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OZET

Amag: Bu calisma, hemodiyaliz ve periton diyalizi hastalarinda beden imaji ile

depresyon diizeylerini belirlemek amaciyla tanimlayici olarak yapilmistir.

Yontem: Arastirma Mayis 2019-Temmuz 2020 tarihlerinde Akdeniz Universitesi
Hastanesi, Saglik Bilimleri Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi ve Antalya
Atatiirk Devlet Hastanesi Hemodiyaliz Unitesi ve Periton Diyalizi Unitesi’nde takip ve
tedavisi devam eden, arastirmaya dahil edilme kriterlerine uygun 180 hasta ile
gerceklestirilmistir. Verilerinin toplanmasinda, Hasta Bilgi Formu, Beden imaji Olgegi
ve Beck Depresyon Olgegi kullanilmistir. Calismada elde edilen verilerin istatistiksel
analizinde SAS 9.4 paket programi kullanilmistir. Veriler Shapiro-Wilk, Mann-Whitney
U testi ve Kruskal Wallis H testi kullanilarak degerlendirilmistir.

Bulgular: Calismaya katilan hemodiyaliz ve periton diyalizi hastalarinin beden imaji
puan ortalamasi yliksek ve depresyon diizeyinin orta siddette oldugu belirlenmistir.
Hastalarin diyalize bagli yasadiklar1 degisikliklerin beden imaji ve depresyon
diizeylerini etkiledigi, hemodiyaliz hastalarin da fistiil varligi depresyon diizeyini ve
diyalize bagli komplikasyon gelismesi de beden imaj1 diizeyini etkiledigi saptanmustir.
Periton diyalizi hastalarinin ciltte kuruluk yasamasi, tirnaklarda incelme ve kirilma
olmast beden imaj1 diizeyini etkiledigi, kisithilik yasayan hastalarin beden imaji ve
depresyon diizeylerinin daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. 60 yas iistiindeki hastalarin
beden imaj1 diizeylerinin yiiksek oldugu, hemodiyalize 37 aydan daha fazla girenlerin
depresyona daha yatkin oldugu ve kronik hastalik olarak osteoporozun depresyon

diizeyini etkiledigi bu durumlarin ise istatistiksel acidan anlamli oldugu belirlenmistir.

Sonu¢: Caligmada, beden imajinda degisim olmasinin hastalarin beden imajlarin1 ve
depresyon diizeylerini etkiledigi saptanmistir. Hemodiyaliz ve periton diyalizi
hastalarinin beden imaj1 diizeylerinin degerlendirilmesi ve hastalarin psikososyal agidan
desteklenerek beden imaj1 algilarinin iyilestirilmesi ve depresyon diizeylerinin

azaltilmasina yonelik uygun girisimlerin planlanmasi 6nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: beden imaji, depresyon, hemodiyaliz, hemsirelik, periton diyalizi



ABSTRACT

Objective: This study was conducted to determine body image and depression levels in
haemodialysis and peritoneal dialysis patients.

Method: The study was conducted on May 2019-July 2020 with 180 patients who
matched the research criteria and had follow-up care and treatment in Akdeniz
University Hospital, University of Health Sciences Antalya Training and Research
Hospital and Antalya Ataturk Public Hospital Haemodialysis and Peritoneal Dialysis
Unit. Data were collected by using Patient Information Form, Body Image Scale and
Beck Depression Inventory. SAS 9.4 package program was used for statistical analysis
obtained in the study. Data were evaluated using Shapiro-Wilk, Mann-Whitney U test
and Kruskal Wallis H test.

Results: It was determined that body image point average of haemodialysis and
peritoneal dialysis patients was high and depression levels were medium. It was
determined that alterations in these patients due to dialysis affected body image and
depression levels, that presence of fistulas in haemodialysis patients affected depression
levels and developing complications due to haemodialysis affected body image levels.
Dry skin, nail thinning and breaking in peritoneal dialysis patients affected body image
levels and patients with disabilities had higher body image and depression levels. Body
image levels of patients over the age of 60 were high, the ones that received
haemodialysis treatment for more than 37 months were more prone to depression,
osteoporosis as a chronic disease affected the body image, and these were determined to

be statistically significant.

Conclusion: In the study, it was determined that alterations in the body image affected
the patients’ body image and depression levels. It is recommended that body image
levels of haemodialysis and peritoneal dialysis patients should be evaluated, their
perception of body image should be ameliorated and psychosocial support of patients

and appropriate interventions should be planned to reduce depression levels.

Key words: body image, depression, haemodialysis, nursing, peritoneal dialysis
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1. GIRIS

1.1. Problemin Tanim ve Onemi
Kronik Bobrek Hastaligi (KBH) farkli etiyolojilerin neden oldugu ve glomeriler

filtrasyon hizinin azalmasi ile karakterize bir hastaliktir (Thomas, 2016; Romagnani ve
ark., 2017). Amerika Birlesik Devletleri renal veri sistemi sonuglarina gore KBH
insidanst milyon niifus basina 375 olarak bildirilmis ve 785.883 kisinin diyalize girdigi
belirtilmistir (US Renal Data System, 2020). Tiirkiye Transplantasyon, Diyaliz ve Izlem
Sistemleri 2019 yil1 verilerine gore, 64.656 bireye hemodiyaliz tedavisi ve 3.140 bireye
ise periton diyalizi tedavisi uygulandig: bildirilmistir (Tiirkiye Transplantasyon, Diyaliz

ve Izlem Sistemleri, 2019).

