenlerinde 6nemli derecede diisme

meydana geldigi belirtilmistir (Musa, 2020).

Bagka bir aragtirmaya gore, 6zgliven kaybi yasayan kisinin sosyal goriiniis

kaygisi1 yiiksek oldugu gézlemlendi (Cetinkaya vd., 2019).

Izmir merkezli 361 Obez olan ve olmayan bireyler {izerinde yapilan ¢alisma
sonucuna gore, olumsuz beden imajma sahip bireylerin olumsuz sosyal goriiniis

kaygisina neden oldugu sdylenebilir (N. Yilmaz, 2015).

20



2.6.Yasam Doyumu

Yasam doyumu Neugarten tarafindan ortaya atilmig ve bircok arastirmaya
konu olmustur. Yasam doyumu kisinin beklentilerinin karsilanmasit durumudur.
Baska bir degisle kisinin bir amag belirleyip bu amaca ilerlemesidir. Kisinin olumlu
duygularinin, olumsuz duygularindan fazla olmasidir. Yasam doyumu genel olarak

tiim yasantilardaki doyumdur (Karabulut & Ozer, 2003).

Yasam doyumunun mutlulugun bir 6gesi oldugundan soz edilebilir (Diener
vd., 1985). Yasam doyumu, duygusal temele dayanmaktadir. Bir kisinin genel olarak
yasamini degerlendirmesini veya yasaminin ideale ne kadar yakin oldugunu gosterir.
Yasam doyumunun bireyin iyi bir yasanti ve bu dogrultuda mutlulugu temsil ettigi
sOylenebilmektedir (Piccolo vd., 2005). Sosyal bilimci Abraham Maslow, ihtiyaglar
hiyerarsisine gore kisinin kendisini gerceklestirmesine iliskin bu durumu insanin
yasamindaki gereksinimleri basamaklayarak anlatmaya calismistir. Teorinin ele
aldig1 goriise gore ihtiyaglar belli bir hiyerarsi igerisinde sekillenir ve bu hiyerarsi de
en temel ihtiya¢ karsilanmadan bir iist basmaga gecilemeyecegi ifade edilir. Bu

durum yagam doyumu ile uyumludur (Kula & Cakar, 2015).

Yasam doyumu, kisinin tiim yasamindan aldigi doyumdur. Kisinin yasam
doyumunu etkileyen 4 temel faktor: kisisel faktor, toplumsal faktor, is ile ilgili faktor
ve cevresel faktorlerdir (Ozdevecioglu, 2003). Yapilan arastirmada yasam
doyumunun cinsiyet, egitim, kisilik 6zelligi, medeni durum, yas, din ve gelir gibi

bircok faktdrle iligkisi bulunmustur (Koker, 1991).

Cinsiyet: Cinsiyet ve yasam doyumu arasindaki iligkiyi inceleyen bir¢ok
caligmaya rastlanmistir. Bazi arastirma sonuglarina gore erkekler kadinlardan daha
yiiksek yasam doyumuna sahipken, diger bir arastirma sonuglarina gore de kadinlar
erkeklerden daha yiiksek yasam doyumuna sahip oldugu sonucuna varilmstir.
Japonya’da 2010-2012 yillar1 arasindaki anket verilerine gore, yasam doyumu
lizerine yaptig1r aragtirmada, gesitli sosyal gruplarda giiclii cinsiyet farkliliklarini
ortaya c¢ikarmistir. Arastirma sonucunda kadinlarin yagsam doyumunun erkeklerin
yasam doyumu seviyesinden yiiksek oldugu sonucuna ulasilmistir (Tiefenbach &

Kohlbacher, 2013).

Kadinlarda ve erkeklerde yasam doyumunu etkileyen faktorler farklilik

gostermektedir. Erkekler arasinda yasam doyumu ekonomik durumdan ¢ok fazla
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etkilenmektedir. Kadinlar arasinda ise aile bagi, sosyal iliskiler (arkadaslar, bos
zaman vb.) ve fiziksel islevsellik yasam doyumunda etkili olan faktdrlerdendir

(Meggiolaro & Ongaro, 2013).

Egitim: Cogunlukla, egitim diizeyi yiiksek olan kisiler, daha yiiksek bir gelir
diizeyine ve yasam standardina sahiptir. Bu calisma, egitim ve yasam doyumu
arasindaki iligkiyi incelemektedir. 35 tilkenin dahil edildigi egitim ve yasam doyumu
arasindaki iliskinin incelendigi bir arastirmada, insanlarin daha egitimli oldugu
ilkelerde yasam doyumunun daha yiiksek oldugu saptanmistir (Cheung & Chan,
2009).

Kisilik 6zelligi: Yasam doyumu ile kisilik arasindaki iligki ile ilgili birgok
calisma yapilmis olmakla beraber, arastirmacilar ice doniik ve disa doniik kisilik
Ozellikleri tizerine ¢ok fazla odaklanmislardir. Bu arastirmalarin sonucuna gore,
konuskan ve aktif yapida olan disa doniik kisilik yapisina sahip olan bireylerin
disadoniik kisilikleri ve yasam doyumlari arasinda pozitif bir iliski bulunurken, ice
doniik kisilik yapisina sahip bireylerin bu kisilik yapis1 ve yasam doyumlar: arasinda
negatif bir iligki sonucu bulunmustur. Bunun sonucu olarak, yasam doyumu yiiksek

olan kisilerin daha ¢ok disa doniik oldugu séylenmektedir (Mamur, 2014).

Medeni Durum: Medeni durum ve yasam doyumu arasinda anlamli ve
pozitif yonli bir iliski bulunmustur. Bu arastirma sonucuna gore, evli kisilerin;
bosanmis, bekar veya esini kaybetmis kisilere goére yasam doyumu daha yiiksektir
(Kocak, 2016).

Yas: Yasam doyumu ile ilgili ¢esitli calismalar ele alinmistir. Arastirma
sonuglarma gore yas arttikca yasam doyumunun arttigi gézlemlenmistir (Kocak,

2016).

Din: Dini inanig ve yasam doyumu arasindaki iliskiyi inceleyen pek fazla

Tiirk¢e calisma bulunmamaktadir.

Yasam doyumu ile ilgili yapilan ¢alismaya goére dini inanci olan kisilerin
olmayan kisilere gore yasam doyumu daha yiiksektir (Vinson & Ericson, 2014).
Yasam doyumu ve dini inang arasinda siki bir iliskinin bulundugu, dini inanisa sahip
olan kisilerin yasam doyumu daha yiliksek oldugu gozlemlenmistir (Bergan &
McConatha, 2001).
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Gelir: Bir kisinin gelirinin artmasinin yasam doyumunu da arttirdigi
gozlemlenmistir (Diener & Biswas-Diener, 2002). Amerika, Avustralya, Japonya
gibi refah diizeyi yiiksek olan iilkelerde yasayan insanlarin diisiik gelirli iilkelerde

yasayan insanlara gore yasam doyumu daha yiiksek bulunmustur (Deaton, 2008).
Yasam doyumunu arttiran 6geler soyle siralanmistir:
v Ekonomik olarak iyi olmak
v" Anne-baba olmak
v Toplumla barisik olmak
v" Yardimsever olmak
v' Tiyatro, sinema, konser vb. etkinliklere gitmek
v Akranlari ile iyi olmak
v Bir iste ¢alistyor olmak
v" Sosyal aktivitelere katiliyor olmak
v' Kendini anlayabilme (Basol, 2018).

2.6.1.Yasam doyumu ve hemodiyaliz

Kronik hastalardaki ailevi sorunlar, maddi sorunlar, yasamsal zorluklar ve
giicliikler hastalarin ¢okkiin ruh halinde olmasina neden olmakta ve bu durum
hastalarin yasam doyumunu diistirmektedir. Hemodiyaliz tedavisi, bobrek yetmezligi
icin temel tedavi yontemi olup hastay1 yasama baglamakla birlikte bir¢ok ekonomik,
fiziksel ve psikolojik soruna neden olmaktadir. Bu gibi olumsuz sonuglar
hemodiyalize bagli hastalar iizerinde depresyon, 6liim korkusu ve umutsuzluk gibi
problemlere yol acip kisinin yasam doyumunu etkilemektedir (Ekin, 2019). Tedavi
stirecinde diyalize baglanma, hastanin tedavi siirecini ve yasam doyumunu olumsuz

yonde etkilemektedir (Ekin, 2019).

2.6.2.Yasam doyumu ile ilgili kavramlar
2.6.2.1.Aktivite kurami

Aktivite kurami, mutlulugun insan aktivitesinin bir kaynagi oldugunu soyler.
Aristo, bu kurammn en Onemli temsilcisidir. Aristo, insanlarin basariyla

tamamladiklar1 aktiviteler sonucunda mutlu oldugunu savunur. Kisinin zorlandigi
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veya yapamadigi aktiviteler strese neden olabilir, aktivitelerin kolay olmasi ise
kisinin sikilmasina neden olabilir. Bu yiizden aktivitelerin kisilerin beceri diizeyine
uygun olmasi ile mutluluk ve yasam doyumu diizeylerinde artis gézlemlenir (Yetim,

1991).

Aktivite teorilerinde sik goriilen bir tema, 6z farkindaligin mutlulugu
azaltacag distlincesidir. Bir aktivite ¢cok kolaysa, can sikintis1 gelisecek; cok zorsa,
kayg1 ortaya ¢ikacaktir. Bir kisi dahil oldugunda yogun konsantrasyon gerektiren bir
aktivite ve kisinin becerilerinin ve gorevin zorlugunun esit oldugu durumlarda, zevkli

bir deneyim ortaya ¢ikacaktir (Diener, 1984).

2.6.2.2. Asagrdan yukariya-yukaridan asagiya kurami

Asagidan yukartya-yukaridan asagiya yaklagimlar: arasindaki ayrim, modern
psikolojide popiilerdir. Asagidan yukariya teori, mutlulugu sadece kiigiik hazlarin
toplam1 oldugu zevkler olarak tanimlar. Bu goriise gére mutlu bir yasam sadece
mutlu anlarin birikimi ile olur. Yukaridan asagi kuraminda ise kisinin yasamis
oldugu olaylara iliskin takindig1 tutum, kisinin mutluluk algisinda énemlidir (Diener,

1984).

2.6.2.3.Yarg1 kurami

Mutlulugun ger¢ek durumlarin ve belirli standartlarin  karsilagtiriimasi
neticesinde ortaya ciktigi ifade edilmistir. Mutluluk yerine getirilen arzularin
toplamina bagli oldugu sdylenebilir. Genel olarak yargi teorileri, olayin olumlu ya da
olumsuz gerceklesecegini ongdérmese dahi, bir¢ok olaya bagli olarak meydana

gelecek duygu yogunlugunun tahmin edilmesine katki verebilir (Diener, 1984).

2.6.2.4.Erek kurami

Ereksel kurama gore, yasam boyunca aldigimiz haz duygusuna birgok faktor
etkide bulunmaktadir. Bunlardan ilki, kisi kisa siirede mutluluk getiren amaclar
tercih eder. Bunlarin uzun stireli sonuglar1 alacagimiz haz duygusuna zarar verebilir.
Ikincisi kisinin amac1 ve istegi birbiri ile ¢atismal1 olabilir. Bu yiizden hepsini bir
anda doyurmak imkansizdir. Kuramda, kisilerin hedeflerinin ve gereksinimlerinin
karsilanmasi sonucunda mutlu olabilecegi ifade edilir. Ereksel kuramda mutlulukta

son durum onemlidir (Yetim, 1991).
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2.6.2.5.Bag kurami

Bireylerin mutluluga yatkin bir mizaca sahip olduklarimi agiklar. Bu teorilerin
cogu bellek, kosullanma veya biligsel ilkelere dayandirilmaktadir. Bellekte
mutlulukla ilgili bir ag mevcuttur. Olumlu ag sahibi kisiler, olaylara olumlu tepkiler

olusturmaktadir. (Diener, 1984).

Yapilan arastirmalarin sonucunda, mutlu bireyler de zengin bir agin mevcut
oldugu goriilmekteyken, mutsuz bireylerde ise olumsuz, siirli veya izole edilmis

aglarin mevcut oldugu gozlenmektedir (Erding, 2018).

2.6.3.Yasam doyumu ile ilgili caliysmalar

Yasam doyumu ile ilgili yapilan arastirmalara bakildiginda; Yasam
doyumunun artmasi, beden imaji diizeyini arttirmaktadir (Sarikadioglu, 2016). Asir
kilolu bireylerde beden imajinin artmasi yasam doyumunu arttirmaktadir (Akman,

2019).

Hemodiyaliz hastalarinin yasam doyum puaninin medeni durum, yas, egitim
gibi etmenlere gore degismedigi bulunmustur. Ayrica tedavi baslangicindan itibaren,
hemodiyaliz hastalarinin yasam doyumu puanlarinda anlamli bir farklilik
goriilmemistir (Firat, 2019). Yasam doyumu diizeyinde cinsiyete gore anlamli bir
iligki bulunmamaktadir (Ekin, 2019). Yasam doyum o6l¢egi ve sivi kontrol dlgegi
arasinda anlaml bir fark yoktur (Gebel, 2019).

Hemodiyaliz Hastalarinin yasam doyumu ile benlik saygisi arasinda anlamli
ve pozitif yonli iliski vardir. Kisaca hastalarin yasam doyumlar arttikca benlik

saygisinin da artacagi sonucuna varmistir (Ekin, 2019).

384 hekim iizerinde yapilan calisma sonucuna gore, 40 yas iistii bireylerin

geng bireylere gore yasam doyumu daha yiiksek bulunmustur (Unal vd, 2001).
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UCUNCU BOLUM

YONTEM

3.1. Arastirmanin Modeli
Yapilan bu caligma Siirt ilindeki diyaliz hastalarinin beden imaji, sosyal

gorliniis kaygist ve yasam doyumu arasindaki iliski inceleneceginden nicel ve
kesitsel yonteme gore hazirlanan bu arastirmanin modeli, iligkisel tarama modeline
uygun yapilmistir. iliskisel tarama modeli, iki veya daha fazla degisken arasindaki

iligki diizeyi istatistiksel testler kullanilarak dl¢iilmeye calisan aragtirma modelidir.

3.2.Arastirmanin Evren ve Orneklemi
Aragtirma evreni Siirt ilinde Siirt Egitim Arastirma Hastanesi’nde ve Kurtalan

Devlet Hastanesi’nde diyaliz {initesine rutin olarak baglanan hastalarla
gerceklestirilmistir. Arastirma 6rneklemi, 18 yas iistii diyaliz hastas1 50 erkek ve 50
kadin katilimcidan olusmaktadir. Arastirma verileri anket yoluyla ve yiiz yiize

toplanmustir.

3.3.Veri Toplama Araclarn
Arastirmada “Hasta Bilgi Formu”, “Beden Imaj1 Olgegi”, “Sosyal Goriiniis Kaygisi
Olgegi” ve “Yasam Doyumu Olgegi” kullanilmistir.

3.3.1.Hasta bilgi formu

Arastirmadaki katilimcilarin  baz1  demografik 6zelliklerini  belirlemek
amaciyla hazirlanan hasta bilgi formunda, hastalarin yas, kilo, boy, meslek, medeni
durum, egitim diizeyleri, ortalama aylik gelirleri, ka¢ yil diyalize bagli olduklari,
diyaliz merkezine herhangi bir iicret 6deyip 6demedikleri, diyaliz merkezine nasil
ulasim sagladiklari, diyaliz merkezi temiz olup olmadigi, diyaliz merkezinin genel
fiziki kosulu, ¢evredekilerin bedeninizi algilama bi¢imi, diyaliz merkezine ulasmada
zorluk yasaylp yasamadiklari, hastalarin randevu saati ile tedavi aldigi saat
arasindaki bekleme siiresi, diyaliz merkezinden memnuniyet diizeyi ve diyaliz
merkezini sevdiklerine tavsiye edip etmedikleri gibi sorularin yer aldigi 15 (adet)

iliskili sorudan olusmaktadir.

3.3.2.Beden imaji ol¢egi

Beden imaji, Secord ve Jourand tarafindan gelistirilmistir. Ulkemizde
gecerlik caligmasi 1993 yilinda Hovardaoglu tarafindan gerceklestirilmistir. Beden
Imaji Olgegi 40 maddeden olusan 5°li Likert tipinde tasarlanmigtir. Katilimcilara bu
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maddeleri yanitlarken “Cok begeniyorum (0)”, “Oldukca begeniyorum (1),
“Kararsizim (2)”, “Pek begenmiyorum (3)”, “Hi¢ begenmiyorum (4)” olacak
seklinde segenekler sunulur. Olgek 40 sorudan olusup, bireyin farkli beden
bolgelerini begenilerini derecelendirilmektedir. Sorulardan 0 puan olumlu ifadeyi 4
puan da olumsuzu ifade etmektedir. Toplam puanin yliksek olmasi beden imaji
doyumunun diisiik oldugunu gosterirken diisiik puan olmasi ise yiiksek beden imajin1
temsil etmektedir (Ozbay, 2004). Bizim yaptigimiz arastirmada Beden Imaj

Olgeginin Cronbach Alfa giivenirlilik degeri 0.937 olarak giivenilir bulunmustur.

3.3.3.Sosyal goriiniis kaygisi

Sosyal Goériiniis Kaygis1 Olcegini, Hart ve arkadaslar1 (2008) gelistirmistir.
Dogan tarafindan 2016 yilinda Tiirkgeye cevrilen 16 maddeden olusan 5°li Likert
tipinden (1=Hi¢ uygun degil, 5=tamamen uygun) olusmaktadir. Testten diisiik puan
almas1 sosyal goriiniis kaygisinin diisiik oldugunu yansitirken, yiiksek puan almasi
ise sosyal goriiniis kaygisinin yiiksek oldugunu yansitan bir dlgektir. Olgegin 1.
sorusu ters maddeden olusmaktadir. Olgegin amaci bireylerin dis goriiniisiiyle ilgili
kaygilar1 6lgmektir (Dogan, 2010). Bu calismada 6lgegin Cronbach Alfa giivenirlilik

degeri 0.955 olarak yiiksek derecede giivenilir bulunmustur.