Kronik Bobrek Hastaliginin tedavisinde hemodiyaliz, periton diyalizi ve bobrek
transplantasyonu uygulanmaktadir (Tanriverdi, 2010; Varol ve Sivrikaya, 2018). KBH
tanist alan ve diyaliz tedavisi uygulanan hastalarda, tedavi siirecine ve semptomlara
bagli olarak bazi degisiklikler goriilebilmektedir. KBH’da iiremiye bagh cilt,
kardiyovaskiiler sistem, sinir sistemi, solunum sistemi, kas- iskelet sistemi ve genito-
triner sistem gibi tiim sistemler etkilenmekte, sivi- elektrolit dengesizligi, kullanilan
ilaclar, bozulan immiinite ve viicuttan atilamayan toksik maddeler nedeniyle beden
imajinda olumsuz degisimler ortaya ¢ikabilmektedir (Ankudowicz ve ark., 2016; Baghel
ve ark., 2017; Usharani ve Kondabathini, 2017; Tuna ve ark., 2018; Brekelmas ve ark.,
2019). Hemodiyaliz ve periton diyalizi tedavisine bagli olarak hastalarin kolunda sant ya
da fistiiliin bulunmasi, anevrizma veya riiptiir olusumu, kateter varligi, kateter ¢ikis
yerinde enfeksiyon, abdominal herni, malniitrisyon, voliim yiikiine bagli plevral
eflizyon, skrotal ve labial 6dem, peritonit gibi komplikasyonlar hastalarin beden imajin1
degistirmektedir (OZtﬁI‘k ve ark., 2017; Cetin ve ark., 2018; Murea ve ark., 2019;
Caglayan ve ark., 2019; Boyer ve ark., 2020).

Beden imajinin degisimi ve olumsuz etkilenmesine bagli hastalarda, kendi bedenini
kabul etmeme, viicut degisikliginin oldugu bdlgeye bakamama, dokunamama, bedenini
gizleme ¢abalari, degisiklikleri reddetme, bedeni hakkinda olumsuz diislincelere sahip

olma ve toplumdan uzaklagma depresif belirtilerin ortaya ¢ikmasini tetiklemektedir



(Polat, 2007; Partridge ve Robertson, 2011). Diyaliz hastalar1 ile ilgili yapilan
caligmalarda depresyon oraninin  %?20.6-%42.7 arasinda oldugu ve depresyon
diizeylerinin artmasinin hastalarin yasamlarmni olumsuz etkiledigi saptanmistir (Oyekgin
ve ark., 2012; Teles ve ark., 2014; Najafi ve ark., 2016; Daniel ve ark., 2020).
Depresyona bagl bireylerde halsizlik, yorgunluk, uyku bozukluklari, tedaviye uyumun
azalmasi, giinliik aktivitelerini yerine getirememe ve sosyal izolasyon goriilebilmekte ve
bireylerin yasami zorlasabilmektedir (Aksoy ve Ogur, 2015; Rebollo Rubio ve ark.,
2017).

Diyaliz tedavisine bagli beden imajindaki olumsuz degisimin degerlendirilmesi ve
geligebilecek depresyonun erkenden farkedilmesi onemlidir. Ulusal ve Uluslararasi
literatiir incelendiginde diyaliz tedavisi géren hastalarda benlik saygisi, yasam kalitesi,
sosyal uyum, anksiyete ve depresyon sikligini gosteren calismalar mevcut olmakla
birlikte, tlilkemizde hemodiyaliz ve periton diyalizi hastalarinda beden imaj1 ile
depresyon diizeylerinin incelendigi herhangi bir ¢alismaya rastlanmamstir (Biyik, 2009;
Park ve ark., 2010; Leonard, 2013; Cukor ve ark., 2014; Yilmaz, 2014). Bu ¢alismanin
hemodiyaliz ve periton diyalizi hastalarinda beden imaj1 ve depresyonun belirlenmesine,
bireye yonelik uygun hemsirelik tamilarimin  konulmasi, girisimlerin planlanip
uygulanmasi ve degerlendirilmesi ile hastalarin beden imajindaki olumsuz degisime

bagl gelisebilecek depresyonun azaltilmasina katki saglayacagi diisiiniilmektedir.

1.2. Arastirmanin Amaci
Bu ¢alisma, hemodiyaliz ve periton diyalizi hastalarinda beden imaji ile depresyon

diizeylerini belirlemek amaciyla tanimlayici olarak yapilmistir.

1.3. Arastirma Sorular
e Hemodiyaliz ve periton diyalizi hastalarinda beden imaj1 diizeyi nedir?

e Hemodiyaliz ve periton diyalizi hastalarinda depresyon diizeyi nedir?

e Hemodiyaliz ve periton diyalizi hastalarinin tanitici ve tedavi 6zellikleri ile beden
imaj1 ve depresyon arasinda iliski var midir?

e Hemodiyaliz ve periton diyalizi hastalarinda beden imaj1 ile depresyon arasinda bir

iliski var midir?



2. GENEL BILGILER

2.1. Kronik Bobrek Hastalig ve Epidemiyolojisi
Kronik Bobrek Hastaligi, diinyada ve iilkemizde prevelansi ve insidansi giderek artan

ciddi bir saglik sorunudur. KBH, farkli etiyolojilerin neden oldugu ve glomeriiler
filtrasyon hizinin 60mL/dk/1.73m*’nin altina diismesi ile karakterize bir hastaliktir
(Thomas, 2016; Romagnani ve ark., 2017). Hastalarda GFH diismesi ile bir takim
patofizyolojik degisiklikler goriilmektedir. Nefronlarin geri doniisiimsiiz kaybi ile
metabolik- endokrin fonksiyonlarda ve bobregin sivi-elektrolit dengesinde ilerleyici
bozulmalar ortaya ¢ikmaktadir (Port, 2018; Dirkx ve Woodell, 2019).