3.3.4.Yasam doyum olcegi

Yasam Doyumu Olgegi, Diener ve digerleri tarafindan 1985 yilinda
gelistirilmistir. Olgek ilk zamanlarda 5 madde ve 7 faktdrden olusurken, daha sonra
Olcegin Koker ve Yetim tarafindan 1991°de Tiirk¢eye uyarlanmasi sirasinda, ilk
ortaya ¢iktig1 formunda yedi basamakli olan cevap segenegi bese indirilmistir (Dagh
& Baysal, 2016). Olgekten diisiik puan almirsa diisiik yasam doyumu diizeyi ortaya
cikarken Olgekten yiiksek puan alinmasi durumunda yasam doyumu diizeyinin
yiiksek oldugu anlagilmaktadir. Bizim yaptigimiz calismada Yasam Doyumu
Olgeginin Cronbach Alfa giivenirlilik degeri 0.819 olarak hesaplanmstir.

3.4.Arastirmanin Varsayimlari ve Sinirhliklar

3.4.1.Varsayimlarn

Bu tez calismasinda asagidaki varsayimlardan hareket edilecektir.

Bu arastirmada ele alinan degiskenler ve iliskiler disinda kontrol altina alinamayan
degiskenler s6z konusudur. Ancak ele aliman degiskenler arasindaki iliskilerin,

arastirilmak istenen alan1 yansittig1 varsayilmistir.
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. Bu aragtirmada kullanilan veri toplama araglarin dlgiilmek istenen 6zellikleri dogru

olarak ol¢tiigii varsayillmigtir.

3.4.2.Smirhhiklar
Bu arastirma 2022-2023 yilinda Haziran ve Temmuz aylarinda Siirt ilinde diyaliz

biriminde yatan hastalar ile sinirlandirilmistir.

. Aragtirma rutin yatan diyaliz hastalarla sinirlandirilmistir.
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DORDUNCU BOLUM

BULGULAR

Bu boliimde ¢alismanin verileri diyalize bagli olan 100 hastanin bulgulari
verilmistir. Arastirmayla ilgili hastalara sozlii bilgi verilip onaylar1 alinmistir.

Arastirma verilerine ait bulgular asagidaki ana bagliklar altinda incelenmistir.

4.1.Veri Analizi

Arastirmada elde edilen veriler SPSS (Statistical Package for Social Sciences)
Windows 25.0 paket programi kullanilarak analiz  edilmistir.  Verileri
degerlendirilirken tanimlayici istatistiksel metotlart (say1, yiizde, min-maks degerleri,
ortalama ve standart sapma) kullanilmistir. Olgeklerin giivenilirligini test etmek

amaciyla “Glivenilirlik Analizi” yapilmastir.

Kullanilan verilerin Kolmogorov-Smirnov normallik testi ile test edilmistir.
Normal dagilima sahip verilerde niceliksel verilerin karsilagtirilmasinda iki bagimsiz
grup arasindaki fark icin bagimsiz t testi, ikiden fazla bagimsiz grup
karsilastirilmasinda ise tek yonlii varyans analizi uygulanmis ve fark bulundugu
durumda fark yaratan grubu bulmak i¢in Bonferroni kullanilmistir. Normal dagilima
sahip olmayan verilerde niceliksel verilerin karsilastirilmasinda iki bagimsiz grup
arasindaki fark i¢cin Mann Whitney U testi, ikiden fazla bagimsiz grup
karsilagtirilmasinda ise Kruskal Wallis H testi uygulanmis ve fark bulundugu
durumda fark yaratan grubu bulmak icin diizeltilmis Bonferroni kullanilmstir.
Numerik degiskenler arasindaki iligkiyi test etmek icin Spearman korelasyon

uygulanmustir.

4.2.Tammlayici istatistikler

Tablo 4.2.1: Arastirmaya katilan katilimcilarin sosyo-demografik 6zelliklerine gore

dagilimi
Degiskenler n %
Cinsiyet Kadin 50 50,0
Erkek 50 50,0
Medeni Durum Evli 77 77,0
Bekar 23 23,0
Egitim Diizeyi Orta 6gretim ve alt1 92 92,0
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On Lisans ve iizeri 8 8,0
Aylik Gelir 2000TL ve alt1 50 50,0

2001-4000 TL 23 23,0

4001 TL ve tizeri 27 27,0
Toplam 100 100,0

Katilimcilarin - cinsiyet dagilimlart  incelendiginde, %50,’sinin  kadin,

%50,’sinin erkek oldugu goriilmektedir.

Katilimcilarin medeni durumlari incelendiginde, %77’sinin evli, %23’ilinlin

bekar oldugu goriilmektedir.

Katilimeilarin egitim diizeyleri incelendiginde, %92 sinin orta 6gretim ve alti,

%8’inin On lisans ve lizeri oldugu goriilmektedir.

Katilimeilarin  aylik gelirleri incelendiginde, %50’sinin 2000TL ve alt,

%23 1iniin 2001-4000 TL, %27’sinin 4001 TL ve {izeri oldugu goriilmektedir.

Tablo 4.2.2.: Katilimcilarin yas, boy, kilo dagilimlar

Ortalama Standart Sapma

Olgek ve Boyutlar
Yas 18 74 46,91 14,45
Kilo 37 112 67,00 12,95
Boy 143 183 164,75 8,98

Katilimcilarin yas dagilimlarinin 18-74 aralifinda ve ortalama 46,91+£14,45
oldugu; boy dagilimlarinin 143-183 cm araliginda ve ortalama 164,75+£8,8 cm

oldugu; kilo dagilimlarinin 37-112 kg araliginda ve ortalama 67,00+12,95 kg oldugu

goriilmektedir.

Tablo 4.2.3.: Katilimcilarin diyaliz ve diyaliz merkezi sorular1 dagilimi

Degiskenler n %
Diyalize bagh olma siiresi 1 y1l ve alt1 28 28,0
1-5 yil 38 38,0
6 yil ve lizeri 34 34,0
Diyaliz Merkezine Ucret Odeme Hayir 100 | 100,0

30



Durumu
Diyaliz Merkezi Temizlik Evet 90 90,0
Hayir 5 5,0
Kismen 5,0
Beklenen Siire Uygunlugu Evet 93 93,0
Hayir 2,0
Kismen 5 5,0
Fiziki Kosullarin Yeterliligi Evet 87 87,0
Hayir 5 5,0
Kismen 8 8,0
Kisisel Mahremiyet Evet 93 93,0
Hayir 4,0
Kismen 3 3,0
Tavsiye Etme Evet 93 93,0
Hayir 7 7,0
Toplam 100 100,0

Katilimcilarin diyalize bagli olma siireleri incelendiginde, %28’inin 1 yil ve

alt1, %38’inin 1-5 y1l, %34’{iniin 6 y1l ve {lizeri oldugu goriilmektedir.

Katilimeilarin - tamamimin  diyaliz merkezine {icret 6deme yapmadig
gorilmektedir. Katilimcilarin diyaliz merkezi temizlik sorusuna verdikleri cevaplar
incelendiginde, %90’min evet, %S5’inin hayir, %5’inin kismen cevab1 verdigi
goriilmektedir. Katilimeilarin beklenen siire uygunlugu sorusuna verdikleri cevaplar
incelendiginde, %93’linlin evet, %?2’sinin hayir, %5’inin kismen cevabi verdigi
gorilmektedir. Katilimcilarin fiziki kosullarin yeterliligi sorusuna verdikleri cevaplar
incelendiginde, %87’sinin evet, %5’inin hayir, %8’inin kismen cevabi verdigi
goriilmektedir. Katilimcilarin  kisisel mahremiyet sorusuna verdikleri cevaplar
incelendiginde, %93’linlin evet, %4 liniin hayir, %3’linlin kismen cevab1 verdigi
goriilmektedir. Katilimcilarin %93 iiniin diyaliz merkezini tavsiye edecegi, %7’ sinin

tavsiye etmeyecegi goriilmektedir.
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4.3.Giivenirlik Analizi

Tablo 4.3.1.: Arastirmada kullanilan 6l¢eklerin giivenirlik analizi sonuglari

Olgek ve Boyutlari Cronbach's Alpha

Sosyal Gériiniis Kaygis1 Olgegi 0,936
Beden Imaji Olgegi 0,933
Yasam Doyum Ol¢egi 0,815

Arastirmada kullanilan o6lgeklerin giivenirlik analizi sonuglar1 Tabloda
verilmistir. Cronbach Alfa degerlerinin 0.60’tan biiyiik olmasi, kullanilan dlgeklerin
giivenilir oldugunu gostermektedir. Sonuglar incelendiginde, Sosyal Goriiniis
Kaygis1 Olgegi giivenilirlik katsayis1 0,936 olarak, Beden Imaji Olgegi giivenilirlik
katsayis1 0,933 olarak, Yasam Doyum Olcegi giivenilirlik katsayis1 0,815 olarak
bulunmus olup, calismada kullanilan Slgeklerin igsel tutarliliklarinin iyi oldugunu

goriilmektedir.
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Tablo 4.3.2.: Arastirmada kullanilan 6l¢eklerin normallik analizi sonuglari

.. Kolmogorov-
Ol¢ek ve Boyutlari Smirnov p Durum
Sosyal Gériiniis Kaygis1 Olgegi 0,187 0,195 Normal
C L 0,157 0,000 Normal
Beden Imaj1 Olgegi Degil
s 0,243 0,000 Normal
Yasam Doyum Olgegi Degil

Arastirmada kullanilan Olgeklerin normallik analizi sonuglar1 Tabloda
verilmistir. Sonuglar incelendiginde, Sosyal Gériiniis Kaygist Olgegi puanlarmin
normal dagilima sahip oldugu, Beden Imaj1 Olgegi puanlari ve Yasam Doyum Olgegi

puanlarinin normal dagilima sahip olmadig1 goriilmektedir.