Diinya Saglik Orgiitii’niin tahminlerine gére 2015 yilinda kronik bdbrek hastaligi
nedeniyle 1.2 milyon bireyin yasamini kaybettigi, bu oranin diinya ¢apindaki oliimlerin

%1.5’1ni olusturdugu belirtilmistir. KBH nin her 100.000 bireyde 12.2 bireyin 6liimiine
neden oldugu ve bu oranin 2030 yilinda 14 bireye yiikselecegi bildirilmistir (Luyckx ve
ark., 2018; World Health Organization, 2020). Amerika Birlesik Devletleri renal veri
sistemi sonuglarina goére toplam 785.883 bireyin renal replasman tedavisi gordiigii, 2
milyon bireye son donem bobrek hastaligi tanist konuldugu ve bu sayinin %5-7 oraninda

yillik olarak artacagi bildirilmistir (US Annual Data Report, 2020).

Tiirk Nefroloji Dernegi (2018) tarafindan yapilan Tiirkiye Kronik Bobrek Hastaligi
Prevalans Calismasi raporuna gore, lilkemizde eriskinlerin KBH prevalanst %15.7
olarak belirlenmistir. Ayn1 raporda 9 milyon bireyin yani her 6-7 eriskinden birinin
bobrek hastasi oldugu, 3 milyon bireyin ise GFH degerinin 60 ml/dk’nin altina diistiigii
ve evre 3 ile 5 arasinda degistigi bildirilmektedir (Tiirkiye Bobrek Hastaliklar1 Onleme
ve Kontrol Programi, 2018). Tiirkiye’ de renal replasman tedavisi gerektiren bireylerin,
son donem bobrek hastaliginin insidansi milyon niifus basma 150.5, prevalansi ise
1007.6 olarak saptanmustir (Siileymanlar ve ark., 2020). Tiirkiye Transplantasyon,
Diyaliz ve izlem Sistemleri verilerine gore, 64.656 birey hemodiyaliz tedavisi ve 3.140

bireyin periton diyalizi tedavisi aldig1 ve bobrek nakli bekleme listesinde 22.981 bireyin
oldugu bildirilmistir (Tiirkiye Transplantasyon, Diyaliz ve Izlem Sistemleri, 2019).



2.2. Kronik Bobrek Hastahig Etiyolojisi
Kronik bobrek hastaligina neden olan durumlarin dagilimi, yasa, cinsiyete, irka ve

tilkelere gore farklilik gostermektedir (Glassock ve Rule, 2016). Amerika Birlesik
Devletleri renal veri sistemi 2016-2018 raporuna gore, KBH nedenleri arasinda
kardiyovaskiiler hastaliklar (%40.3), diabetes mellitus (%36), hipertansiyon (%31,2) ve
obezite (%16.8) yer almakta ve elli farkli nedenin kronik bobrek hastaligina neden

oldugu bildirilmektedir (US annual data report, 2019).

Tablo 2.1. Hemodiyalize Baslayan Hastalarin Son Dénem Bobrek Hastaligi Etiyolojisine Gore Dagilimi

n %

Diyabetes mellitus/ Diabetes mellitus 505 39.0

Tip1 DM /Type 1 DM 50 3.86

Tip 2 DM / Type 2 DM 455 35.14
Hipertansiyon / Hypertension 313 24.17
Glomeriilonefrit / Glomerulonephritis 74 571
Polikistik bobrek hastaliklari / Polycystic kidney diseases 39 3.01
Amiloidoz / Amyloidosis 22 1.70
Tiibiilointerstisyel nefrit / Tubulointerstitial nephritis 18 1.39
Obstriiktif nefropati / Obstructive nephropathy 14 1.08
Renal vaskiiler hastalik / Renal vascular disease 7 0.54
Diger / Other 119 9.19
Etiyolojisi bilinmeyen / Unknown etiology 184 14.21
Toplam / Total 1.295 100.00

Tablo 2.1°de belirtildigi tizere Tiirk Nefroloji Dernegi’nin yayinladig1 ortak raporunda
(2020) diabetes mellitus (%39) ilk sirada ve ikinci sirada hipertansiyon (%24.17) yer
almaktadir. Kronik glomeriilonefrit, polikistik bobrek hastaligi, amiloidoz, obstriiktif
nefropati, tiibiilointerstisyel nefrit, renal vaskiiler hastaliklar daha az goriilen 6nemli
etiyolojik faktorlerdendir (Stileymanlar ve ark., 2020). Kardiyovaskiiler hastaliklar,
karaciger yetmezligi, agir metallere maruz kalma, nefrotoksik ilaglar kullanma,
malignite, sepsis, anaflaksi, yanik ve kanama gibi nedenler diger risk faktorlerini

olusturmaktadir (Akarsu ve Kutlu, 2019).



2.3. Kronik Bobrek Hastalig1 Evreleri ve Tedavisi
Kronik bobrek hastaliginda tani, takip ve tedavinin degerlendirilmesi ve siniflandirilmasi

icin uluslararas1 bir evreleme sistemi olusturulmustur. Kronik bobrek hastaligi
glomeriiler filtrasyon hizina gore 5 evrede siniflandirilmistir (Lamb ve ark., 2013).
Ulusal Bobrek Dernegi Kronik Bobrek Hastaligi Degerlendirme ve Smiflama
Kilavuzuna (Kidney Outcomes Quality Initiative, 2012) gore kronik bobrek hastaliginin

evreleri Tablo 2.2°de gosterilmistir.