4.4.Tammlayici istatistikler

Tablo 4.4.1.: Arastirmada kullanilan 6l¢eklerin tanimlayici istatistikleri

N Stand
Olcek ve Boyutlar Min Maks Ortalama ancar
t Sapma
) ' 20,00 72,00 52,71 12,09
Sosyal Goriiniis Kaygisi Olgegi
, . 40,00 200,00 99,93 17,29
Beden Imaji Olgegi
5,00 24,00 9,56 3,53
Yasam Doyum Olgegi

Arastirmada kullanilan 6lgeklerin tanimlayici istatistikleri Tabloda verilmistir.

Tablo 4.4.2.: Katilimcilarin sosyo-demografik 6zelliklerine gore sosyal goriiniis

kaygis1 6l¢egi puanlarin karsilastirilmasi

Degiskenler

Cinsiyet Kadin 53,58 9,44 0,718 | 0,474
Erkek 51,84 | 14,30 | |
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Medeni Durum Evli 52,35 | 12,45 - 0,589
Bekar 53,91 | 10,94 | 0,542

Ayhk Gelir 2000TL vealtt | 52,68 | 11,44 | 0,061F | 0,941
2001-4000 TL 52,09 | 13,51
4001 TL ve 53,30 | 12,43
iizeri

Diyalize bagh olma siiresi | 1 yil ve alt1 5221 | 15,25 | 0,166 | 0,847
1-5 yil 53,61 9,96
6-10 y1l 52,12 | 11,64

t: Bagimsiz 6rneklem t testi F: Tek yonlii varyans analizi (ANOVA)

Katilimcilarin sosyo-demografik o6zelliklerine gore Sosyal Goriinlis Kaygisi
Olgegi puanlarini karsilastirmak igin iki bagimsiz grup karsilastirilmasinda bagimsiz
t testi, ikiden fazla bagimsiz grup karsilastirilmasinda ise tek yonlii varyans analizi
uygulanmistir. Bunun sonucunda, katilimcilarin cinsiyetlerine, medeni durumlarina,
aylik gelirlerine ve diyalize bagli olma siirelerine gore Sosyal Goriiniis Kaygisi
Olgegi puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig1 goriilmektedir

(p>0,05).

Tablo 4.4.3.: Katilimcilarin sosyo-demografik 6zelliklerine gére beden imaj1 6lgegi

puanlarinin karsilastirilmasi

Degiskenler SS Medyan Test P
Degeri (PostHoc)
Cinsiyet Kadin 103,08 | 13,48 | 100,50 -3,1817 0,001*
Erkek 96,78 | 20,05 93,50
Medeni Evli 100,10 | 18,79 98,00 -0,094” 0,925
Durum Bekar 99,35 | 11,18 95,00
Ayhk Gelir 2000TL | 101,14 | 13,58 98,00 1,096%Y 0,578
ve alt1
2001- 99,83 | 28,74 96,00
4000
TL
4001 97,78 9,16 94,00
TL ve
iizeri
Diyalize bagh 1 yil ve 93,32 | 13,05 93,00 9,202KW 0,010*
olma siiresi alt1! (3>1)
1-5 y1l 908,82 | 11,62 97,50
6-10 106,62 | 22,83 100,50
yil3

*p<0,05 z: Mann Whitney U testi KW: Kruskall Wallis H testi
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Katilimeilarin - sosyo-demografik &zelliklerine gore Beden Imaji Olgegi
puanlarini karsilagtirmak i¢in iki bagimsiz grup karsilastirilmasinda bagimsiz t testi,
ikiden fazla bagimsiz grup karsilastirllmasinda ise tek yonlii varyans analizi
uygulanmistir. Bunun sonucunda, katilimcilarin medeni durumlarina ve aylik
gelirlerine gore Beden Imaji Olgegi puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

fark olmadig goriilmektedir (p>0,05).

Katilimeilarm cinsiyetlerine gére Beden Imaji Olgegi puanlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu goriilmektedir (p<0,05). Kadin
katilimcilarin Beden Imaji Olgegi puanlarinin erkek katilimeilara gore daha yiiksek

oldugu goriilmektedir.

Katilimeilarin  diyalize bagli olma siirelerine goére Beden Imaji Olgegi
puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu goriilmektedir (p<0,05).
Farkin hangi gruptan kaynaklandigin1 tespit etmek icin yapilan diizeltilmis
Bonferroni testi sonucunda; diyalize bagli olma stiresi 6-10 yil olan katilimcilarin
Beden Imaji Olgegi puanlarinin diyalize bagli olma siiresi 1 yil ve alti olan

katilimcilara gére daha ytiksek oldugu goriilmektedir.

Tablo 4.4.4.: Katilimcilarin sosyo-demografik ozelliklerine gore yasam doyum

0lcegi puanlariin karsilastirilmasi

Degiskenler

Cinsiyet Kadin 10,12 | 3,78 9,00 -1,708* | 0,088
Erkek 9,00 | 3,21 8,00

Medeni Durum Evli 9,83 3,78 9,00 -1,392* | 0,164
Bekar 8,65 | 2,39 8,00

Ayhk Gelir 2000TL 9,70 | 3,81 9,00 0,196%Y | 0,907
ve alt1
2001- 9,48 | 3,25 9,00
4000 TL
4001 TL 9,37 | 3,34 8,00
ve lizeri

Diyalize bagh olma | 1 yil ve 9,50 | 3,43 9,00 0,002 0,99

siiresi alt1 Kw
1-5 y1l 9,68 | 3,76 9,00
6-10 y1l 9,47 | 3,47 9,00

z: Mann Whitney U testi KW: Kruskall Wallis H testi
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Katilimcilarin sosyo-demografik 6zelliklerine gére Yasam Doyum Olgegi
puanlarini karsilagtirmak i¢in iki bagimsiz grup karsilastirilmasinda bagimsiz t testi,
ikiden fazla bagimsiz grup karsilastirllmasinda ise tek yonlii varyans analizi
uygulanmistir. Bunun sonucunda, katilimcilarin cinsiyetlerine, medeni durumlarina,
aylik gelirlerine ve diyalize bagli olma siirelerine gére Yasam Doyum Olgegi
puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigr goriilmektedir

(p>0,05).

4.5.Korelasyon Analizi

Tablo 4.5.1.: Olgekler ile siirekli degiskenlerin korelasyon analizi sonuglar

Olgek ve Boyutlar Yas Kilo Boy
Sosyal Goriiniis Kaygisi r -0,281%* -0,040 0,150
Olgegi p 0,005 0,695 0,137
Beden Imaji Olgegi r 0,382 -0,089 -0,329°%*
p 0,000 0,379 0,001
Yasam Doyum Olgegi r 0,327%* 0,117 -0,022
p 0,001 0,247 0,827
*p<0,05 *4p<0,01

Katilimeilarm yaslar1 ile Beden Imaji Olgegi puanlari arasinda (r:0,382;
p<0,01) ve Yasam Doyum Olgegi puanlari arasinda (r:0,327; p<0,01) istatistiksel
olarak anlaml1 ve pozitif yonlii bir iligki oldugu goriilmektedir. Katilimcilarin yaslari
ile Sosyal Gériiniis Kaygis1 Olgegi puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli ve

negatif yonlii bir iliski oldugu goriilmektedir (1:-0,281; p<0,01).

Katilimcilarin boylar ile Beden Imaji Olgegi puanlar1 arasinda istatistiksel

olarak anlamli ve negatif yonlii bir iligski oldugu goériilmektedir (r:-0,329; p<0,05).
Tablo 4.5.2.: Olgekler ve boyutlarmin korelasyon analizi sonuglari
Olgek ve Boyutlari Sosyal

Goriinis
Kaygisi

Olcegi
Sosyal Goriiniis Kaygisi r 1,000 -0,140

-0,510%**
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Olcegi p - 0,165 0,000
Beden imaji1 Olgegi r 1,000 0,098
p - 0,331
Yasam Doyum Olcegi r 1,000
P -
+%p<0,01

Olgekler ve boyutlarmin korelasyon analizi sonuglar1 Tabloda verilmistir.