Tablo 2. 2. Kronik Bobrek Hastaligi Evreleri

GFH Evresi GFH* Tanimlama
(ml/dk/1.73 m?)
Gl >90 Normal ve ya yiiksek
G2 60-89 Hafif veya azalmis
G3a 45-59 Hafif-orta derecede azalmis
G3b 30-44 Orta ve ciddi derecede azalmis
G4 15-29 Ciddi derecede azalmis
G5 <15 Bobek yetmezligi
Albuminiiri evreleri AEH** Tammlama
Al <30 Normal veya orta derecedeartmis
A2 30-300 Orta derecedeartmis
A3 >300 Ciddi artmig
* GFH-Glomerular Filtirasyon Hiz1
**AEH-Albumin Ekskresyon Hizi

e Birinci evrede, normal ya da artmis glomeriiler filtrasyon hizi ve nefron harabiyeti
bulunmaktadir. Bu evrede klinik semptomlar goriilmemektedir.

e Ikinci evrede nefron kaybma baghi GFH 75-90 ml/dk arasindadir. Proteiniiri,
hematiiri ve mikroalbliminiiri gibi klinik bulgular goriilmektedir.

e Ugiincii evrede Kan Ure Azotu- Blood Urea Nitrogen (BUN) ve serum kreatinin
seviyesinde artig, hipertansiyon, anemi, poliiiri, aniiri ve noktiiri goriilmektedir.
Uciincii evre iki gruptan olusmaktadir. Evre 3a’da GFH %60 ml/dk altina diismekte
ve evre 3b’de GFH %45 ml/dk altina inmektedir.

e Dordiincii evrede GFH’in %15-29 ml/dk altina inmesi ile siddetli {iremik
semptomlar olusmaktadir. Ureminin neden oldugu metabolik asidoz, hiperkalemi,

hipokalsemi, hiperfosfatemi, bulanti, kusma ve 6dem goriilmektedir.



e Besinci evrede ise GFH’1n %15 ml/dk’nin altina diistiigii, liremik semptomlarin daha
da siddetlendigi, siv1 elektrolit dengesinin bozuldugu, hormonal fonksiyonlarin ve
organlarin etkilendigi evredir. Son donem bobrek hastaligi olarak adlandirilmaktadir

(Lamb ve ark., 2013; Thomas, 2016; Irmak ve ark., 2018; Ketteler ve ark., 2018).

Bobrekler fonksiyonlarini biiyiik dlciide yerine getiremedigi ve ilag tedavisinin yetersiz
kaldig1 durumlarda ve GFH 9%5-10 mL/dk/1.73 m*’ye diismesi ile renal replasman
tedavisi olarak adlandirilan diyaliz ve bobrek transplantasyonu uygulanmaktadir. Diyaliz
tedavisi, hemodiyaliz ve periton diyalizi yontemlerini i¢ermektedir (Tanriverdi, 2010;

Siileymanlar ve ark., 2020).

2.3.1. Hemodiyaliz Tedavisi
Hemodiyaliz tedavisi, viicutta biriken elektrolit ve atitk maddelerin yar1 gegirgen bir

membran olan hemodiyalizor ile diyaliz soliisyonu (diyalizat) kullanilarak sivi-soliit
iceriginin degismesidir (Guyton ve Hall, 2017). Diyalizat ve hastanin kani arasindaki
degisim viicudun disinda bir hemodiyaliz makinesi ile saglanmaktadir (Thomas, 2016).
Ekstrakorpareal islem diflizyon ve konveksiyon denen iki temel fizyolojik temele
dayanmaktadir (Trabulus, 2015). Viicuttaki fazla sivi ultrafiltrasyon ile viicuttan
atilmaktadir. Diyalizat, normal serum degerine yakindir, fakat kreatinin, iire gibi atik
maddeler bulunmamaktadir. Soliitlerin yiiksek konsantrasyondan (kandaki iire, kreatinin
gibi) diisiik konsantrasyona yani diyalizata dogru hareketi ile gerceklesmektedir.
Konsatrasyon farkliligina bagli kreatinin, lire, potasyum ve diger atik maddeler
diyalizata, bikarbonat ve kalsiyumda kana difiizyon ile ge¢mektedir (Trabulus, 2015;
Story, 2016; Guyton ve Hall, 2017).

Hemodiyaliz tedavisi ¢esitli damar erisim yollar1 ile saglanmaktadir. KBH tanisi alan
hemodiyaliz hastalarinda vaskiiler bir giris i¢in arteriyovendz fistiil ve arteriyovendz
greftler kullanilmaktadir (Seyahi, 2015; Cetin ve ark., 2018). Gegici veya kalici
hemodiyaliz tedavisi i¢in internal juguler, subklavyen veya femoral vene kateterizasyon
islemi uygulanmaktadir (Murea and ark., 2019). Hastanin bdbrek fonksiyon testleri,
farkli kronik hastaliklarin bulunmasi, klinik seyri ve kreatinin degerine gore diyaliz
seanslart  belirlenmektedir. Hemodiyaliz haftanin belirli giinlerinde 2-3 defa

uygulanmakta ve her seans 4-6 saat siirmektedir (Mehmood ve ark., 2019).