Olgek ve boyutlar1 arasindaki iliskiyi test etmek i¢in Spearman korelasyon analizi

uygulanmigtir.

Katilimeilarm Sosyal Gériiniis Kaygis1 Olgegi puanlar ile Beden Imaji

Olgegi puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamaktadir

(p>0,05).

Katilimcilarin Sosyal Gériiniis Kaygist Olgegi puanlart ile Yasam Doyum

Olgegi puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli, negatif yonlii bir iliski

bulunmaktadir (1:-0,510; p<0,05).

Katilimcilarin Beden Imaji Olgegi puanlart ile Yasam Doyumu Olgegi

puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmamaktadir (p>0,05).

4.6.Gii¢ Analizi

Exact - Correlation: Bivariate normal model
Options: exact distribution
Analysis: Post hoc: Compute achieved power

Input: Tail(s) = Two
Correlation p H1 = 0.510
a err prob = 0.05
Total sample size = 100
Correlation p HO =0

Output: Lower critical r = -0.1965512
Upper critical r = 0.1965512
Power (1-f err prob) = 0.9998277
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critical r = 0.196551
P
c \
4.
\
3 \
/ \
2+ / \
o /
1 B )
0 T T T x I\g‘é T T
-0.2 0 0.2 0.4 0.6

Calismanin giicii “G. Power-3.1.9.2” programi kullanilarak hesaplanmaistir.
100 kisiye uygulanan analiz sonucunda a=0.05 diizeyinde, etki biyiikligi 0.510
olarak bulunmus ve post-hoc olarak hesaplanan calismanin giicii 0.99 olarak
hesaplanmistir. Post hoc analizi i¢in minimum elde edilmesi gereken power degeri

0.67°dir. Bu durumda yapilan power kabul edilebilir diizeydedir, veri sayisi

yeterlidir.
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BESINCI BOLUM

TARTISMA

Bobrek yetmezligi olan hastalarin, haftanin belirli gilinlerinde hastanede
makineye bagli olmasi bu kisilerin yasamini degistirebilmektedir. Arastirmanin
amaci, Siirt ilinde rutin olarak diyaliz iinitesine baglanan hastalarin beden imaji,
sosyal goriinlis kaygist ve evlilik doyumu arasindaki iliskinin incelenmesidir.
Arastirma géniilliiliik esasli katilimla yapilmistir. Sosyal Gériiniis Kaygis1 Olgegi,
Beden imaji Olgegi ve Yasam Doyum Olgegi giivenilirliginin incelendigi ¢alismada,
kullanilan oSlgeklerin  giivenirlik sartlarin1  yeterince sagladigr goriilmektedir.
Olgeklerden alinan puanlara gdre hemodiyaliz hastalarinin beden imaji, sosyal
gorliniis kaygisit ve yasam doyumu arasinda iliski olup olmadig1 karsilastirilmistir.
Hemodiyaliz hastalarinin sosyo-demografik oOzellikleri de istatistiksel analizle

degerlendirilip bulgular elde edilmistir.

Arastirmaya katilan hastalarin  sosyo-demografik  6zelliklerine  gore,
katilimcilarin cinsiyet dagilimlari incelendiginde, %50,’sinin kadin, %50,’sinin erkek
oldugu goriilmektedir. Katilimcilarin medeni durumlart incelendiginde, %77’ sinin
evli, %23’iniin bekar oldugu gorilmektedir. Katilimcilarin egitim diizeyleri
incelendiginde, %92’sinin orta 6gretim ve alti, %8’inin 6n lisans ve iizeri oldugu
goriilmektedir. Katilimcilarin aylik gelirleri incelendiginde, %50’°sinin 2000TL ve
alt1, %23 liniin 2001-4000 TL, %27’sinin 4001 TL ve {izeri oldugu goriilmektedir
(Tablo 4.2.1).

Calismamizda, katilimcilarin cinsiyetleri, medeni durumlari, aylik gelirleri ve
diyalize bagli olma siireleri ile sosyal goriiniis kaygilar1 arasinda anlamli bir iligki
olmadig1 goriilmektedir (p>0,05)(Tablo 4.2.1). Literatire bakildiginda, benzer
sekilde hastalarin sosyal goriiniis kaygis1 ve sosyo-demografik 6zellikleri arasindaki
iliskinin incelendigi ¢esitli ¢alismalarda anlamli bir iliski olmadig1 goriilmektedir.
Yapilan bir ¢alisma sonucuna gore, sosyal goriiniis kaygisinin cinsiyete gore anlaml
bir farklilik gostermedigi goriilmiistiir (Cetinkaya vd., 2019). Bagka bir arastirma
sonucuna gore, lise dgrencilerinin sosyal goriinlis kaygisi ile gelir diizeyi arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski olmadigi goriilmiistir (Oz Atalay, 2021).
Cakmak’in 2018 yilinda yaptig1 c¢aligmada, kadin veya erkek olmak ile sosyal
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goriinlis kaygist arasinda anlamli bir iliski olmadigi bulunmustur (Cakmak, 2018).
Bu arastirma bulgulari, buldugumuz sonuglarla benzerlik gostermektedir. Ancak
bunun yaninda, sosyal goriiniis kaygisini diizeylerinin cinsiyete gore istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik gosterdigi ¢alismalar da mevcuttur. Soylu‘nun (2017)
ergenlerin sosyal goriinlis kaygisini inceledigi calismasinda, erkek katilimcilarin
kadin katilimcilara gore sosyal kaygi diizeyleri daha yiiksek bulunmustur. Bu

sonuglar bizim ¢alismamizdaki bulgularla 6rtiismemektedir.

Beden Imaji Olgeginden alnan sonuglara gore, katilimcilarin medeni
durumlarinin ve aylik gelirlerinin beden imaji ile arasinda anlamli bir iligski olmadig1
bulunmustur (p>0,05) (Tablo 4.2.2). Polat’in (2007) Diizce ilinde diyaliz hastalari ile
yaptig1 calismasinda, beden imajinin yas ve gelir durumu ile anlamh bir iliskisi
olmadigi bulunmustur. Bu sonuglara bakildiginda ¢aligmamizdaki bulgularla
ortiismektedir. Literatiire bakildiginda, arastirma sonug¢larimiz ile uyusmayan bazi
caligmalar da mevcuttur. Buna gore; diyaliz hastalarinda bedensel goriiniimiinden
memnun olma diizeyleri medeni duruma gore farklilik gostermis olup, bekar olan
hastalarin beden imaji, evli hastalara oranla daha yiiksek oldugu bulunmustur
(Ozdes, 2021). Diyaliz hastalarmin aylik gelir durumuna goére beden imajina
bakildiginda, aylik geliri yiiksek olan hastalarin aylik geliri diislik olan hastalara gore
beden imaj1 puanlar1 daha yiiksek bulunmustur (Polat, 2007). Hastalarin aylik gelir
durumu ile yasam doyumu arasindaki iliskinin incelendigi bir ¢alismada, yasam
doyumu ile aylik gelir arasinda anlamli bir iliski oldugu bulunmustur. Gelir diizeyi
arttikca yasam doyum puanlarinin arttigi bulunmustur (Gebel, 2019). Arastirmamizin

sonuglar1 bu literatiir bulgulari ile uyusmamaktadir.

Calismamizda katilimcilarin  beden imaji  dlgeginden aldigi puanlarin
cinsiyetlere gore karsilastirilmasinda, kadin katilimcilarin beden imaji Olgegi
puanlarinin erkek katilimcilara gore daha yiiksek oldugu goriilmektedir (p>0.05)
(Tablo 4.2.3). Buna gore kadin katilimecilarin erkek katilimcilara gore beden
memnuniyetsizligi diizeyi daha yiiksek oldugu bulunmustur. Polat’in (2007) diyaliz
hastalarinda beden imaj1 ile ilgili yaptig1 calismasinda, kadin hastalarin bedensel
goriiniimiinden memnun olma durumunun erkek hastalara gore daha diisiik oldugunu
bulmustur. Bu sonu¢ bizim bulgularimizi destekler niteliktedir. Sosyal veya yazili
medyanin kadinlara ulagilmasi zor olan kusursuz viicut yapisina sahip olmanin giizel

ve arzu edilen oldugunu empoze etmesine bagli olarak cogu kadinin bu viicut tipinde
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olmadig1 i¢in bedenlerinden memnuniyetsizlik duydugu diisiiniilmektedir (Turner &
Lefevre, 2017). Bizim arastirma sonuglarimizla ortiismeyen bazi caligsmalara gore,
hastalarin cinsiyete gore beden imaj1 puanlar1 karsilastirildiginda erkeklerin kadinlara
gore daha yiiksek puana sahip oldugu belirlendi (Dayang, 2017). Bir diger ¢alismada
ise, beden imaji ile cinsiyet arasinda anlaml iliski vardir ve bu iligski sonucuna gore,
kadin hastalarin erkek hastalara gore beden imaji1 ortalamalar1 daha diisiik

bulunmustur (Sevil & Gokge, 2020).