Hemodiyaliz tedavisine bagli akut ve kronik olarak bazi komplikasyonlar ortaya
cikmaktadir. Akut komplikasyonlardan en sik karsilagilani  hipotansiyondur.
Hipotansiyonu sirasiyla bulanti, kusma, elektrolit dengesizligi, bas agrisi, gogiis agrisi,
sirt agrisi, ates ve titreme, kramp, disequilibrium (dengesizlik) sendromu takip
etmektedir (Thomas, 2016; Tuna ve ark., 2018). Kronik komplikasyonlar iiremiye ve
primer bobrek hastalifina bagl gelismektedir. Kardiyovaskiiler problemler, enfeksiy6z
sorunlar, anemi, gastrointestinal sorunlar, pulmoner komplikasyonlar, kemik
bozukluklari, karbonhidrat, protein ve lipid metabolizma bozukluklari, dermatolojik ve
norolojik komplikasyonlar1 icermektedir (Caydam ve Pakyiiz, 2016; Tuna ve ark.,
2018). Fistiil komplikasyonlari, anevrizma, riiptiir, tromboz ve vaskiiler yetmezlik de
damar erisim yollarina bagli komplikasyonlar arasinda yer almaktadir (Ahsen, 2011;

Cetin ve ark., 2018).

2.3.2. Periton Diyalizi Tedavisi
Periton diyalizi dogal bir membran olan peritonun bosluguna diyalizat soliisyonunun

konulmasi ve periton membranda bulunan kapillerdeki kan ile dengelenmesidir. Periton
diyalizi siirekli ayaktan periton diyalizi (SAPD) ve aletli periton diyalizi (APD) olarak
iki sekilde uygulanmaktadir (Khanna ve ark., 2017; Seving ve ark., 2019).

Periton diyalizinde yar1 gecirgen bir zar olan periton kullanilmaktadir. Karin bosluguna
yerlestirilen katater yardimi ile viicutta bulunan toksik maddeler ve fazla sivi diyalizat
soliisyonuna kolaylikla aktarilmaktadir. Bu madde aligverisi difiizyon ve konveksiyon
prensibi ile gerceklesmektedir (Niang ve ark., 2018; Seving ve ark., 2019). SAPD
uygulayan hastalar da aktarilma ve madde degisimi birka¢ saat devam etmektedir.
Kreatinin, tre, glukoz, elektrolitler, diger {iiremik toksinler ve fazla sivi disar
aktarilmaktadir (Misra ve ark., 2011; Khanna ve ark., 2017). Periton diyalizi giinde 3-5
defa uygulanmakta ve 30 dakika slirmektedir. Hafta da en az 4 defa bu islem
tekrarlanmaktadir. APD uygulayan hastalar gece 8 ile 12 saat otomatik bir makineye
baglanarak degisim yapmaktadir (Khanna, 2017; Seving ve ark., 2019).

Periton diyalizi hastalarinda bazi komplikasyonlar gelismektedir. Bu komplikasyonlar
arasinda en sik karsilagilan komplikasyon peritonitdir. Kataterin bulundugu yerde sizinti

olugmasi, kataterin ¢ikis yerinde enfeksiyon goriilmesi, kataterin yer degistirmesi,



periton membran degisiklikleri, kilo alimi, glikoz yiikiine bagli hiperglisemi ve
hiperlipidemi, protein ve aminoasit kaybi, serum laktat seviyesinin artmasi, sivi
elektrolit  bozukluklar1  (hiponatremi, hipernatremi, hipokalemi, hiperkalemi,
hipokalsemi, hiperkalsemi), karinda fazla sivi ile beklemeye bagli sirt agrilari, karin
agrilari, solunum problemleri, herni ve periton membraninda hasar olugmasi yer
almaktadir (Dogan, 2015; Caglayan ve ark., 2019). Diyaliz tedavi siirecinde hastalara
uygun hemsirelik girisimlerinin planlanip uygulanmasi gerekmektedir. Hastalara diyaliz
tipi, islemi, diyaliz siiresi, vaskiiler girisim yerleri ve bakimina iliskin konularda egitim
verilmelidir. Diyaliz tedavisine yonelik gelisebilebilecek komplikasyonlar yoniinden
hastalar bilgilendirilmeli ve komplikasyon belirtileri yakindan goézlenmelidir. Hasta
sosyal ve psikolojik acidan desteklenmelidir (Thomas, 2016; Topbas ve Bingdl, 2017;
Cetin ve ark., 2018).

2.3.3. Bobrek Transplantasyonu
Bobrek transplantasyonu, son donem bobrek hastaligi yasayan bireylerde en etkili tedavi

yontemidir (Thomas, 2016). Nakil isleminin basarili olmasi hastanin yasam kalitesini
artirmakta ve mortalite riskini azaltmaktadir. Postoperatif donemde immunsiipresif
ajanlar kullanildig: i¢in enfeksiyon ve malignite agisindan hasta yakin takip edilmelidir

(Scheel ve ark., 2018; Koken, 2018).

2.4. Hemodiyaliz ve Periton Diyalizi Hastalarinda Beden Imaji
Beden imaj1, bireyin bedenine ait algilari, diisiinceleri, duygulari, tutum ve inanglarimni

kapsayan ¢ok boyutlu bir kavramdir (Brytek-Matera, 2010). Bedenin fiziksel goriinlimii,
yeterliligi ile ilgili hisleri ve diisiinceleri iceren dznel degerlendirmelerdir (Ongoren ve
Durdu, 2020). Bireyin beden imaji algisini aile, sosyal ¢evre ve medya gibi faktorler
etkilemektedir. Beden imajina yonelik yapilan yorumlar, verilen tepkiler, tutum ve
davraniglar bireyi olumsuz beden imajina dogru siiriiklemektedir (Crerand ve Magee,
2012; Arslangiray, 2013). Olumsuz beden imajinda, olumsuz diisiincelerle bas etmek,
yonetmek, bedeni gizleme, uyum saglama ve goriiniisli diizeltme gibi davranislar ortaya
cikmakta ve bireyin tedavi siirecini, sosyo-kiiltiirel etmenlerini ve ruhsal durumunu

etkilemektedir (Polat, 2007; Partridge ve Robertson, 2011).



Hemodiyaliz ve periton diyalizi tedavisi alan hastalar kronik bir hastalikla basetmenin
yanisira beden imaji bozukluklarini da yonetmek zorundadirlar. KBH hastalarinda
viicuttan atilamayan toksik maddeler, hastalarin kulllandig1 ilaglar ve bozulan immiinite
sebebi ile beden imajinda bazi degisimler gorilmektedir (Akca, 2019). Bobrek
tarafindan atilamayan iire kristallerinin deride birikmesine bagli olarak derinin renginde
gri bronz (gri-sar1) degisim, iremik kiragi, tiremik fetor (agizda amonyak kokusu)
olusmaktadir (Baghel ve ark., 2017; Tuna ve ark., 2018). Deride {iirenin birikmesi
hastalarda kasintiya neden olmakta, kasintiya bagli olarak bedenlerinde yaralar
goriilmektedir (Tuna ve ark., 2018). Urenin etkisine bagl tirnagin yarisinda kirmizi ve
kahverengi basmakla solmayan renk degisikligi olmakta, tirnaklar ince ve kolay

kirtlmaktadir (Usharani ve Kondabathini, 2017).

Hastalar ayrica anemi nedeniyle daha solgun goriinmekte, iki diyaliz arasinda sivi voliim
fazlaligi nedeniyle kilo artis1 ve ddem olusmakta, yiiksek doz ditiretik kullanimina baglh
ciltte kuruluk goriilmektedir (Udayakumar ve ark., 2006; Giider ve ark., 2012). Deride
goriilen hiperpigmentasyon (Baghel ve ark., 2017), saglar da incelme ve kabalagma
(Amatya ve ark., 2008), bozulmus hiicresel ve humoral immiiniteye bagh cilt
enfeksiyonlar1 (Usharani ve Kondabathini, 2017), pihtilasma siirecinde bozulma ve
diyaliz sirasinda heparin kullanimma baglhh ekimoz ve purpura olusmakta, agiz

mukozasinda da iilserasyonlar ve kanama goriilmektedir (Akca, 2019).

Kronik bobrek hastalifinda goriilen degisimlerin yanisira hemodiyaliz ve periton
diyalizine 6zgii beden imaj1 da etkilenmektedir. Hemodiyaliz tedavisinde arteriyovenoz
fistiil, subklaviyen, femoral veya juguler kataterin agilmast ile beden imaj1
bozulmaktadir (Akca, 2019). Periton diyalizine giren hastalarda ise cerrahi olarak
yerlestirilmis bir kateterin viicutlarinin disina asili olmasi, kateter c¢ikis yerinde
enfeksiyon, karin duvarinda herni, voliim yiikiine bagl plevral eflizyon, skrotal veya
labial O6dem, peritonit gibi komplikasyonlar beden imajinda degisimlere neden
olabilmektedir (Tan ve Karabulutlu, 2004; Giider ve ark., 2012). Beden imajindaki
olumsuz degisimlere bagl hastalarda sosyal ¢evreden uzaklagma, kendini ihmal etme ve
beden imaj bozuklugunu reddetme gibi sorunlar ortaya cikmaktadir (Polat, 2007;
Rebollo Rubio ve ark., 2017). Hastalarin bedenini ¢evreden saklama ¢abalari, aynaya



bakmakta zorlanmalari zamanla bedenine olan gilivenini azaltmaktadir (Partridge ve
Robertson, 2011). Beden imajin1 begenmeme, bedene karsi 6fkeli olma, aci ¢ekme ve
bedeninden korkma gibi tepkiler gelisebilmektedir (Crerand ve Magee, 2012). Hastalarin
bedenindeki olumsuz degisimler ve beden imajina karsi verilen tepkiler, benlik

saygisinda azalmaya ve ruhsal sorunlarin goriilmesine neden olmaktadir (Muringai ve
ark., 2008; Yavuz ve ark., 2012).

2.5. Hemodiyaliz ve Periton Diyalizi Hastalarinda Depresyon
Hemodiyaliz ve periton diyalizi hastalarinda en sik karsilagilan ruhsal sorun

depresyondur (Cetinkaya ve ark., 2008; Cukor ve ark., 2014; Da Silva Junior ve ark.,
2017). Yasama sevincinin yitirildigi, derin bir keder ve {iziintiiniin yasandigi, gelecege
dair karamsar diisiincelerin hakim oldugu, bazen intihar girisimlerinin goriilldiigi ve
Olimle sonuglanabilen, uyku, istah ve cinsel istekte azalmalarla ilgili fizyolojik
bozukluklarin goriildiigli bir hastalik olarak tanimlanmaktadir (Koroglu, 2013).
Hemodiyaliz tedavisi alan hastalar ile yapilan ¢alismalarda depresyon diizeyini Oyekgin
ve arkadaslari (2012) %30.6, Teles ve arkadaslar1 (2014) %42.7, Najafi ve arkadaslari
(2016) %31.5 olarak bulmustur. Cetinkaya ve arkadaslar1 (2008) yaptig1 arastirmada
depresyon diizeyini, siirekli ayaktan periton diyalizi uygulayan hastalarda %33.3,

hemodiyaliz tedavisi alan hastalarda ise %61.3 olarak bildirmislerdir.