Arastirmamizda katilimcilarin diyalize bagli olma siirelerine gére beden imaji
Ol¢egi puanlart arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu goriilmektedir
(p<0,05) (Tablo 4.2.3). Bu farkin sonucuna gore; diyalize bagli olma stiiresi 6-10 yil
olan katilimcilarin beden imaj1 6l¢egi puanlarinin diyalize bagli olma stiresi 1 yil ve

alt1 olan katilimcilara gore daha yiiksek oldugu goriilmektedir.

Yapilan bir ¢alismaya gore diyaliz tedavi siiresinin uzun olmasi beden imaji
dlgegindeki ortalama puani arttirabilmektedir (Ozdes, 2021). Yapilan caligmalar

bizim ¢aligmamizi dogrular niteliktedir.

Katilimcilarin  sosyo-demografik o6zelliklerine gore yasam doyum oOlgegi
puanlarinin  karsilagtirllmasi1  sonucunda, katilimcilarin cinsiyetlerine, medeni
durumlarina, aylik gelirlerine ve diyalize bagli olma siirelerine gore yasam doyum
Olcegi puanlan arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig goriilmektedir

(p>0,05) (Tablo 4.2.4).

Literatiirdeki cesitli caligmalara gore, calismamizi destekleyen sonuglar
oldugu gibi desteklemeyen calismalarin da oldugu goriilmektedir. Destekleyen
caligmalara bakildiginda; yapilan ¢aligmalara gore, yasam doyumu diizeyinin cinsiyet
ve medeni durumuna gore anlamli fark olmadigi goriilmiistir (Firat, 2019).
Hastalarin cinsiyetine gore yasam doyumu arasinda anlamli diizeyde farklilik
gostermedigi bulunmustur (Gebel, 2019). Yasam doyumu ile cinsiyet ve medeni
durum arasinda anlamli bir fark olmadig1 goriilmiistiir (Ekin, 2019). Hemodiyaliz
hastalarinda yasam doyumu ve cinsiyet arasinda anlamli bir iliski olmadigi
goriilmiistiir (Annak, 2005). Bunun yaninda hipotezimizle uyusmayan caligsmalara
gbz atildiginda; evli ve bekar 123 kadin ile yapilan c¢alisma sonucuna gore, evli
kadinlarin bekar veya dul olan kadinlara gore yasam doyumu daha yiiksek

bulunmustur (Dal, 2015). Diger bir arastirma sonucunda ise, kadin hastalarin yasam
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doyum diizeyi ortalama puanlarinin erkek hastalara gore daha diisiik oldugu

bulunmustur (Sevil & Gokge, 2020).

Gelir diizeyi ve yasam doyumu agisindan bakildiginda; Ekin’in (2019)
hemodiyaliz hastalari ile yaptig1 ¢aligsmasinda, katilimecilarin yasam doyumu ile gelir
diizeyi arasinda anlamli bir iliski oldugu bulunmustur. Calismada kisinin geliri
artttkca yasam doyumunun da artti§i bulunmustur. Diger bir arastirma sonucuna
gore, aylik gelir durumu ile yasam doyumu arasinda anlamli bir fark vardir. Bu
farkin sebebi; aylik gelir 6000 iizeri olanlarin yagam doyumu ortalama puanlarinin,
aylik gelir 3000 ve alti olanlarin yagam doyumu ortalama puanlarindan ytiksek
seviyede bulunmasidir (Kartal Kaya, 2021). Bagka bir arastirmanin sonucuna gore
hemodiyaliz hastalarinda gelir diizeyinin artmasi yasam doyumunu olumlu yonde

etkilemektedir (Arikan, 2014).

Yine literatiirde ¢calisma sonucumuzdan farkli olarak hemodiyaliz hastalarinin
genel yasam doyumu diyalize bagli olma siirelerine goére anlamhi bir fark
gostermistir. Diyalize daha kisa siire baglanan hemodiyaliz hastalarinin diyalize daha
uzun siire baglanan hastalara kiyasla genel yasam doyumu, anlamli diizeyde daha

yiiksektir (Ekin, 2019). Bizim ¢alismamizin sonuglari ile uyusmamaktadir.

Katilimeilarin yaslar1 ile Beden Imaji Olgegi ortalama puanlari arasinda
(1:0,353; p<0,01) ve Yasam Doyum Olcegi ortalama puanlar1 arasinda (r:0,341;
p<0,01) anlaml1 ve pozitif yonlii bir iliski oldugu goriilmektedir (Tablo 4.5.1). Bu da
demek oluyor ki kisilerin yaglarmin artmasi beden imaji memnuniyetsizligini

arttirmakta bunun yaninda yas arttik¢a yasam doyum diizeyi de artmaktadir.

Yapilan arastirma sonuclarina gore, hastalarin yasam doyumu ile yaglar
arasinda anlamli bir iligki vardir. Kisinin yasi ilerledik¢e yasam doyumunun arttig
goriilmiistiir (Gebel, 2019). Baska bir arastirmaya gore, yas arttikca yasam
doyumunda artis goriilmektedir (Arikan, 2014). Arastirmaya katilan hastalarda yas
ile beden imaj1 arasinda anlamli fark oldugu ve bu farkin 60 yas iistiindeki hastalarin
beden imaj1 diizeylerinin yas1 daha kiigiik olan kisilere kiyasla daha yiiksek oldugu
tespit edilmistir (Ozdes, 2021). Bu bulgular ilgili hipotezimizi desteklemektedir.

Hemodiyaliz tedavisi alan 115 hasta lizerinde yapilan c¢alismaya gore,
hastalarin yaglar1 arttikga yasam doyumlarmin azaldigi sonucuna varilmistir

(Mollaoglu & Yanmis, 2021). Yapilan bir ¢aligmaya gore, hemodiyaliz hastalarinin
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yasam doyumu puanlarinin yas ile aralarinda anlamli bir iliski olmadig1 bulunmustur
(Firat, 2019). 18-31 yas araliginda toplam 301 kisi arasinda yapilan arastirmada ise
yas ile beden imaji arasinda anlamli bir iliski olmadigr bulunmustur (Yurtoren,

2021). Bu sonuglar bizim sonucumuzla értiismemektedir.

Katilimeilarin yaslari ile Sosyal Gériiniis Kaygisi Olgegi puanlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli ve negatif yonlii bir iligki oldugu goriilmektedir (r:-0,281;
p<0,01). Katilimcilarin yas1 arttikga sosyal goriiniis kaygis1 azalirken, katilimcilarin
yas1 azaldik¢a sosyal goriiniis kaygisi da artmaktadir. Tiirkiye 6rnekleminde literatiir
incelendiginde diyaliz hastalarinda sosyal goriiniis kaygisi ile yas arasindaki iligkinin

incelendigi herhangi bir ¢caligmaya rastlanmamistir.

Katilimeilarin kilolar: ile Yasam Doyum Olgegi ortalama puanlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig1 goriilmektedir (1:0,262; p<0,05) (Tablo
4.5.1).

Katilimeilarin boylari ile Beden Imaji Olgegi ortalama puanlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli ve negatif yonlii bir iligki oldugu goriillmektedir (r:-0,281;
p<0,05) (Tablo 4.5.1). Katilimcilarin boy uzunluklar arttikca beden imaj1 ortalama
puanlar1 azalir. Buna gore boyun uzamasi kisinin dig goriiniisiine yonelik olumlu
tutumlart ve beden memnuniyeti artmaktadir. Tirkiye oOrnekleminde literatiir
incelendiginde diyaliz hastalarinda yasam doyumu ile kilo ve boy arasindaki iligkinin

incelendigi herhangi bir ¢caligmaya rastlanmamaistir.

Calismamizda, katilimcilarm Sosyal Goriiniis Kaygis1 Olgegi puanlar ile
Beden Imaji Olgegi puanlart arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski
bulunmamaktadir (p>0,05) (Tablo 4.5.2). Konu ile ilgili yapilan bir c¢aligmanin
sonucuna gore, sosyal gorlinlis kaygis1 arttikca beden imajimin arttig1, sosyal goriiniis
kaygis1 azaldik¢a beden imaj algisinda azalma oldugu goriilmektedir (Yurtoren,
2021). Baska bir ¢alismaya gore ise, sosyal goriiniis kaygis1 arttikga yasam doyumu
ortalama puanlar1 azalmaktadir (Tok, 2021). Buna gore, arastirma sonuglarimizin

literatiirde yapilan arastirmalarla uyumlu olmadig1 sdylenebilir.

Katilimcilarin - Sosyal Goriinlis Kaygis1 ile Yasam Doyumu arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski olmakla beraber negatif yonli bir iliski

bulunmaktadir (r:-0,527; p<0,05) (Tablo 4.5.2). Bu sonuca goére sosyal goriiniis
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kaygis1 arttikga yasam doyumu diizeyinin diisecegi veya sosyal goriiniis kaygisi

azaldik¢a yasam doyumunu diizeyinin artacagi sonucuna varilmistir.