Hemodiyaliz tedavisi alan hastalarda depresyonun goriilmesinde, bireylerin yasamak
icin makineye ve hastaneye bagimli olmalari, sosyal ¢evreye vakit ayiramama, aile ve is
yerlerindeki rollerini siirdirmede zorluklar nedeniyle ekonomik sorunlarin yasanmasi
etkili olabilmektedir (Duran ve Giing6r, 2015; Emine ve Olgun, 2016; Yavuz, 2018;
Giner, 2019). Diyaliz 6ncesi ve sonras1 yorgunluk, halsizlik ve uyku bozukluklari, diyet
ve tedaviye uyum, aktivitelerin kisitlanmasi ve seyahate ¢ikamama gibi kisithiliklar da
yasami zorlastirmaktadir (Aksoy ve Ogur, 2015; Kose, 2017; Rebollo Rubio ve ark.,
2017). Diyaliz tedavisine bagli beden imajinda bozulmalar, bilissel yetiler ve cinsel
islevlerde bozulmalar gibi ¢ok fazla kayiplara neden olabilmektedir (Duran ve Giingér,
2015; Bayram, 2020). Kayiplar ve iiremik komplikasyonlar depresyona neden

olmaktadir.
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Hemodiyaliz ve periton diyalizi hastalarinda tiremiye bagh cilt, kemik, gastrointestinal
sistem, sinir sistemi ve siv1 elektrolit dengesizlikleri beden imajin etkilemektedir. Beden
imaj1 bozulmasi sonucu goriilen, kendini kabul etmeme, viicut degisikliginin oldugu
bolgeye bakamama, dokunamama, saklama, degisiklikleri reddetme, yetersizlik, bedeni
hakkinda olumsuz disiincelere sahip olma, iimitsizlik, toplumdan uzaklasma depresif
belirtilerin ortaya ¢ikmasini tetiklemektedir (Muringai ve ark., 2008; Yavuz ve ark.,
2012). Depresif belirtiler arasinda stirekli depresif mizag, iiziintli, keder, isteksizlik,
umutsuzluk, kirilganlik, sugluluk duygusu, mutsuzluk, karamsarlik, benlik degeri
disiikligi, dikkati toplayamama ve intihar diislincesi yer almaktadir (Capaci ve ark.,
2017; Sy J., ve ark., 2019). Bu nedenle hastalar depresif belirtiler ve intihar riski
yoniinden goézlenmeli ve degerlendirilmelidir (Gerogianni ve ark., 2019). Depresif
belirtilerin olusturdugu kayiplarin belirlenmesi ve kayiplara yonelik hemsirelik
bakiminin planlanip uygulanmasi gerekmektedir. Ailenin ve sosyal ¢evrenin hastaya
olan desteginin artirilmasina yonelik girisimler planlanmalidir (Topbas ve Bingdl, 2017;

Gerogianni ve ark., 2019).

2.6. Hemodiyaliz ve Periton Diyalizi Hastalarinda Beden Imaji ve Depresyona
Yonelik Hemsirelik Bakim
Hemodiyaliz ve periton diyaliz hastalarinda beden imajina yonelik planlanan hemsirelik

bakiminin amaci, bireyin diyaliz seansina girmeden Once, seans sirasi ve sonrasinda
beden imajindaki degisimleri erkenden farketmek ve bireye yonelik hemsirelik
girisimlerini planlamak ve uygulamaktir (Lin ve ark., 2015). Hastalarin beden imajinda
olusabilecek degisimler degerlendirilmeli ve hastalar bu degisimlere yonelik
bilgilendirilmelidir (Kim and Kang, 2015). Hasta ile giiven iligkisi kurularak duygularin
ifade edilmesi saglanmalidir. Hastalarin beden imajina yonelik tutumlari gézlenmeli,
bozulan beden imajin1 kabullenmesine yardimecir olunmali ve kendi bakimlarina

katilimlar1 desteklenmelidir (Muringai ve ark., 2008; Kavla, 2019).

Hemodiyaliz ve periton diyalizi hastalarinda tedavi siirecine ve semptomlara bagl
olarak degisebilecek beden imaji1 ve hastalarda goriilebilecek etkiler erken dénemde
belirlenmelidir (Lin ve ark., 2015). Bozulan beden imaj1 karsisinda terapétik iletisim
teknikleri kullanilarak, hastanin duygularini ifade etmesi saglanmalidir. Hastaya bas

etme ve gevseme Yyontemleri dgretilmelidir. Bilissel terapi, davranis¢r yontemler, aile
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terapisi gibi psikolojik tedavilere ve gerekli ise tibb1 destek almak igin hasta
yonlendirilmelidir (Topbas ve Bingdl, 2017). Hemsireler hastanin psikolojik durum ve
iyilik halini periyodik araliklarla sorgulamali ve gegerli 6l¢timlerle degerlendirmelidir.
Gerekli durumlarda Konsiiltasyon Liyezon Psikiyatri hemsiresine bagvurulmalidir

(Kavla, 2019).