Yetiskin bireylerde sosyal goriiniis kaygisinin yiiksek olmasinin yasam
doyumunu diisiirdiigii bulunmustur (Uriin & Oztiirk, 2019). Atasoy'un (2020) yaptig1
calismada, sosyal gorlintis kaygisi arttikga yasam doyumunun azaldigi ortaya

cikmistir. Bu anlamda, sonuglarimizin literatiir ile uyumlu oldugu sdylenebilir.

Katilimcilarin Beden Imaji Olgegi ortalama puanlari ile Yasam Doyumu
Olgegi ortalama puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli  bir iliski
bulunmamaktadir (p>0,05) (Tablo 4.5.2). Literatiirde diyaliz hastalarindaki beden
imaj1 ile yasam doyumu arasindaki iliskiyi inceleyen diger calismalara bakildiginda;
18 yas iistii ve en az 6 ay hemodiyalize bagli olan 180 hasta ile yapilan arastirmada,
hemodiyaliz hastalarinda beden imaj1 puanlarinin diisiik olmasimin yasam doyumu
puanlarin1 azaltacagi sonucuna ulasilmistir (Sevil & Gokge, 2020). Bagka bir
caligmada, yasam doyumu ve beden imaj1 arasinda pozitif yonde anlamli bir iliski
bulunmus ve buna gore, yasam doyumu ortalama puaninin artmasi, beden imaji
ortalama puanini arttirmaktadir (Sarikadioglu, 2016). Akman (2019) fazla kilolu ve
obez bireylerle yaptig1 ¢calismasinda, beden imaj1 ve yasam doyumu arasinda anlamli
bir iligki oldugunu bulmustur. Bunun sonucunda beden imaji ortalama puaninin
artmast yasam doyumu ortalama puanmi arttirmaktadir (Akman, 2019). 648 geng
yetigkin lizerine yapilan diger bir calismaya gore ise, yasam doyumu ile beden imaji
arasinda anlamli ve negatif yonli iliski bulunmustur. Buna gore, yasam doyumu

arttikca sosyal goriiniis kaygis1 azalmaktadir (Tok, 2021).

Calismamiz sonucunda elde edilen bulgular mevcut literatiirler ile
karsilastirildiginda benzer ve farkli sonuglara rastlanildigi sdylenebilir. Bu arastirma,
2022 yili Siirt’te yasayan diyaliz hastalar1 ile sinirhidir. Caligma kapsaminda Siirt
ilindeki diyaliz hastalariin beden imaji, sosyal goriiniis kaygis1 ve yasam doyumu
arasindaki iliskiyi tespit etmek amaglanmistir. Bunun igin Beden Imaji Olgegi,
Sosyal Goriiniis Kaygisi Olgegi ve Yasam Doyum Olgegi katilimcilara
uygulanmistir. Calisma Siirt genelindeki diyaliz merkezlerinde ve yiiz yiize
uygulanmistir. Buna gore, arastirma sonucumuzun tutarliligi ve elde edilen verilerin,
arastirma Orneklemi ve hastalarin Olgeklere verdigi yanitlarla sinirhi oldugu

belirtilmelidir.
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SONUCLAR

. Katilimcilari sosyal goriiniis kaygilari ile cinsiyet, medeni durum, aylik gelir ve
diyalize bagli olma siiresi ile arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig

gorilmektedir.

. Katilimeilarin medeni durumlarma ve aylik gelirlerine gére Beden Imaji Olgegi
ortalama puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur. Katilimcilarin
evli veya bekar olmasi ya da aylik gelirinin yiiksek ya da diisiik olmasinin beden

imaj1 ile arasinda anlamli bir iligki bulunamamustir.

Katilimeilarm cinsiyetlerine gore Beden Imaji Olgegi ortalama puanlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark oldugu goriilmektedir. Kadinlarin beden imaji
ortalama puanlarmin erkeklere gore daha yiiksek oldugu bulunmustur. Bu durumda,
kadinlarin dis goriiniiglerine yonelik daha olumsuz tutumlar sergiledigi ve beden

memnuniyetsizligi yasadig1 sonucuna varilmistir.

. Katilimeilarin diyalize bagli olma siirelerine gére Beden Imaji Olgegi puanlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu goriilmektedir. Fark diyalize bagh
olma stiresi 6-10 yi1l olan katilimcilarin beden imaj1 ortalama puanlarinin diyalize
bagli olma siiresi 1 yil ve alti1 olan kisilere gore daha yiiksek olmasindan
kaynaklanmaktadir. Hastalarda zamanla fistiil komplikasyonlarina bagl olarak kolda
meydana gelen sismeler, viicudun farkli yerlerinde goriilen morarmalar ve renk

solmasinin beden memnuniyetsizligini arttirabilecegi diisiiniilmektedir.

. Katilimcilarm cinsiyetlerine, medeni durumlarina, aylik gelirlerine ve diyalize bagl
olma siirelerine gére Yasam Doyum Olgegi ortalama puanlar: arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir fark olmadig1 goriilmektedir.

. Katilimeilarin yaslar ile Beden Imaji Olgegi ortalama puanlari arasinda ve Yasam
Doyum Olgegi ortalama puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli ve pozitif yonlii
bir iliski oldugu goriilmektedir. Yas artarken beden imaji1 ortalama puaninin ve
yasam doyumu ortalama puaninin arttigi, yas azalirken beden imaj1 ortalama puani

ve yasam doyumu ortalama puaninin azaldig1 goriilmektedir.

Katilimcilarin yasi ile sosyal goriinlis kaygis1 puanlar1 arasinda istatistiksel olarak

anlamli ve negatif yonlii bir iliski oldugu goriilmektedir. Katilimeilarin yas1 arttikca
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10.

11.

12.

sosyal goriiniis kaygis1 azalirken, katilimcilarin yas1 azaldikg¢a sosyal goriiniis kaygisi

artmaktadir.

Katilimcilarin kilolar1 ile yasam doyumu arasinda istatistiksel olarak anlamli ve
pozitif yonlii bir iligki oldugu goriilmektedir. Yani katilimcilarin kilosu arttik¢a

yasam doyumu artarken, kilo azaldik¢a yagsam doyumu azalmaktadir.

Katilimcilarin boy uzunluklari ile beden imaj1 ortalama puanlar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli ve negatif yonli bir iliski oldugu goriilmektedir. Katilimcilarin boy
uzunlugu arttik¢a beden imaj1 ortalama puanlar1 azalir, katilimcilarin boyu uzunlugu

azaldikca beden imaj1 ortalama puan1 artmaktadir.

Katilimeilarin Beden Imaji Olgegi ortalama puanlari ile Yasam Doyumu Olgegi

ortalama puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamaktadir.

Katilimeilarin Sosyal Gériiniis Kaygisi Olgegi ortalama puanlart ile Beden Imaji
Olgegi ortalama puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski

bulunmamaktadir.

Katilimeilarin Sosyal Goriiniis Kaygis1 Olgegi ortalama puanlari ile Yasam Doyum
Olgegi ortalama puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli, negatif yonlii bir iligki
bulunmaktadir. Hastalarin sosyal goriinlis kaygis1 arttikga yasam doyumunun
diisecegi veya sosyal goriinlis kaygisi azaldikca yasam doyumunun da artacagi

sonucuna varilmistir.
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ONERILER

Arastirmalardan elde edilen sonuglar dogrultusunda su 6nerilerde bulunulmaktadir:

. Hastalar tedaviye baslamadan Once hastalarin bedenlerinde olusabilecek gerek
viicutlarinda bir problem olusturmadikca siirekli kalacak olan fistiilden kaynakli
gerekse diyalize bagli ten rengi solmalarindan kaynakli degisiklikler hakkinda

bilgilendirilmelidir.

. Diyaliz hastalarinin kendisini daha rahat hissedecegi bir ortamda, psikologlarin hasta
ile etkili bir iletisim kurarak hastalarin kendini daha rahat ifade etmesi saglanmali ve

hastalar soru sormasi i¢in cesaretlendirilmeli.

. Hasta yakinlarina ve hastaya destek olan kisilere diyaliz tedavisi ile ilgili bilgi

verilmeli ve psikolojik destek saglanmali.

. Hastalar, ruh saglig1 ¢alisanlarinin kontroliinde olmali ve hasta yakinlarina hastaya

verecekleri sosyal destegin dnemine yonelik bilgilendirmelerde bulunulmali.

. Hastalarin beden imaj1, sosyal goriiniis kaygisi ve yasam doyumunda meydana

gelecek degisiklikler aralikli olarak degerlendirilmeli
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EKLER
Ek 1. Aydinlatilmis Onam Formu

Degerli katilimci,

Bu arastirma Istanbul Gelisim Universitesi Klinik Psikoloji Yiiksek Lisans
Programi kapsaminda Dr. Ogr. Miijen ILNEM Yilmaz damismanhiginda, Bilal
VURAL tarafindan yiiriitilmektedir. Yiksek lisans programi bitirme tezi olarak
hazirlanan bu arastirmanin amaci, Siirt I1’inde rutin olarak diyaliz {initesine baglanan
hastalarin beden algisi, sosyal goriiniis kaygist ve evlilik doyumu arasindaki iligki

incelenecektir.

Arastirmaya katilim goniilliilik esasina dayanmaktadir. Arastirmanin
herhangi bir noktasinda, herhangi bir gerekge gostermeden anketi doldurmayi

birakabilir, arastirmaya katilmaktan vazgecebilirsiniz.

Psikolog

Bilal VURAL
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Ek 2. Demografik Bilgi Formu

Degerli Katilimci, Bu anket formu “Siirt II’inde rutin olarak diyaliz iinitesine
baglanan hastalarin beden algisi, sosyal gorlinlis kaygist ve evlilik doyumu
arasindaki iliski” isimli  Yiiksek lisans c¢alismasinda kullanilmak iizere

planlanmaktadir. Vereceginiz samimi cevaplardan dolay1 tesekkiir ederim.

1-Yasimiz?......ccceeviiccnnnnnns
2-Kilonuz?.......ceceveecueenne
3 Boyunuz?.......cccceeeeneeene cm
4- MESIeGIMIZ? ... ..ot e e e e e e e e
5- Cinsiyet
Kadin Erkek
6- Medeni Durumunuz?

Evli Bekar

7-Egitim Diizeyiniz?

Orta Ogretim ve alt1 On Lisans Lisans

Lisanststu

8-Ortalama ayhk geliriniz?

2000 TL ve alt1 2001-4.000 TL

4.001-6.000 TL 6.0001 TL ve iizeri
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9-Kag yildir diyaliz’e baghsimiz?
1 yil ve alt1

1-5 yil aras1

6—10 y1l aras1

11-15 y1l aras1

16-20 y1l aras1

21 yil ve istii

10-Diyaliz merkezine herhangi bir iicret 6diiyor musunuz?

Evet Hayir

11-Diyaliz Merkezine Ulasiminizi1 Nasil Sagladimiz?

Kendi Imkanlarimla Diyaliz Merkezinin Servisiyle

12- Diyaliz merkezi genel olarak temizdir.?

Evet Hayir Kismen

13- Diyaliz makinesine baglanmak i¢cin bekledigim siire uygundur?

Evet Hayir Kismen

14-Diyaliz merkezinin genel fiziki kosullar1 yeterli midir?

Evet Hayir Kismen
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15-Diyaliz tedavisi siirecinde Kisisel mahremiyetime 6zen gosterilir?

Evet Hayir Kismen

16-Cevrenizdekilerin bedeninizi algilama bicimleri sizin i¢in 6nemli midir?

Evet Hayir Kismen

17-Diyaliz Merkezine Ulasmada zorluk yasiyor musunuz?

Evet Hayir Kismen

18-Randevu saatiniz ile tedavi aldiginmiz saat arasindaki bekleme siireniz?
10dk ve alt1 10-20dk 20-30dk

30-40dk 40dk ve tlizeri

19-Diyaliz merkezinden memnuniyetinizi asagidaki ibarelerden hangisi ile ifade

edersiniz?

Memnun Degilim Kismen Memnunum

20-Bu diyaliz merkezini sevdiklerime tavsiye ederim?

Evet Hayir
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Ek 3. Sosyal Gériiniis Kaygis1 Olgegi

Asagida ¢esitli ifadeler bulunmaktadir. Yapmaniz gereken kendinizi bu ifadelere
gore degerlendirmektir. Ornegin dis goriiniisiiniizle ilgili kendinizi rahat
hissediyorsaniz, bu tanim i¢in “tamamen uygun” ifadesinin bulundugu kutuya “X”

isareti koyunuz.

Hic¢ Uygun Biraz Uygun Tamamen
Uygun Degil | Uygun Uygun
Degil

1.D1g goriintistimle 1lgili 0 1 2 3 4
kendimi rahat hissederim.

2. Fotografim cekilirken 0 1 2 3 4
kendimi gergin hissederim

3. Insanlar dogrudan bana 0 1 2 3 4
baktiklarinda gerilirim.

4. Insanlarin 0 1 2 3 4
gorliniisiimden dolay1

benden hoslanmayacaklari

konusunda endiselenirim.

5. Yanlarinda olmadigim 0 1 2 3 4
zamanlarda insanlarin,

goriiniistimle ilgili

kusurlarimi

konusacaklarindan

endiselenirim

6.Goriiniisiimden  dolay1 0 1 2 3 4
insanlarin benimle beraber

vakit gecirmek

istemeyeceklerinden

endiselenirim.

7.Insanlarin  beni ¢ekici 0 1 2 3 4
bulmamalarindan

korkarim.
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8.Gorlinlislimiin  yasamimi
zorlastiracagindan  endise
duyarim

9.Karsima ¢ikan firsatlar
goriiniisimden dolay1
kaybetmekten
kaygilanirim

10.Insanlarla  konusurken
goriiniisimden dolay1
gerginlik yasarim.

11.Diger insanlar
goriiniistimle ilgili bir sey
sOylediklerinde
kaygilanirim

12.D1g goriiniigiimle 1ilgili
baskalarinin beklentilerini
karsilayamamaktan
endiseleniyorum.

13. insanlarin goriiniistimii
olumsuz olarak
degerlendirecekleri

konusunda endiselenirim.

14.Diger insanlarin
goriintistimdeki bir
kusurun farkina
vardiklarini

diisiindiigimde  kendimi
rahatsiz hissederim.

15.Sevdigim kisinin
gorliniisiimden dolay1 beni
terk edeceginden endise

duyuyorum.

61



Ek 4. Beden imaji Olcegi

Asagida cesitli ifadeler bulunmaktadir. Yapmaniz gereken, bir viicut ozelliginiz

hakkindaki duygularmizi bu ifadelere gore degerlendirmektir. Ornegin bir viicut

Ozelliginizi ¢ok begeniyorsaniz, bu ozellik i¢in “gok begeniyorum” ifadesinin

bulundugu kutuya “X” isareti koyunuz. Herhangi bir viicut 6zelliginizi genel olarak

begenip begenmediginize gore duygularinizi degerlendiriniz.

o< E £ _% E = % < E E | o E E
S%EZ Z28Ef £ E 2 FE E &G
/= o A~ N N B >
1.Saglarim 0 1 3 4
2.Yiiziimiin 0 1 3 4
Rengi
3.Istahim 0 1 3 4
4.Ellerim 0 1 3 4
5.Viicudumdaki 0 1 3 4
Kil Dagilimi
6.Burnum 0 1 3 4
7.Fiziksel 0 1 3 4
Glicim
8.1drar-Diski 0 1 3 4
Diizenim
9.Kas Kuvvetim 0 1 3 4
10. Belim 0 1 3 4
11.Enerji 0 1 3 4
Diizeyim
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12.Sirtim

13.Kulaklarim

14.Yasim

15.Cenem

16.Viicut

Yapim

17.Profilim

18.Boyum

19.Kollarim

20.Duyularimin

Keskinligi

21.Agrya

Dayanikliligim

22.0muzlarimin

Genisligi

23.Gogiislerim

24.Gozlerimin

sekli

25.Sindirim

Sistemim

26.Kalgalarim

27.Hastaliga

Direncim

28.Bacaklarim
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29.Dislerimin

sekli

30.Cinsel

Glicim

31.Ayaklarim

32.Uyku

Diizenim

33.Sesim

34.Saglhigim

35.Cinsel

Faaliyetlerim

36.Dizlerim

37.Viicudumun

Durus sekli

38.Yizimin

sekli

39. Kilom

40.Cinsel

Organlarim
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Ek 5. Yasam Doyumu Ol¢egi

Asagida 5 climle ve her bir ciimlenin yaninda da cevaplarmizi isaretlemeniz i¢in
1’den 5’ye kadar rakamlar verilmistir. Her ciimlede sdylenenin sizin i¢in ne kadar
¢ok dogru oldugunu veya olmadigmi belirtmek i¢in o ciimlenin yanindaki
rakamlardan yalniz bir tanesini daire i¢ine alarak isaretleyiniz. Bu sekilde 5 ciimlenin

her birine bir isaret koyarak cevaplarinizi veriniz.

e T ~

Maddeler _ <) g = <
-’ ~ 2 o =
£ S S =

- - - — [=]
s s £ F z
= = 2 =2 E
£ = ) < Y
= 4 =4 = =
[ N ) < %)
=< S N = £
o s = S E
= S = 5 z
= e [

. o m
1.Ideallerime yakin bir yasantim 1 2 3 4 5
vardir.
2.Yasam kosullarim 1 2 3 4 5
miikemmeldir.
3.Yasamimdan memnunum. 1 2 3 4 5
4.Simdiye  kadar  yasamdan 1 2 3 4 5
istedigim Onemli seylere sahip
oldum.

5. Tekrar diinyaya gelsem 1 2 3 4 5

hayatimdaki hemen hemen higbir

seyi degistirmezdim.
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