Beden imaji ve depresyona yonelik hemsirelik tanilari, hemsirelik girisimlerinin
uygulanmas1 ve degerlendirilmesi acisindan Onemlidir. Bireyin kendi bedenini
degerlendirmesine, bedenine ait olumsuz duygu ve disilincelerine yonelik hemsirelik
tanilar1 arasinda benlik kavraminda rahatsizlik, benlik saygisinda azalma, durumsal
diisiik benlik saygisi, kronik diisiik benlik saygis1 ve bireysel kimlik taniminda bozulma
yer almaktadir. Beden imajina yonelik hemsirelik tanilari, beden imajinda bozulma,
beden imgesinde rahatsizlik, bozulmus bireysel kimlik, deri biitiinliiglinde bozulma ve
doku biitiinliiglinde bozulmadir. Bireylerde depresif belirtilerin ortaya c¢ikmasi ve
depresyonun goriilmesine iliskin, psikolojik saglamligin bozulma riski, etkisiz basetme,
savunucu basetme, etkisiz inkar, etkisiz toplumsal basetme, kendini ithmal etme, sosyal
etkilesimde bozulma, sosyal izolasyon, yalmizlik riski, korku, anksiyete, stres
yiiklenmesi, duygu durumunda bozulma, kendine zarar verme riski ve intihar riskidir
(Pnar ve Tel, 2012; Carpenito-Moyet, 2012; Wilkinson, 2018). Hemsireler hastalarda
olusabilecek beden imaj1 bozuklugu ve depresif belirtileri erkenden farkederek, hastalara
yonelik uygun hemsirelik tanilarini belirlemeli ve hemsirelik bakiminin siirdiiriilmesini

saglamalidirlar.
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3. GEREC ve YONTEM

3.1. Arastirmanin Sekli
Bu arastirma, hemodiyaliz ve periton diyalizi hastalarinda beden imaj1 ile depresyon

diizeylerini belirlemek amaciyla tanimlayici olarak yapilmistir.

3.2. Arastirmanin Yapildigi Yer ve Zamani
Arastirma, Akdeniz Universitesi Hastanesi, Saglik Bilimleri Universitesi Egitim ve

Arastirma Hastanesi ve Antalya Atatiirk Devlet Hastanesi Hemodiyaliz Unitesi ve

Periton Diyalizi Unitesi’nde yiiriitiilmiistiir.

Akdeniz Universitesi Hastanesi

Hemodiyaliz Unitesi

Akdeniz Universitesi Hastanesi hemodiyaliz {initesine Antalya’dan ve dis merkezlerden
gelen hastalar bagvurmaktadir. Hemodiyaliz Unitesi’nde salonda 18, acil miidahalede
bir, B odasinda iki ve C odasinda bes tane olmak {izere toplam 26 hemodiyaliz makinesi
bulunmaktadir. B odasinda bulunan iki hemodiyaliz makinesi hepatit B ve C tasiyici
hastalar icin ayrilmistir. Hemodiyaliz Unitesi'nde 16 hemsire ve iki tekniker goérev
yapmaktadir. Giinliik, salonda ii¢ hemsire, acil miidahale de bir, C odasinda bir, iki kisi
portable tasmnabilir hemodiyaliz makinesi ile yogun bakimlarda bulunmaktadir.
Arastirmanin yapildigr hemodiyaliz iinitesinde calisma saatleri, 08-20 arasinda olup
gerektiginde ¢aligma saatlerinin 00.00'e kadar uzayabildigi belirtilmektedir. Hemodiyaliz
seanslar1 08.30-12.30, 13.30-17.30 ve 18.30-22 olmak {izere li¢ seanstan olusmakta olup
her giin aciktir.

Periton Diyalizi Unitesi

Akdeniz Universitesi Hastanesi periton diyalizi iinitesine Antalya’dan gelen hastalar
basvurmaktadir. Bir egitim odasi, miidahale odasi, malzeme odasi, sorumlu hemsire ve
hemsire odas1 bulunmaktadir. Periton Diyalizi Unitesi’nde sorumlu hemsire, ii¢c hemsire
ve bir sekreter gorev almaktadir. Haftanin bes giinii a¢iktir. Calisma saatleri 08.30-17.30
saatleri arasindadir. Giinlik bir hemsire ve sorumlu hemsire diyaliz {nitesinde
bulunmaktadir. Cumartesi ve Pazar giinleri ii¢ hemsire arasinda doniisiimlii olarak icapgi

kalmaktadir.
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Saglik Bilimleri Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi

Hemodiyaliz Unitesi

Saglik Bilimleri Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi hemodiyaliz iinitesinde
toplam 27 hemodiyaliz makinesi bulunmaktadir. Bir alan hepatit B ve bir alan da hepatit
C tastyict hastalar icin ayrilmistir. Hemodiyaliz Unitesi’nde sekiz hemsire ve 10 diyaliz
teknikeri gorev yapmaktadir. Hemodiyaliz iinitesinde hemsire ¢alisma saatleri, 08-18,
08-20, 16-08 arasinda olup 24 saat icap hemsiresi bulunmaktadir. Hemodiyaliz Unitesi

Cumartesi glinii dahil olmak iizere haftanin alt1 giinii agiktir.

Periton Diyalizi Unitesi

Saghk Bilimleri Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde periton diyalizi
initesine Antalya’dan gelen hastalar basvurmaktadir. Bir egitim odasi, miidahale odasi,
malzeme odast ve personel odasi bulunmaktadir. Periton Diyalizi Unitesi’nde bir
hemsire, bir sorumlu hemsire ve bir sekreter gérev almaktadir. Haftanin bes giinii aciktir.
Calisma saatleri 08.00-16.30 saatleri arasindadir. Giinliik bir hemsire diyaliz iinitesinde
bulunmaktadir. Hemsireler dontistimlii olarak hafta sonlart da dahil 24 saat icapg1 olarak

calismaktadir.

Antalya Atatiirk Devlet Hastanesi

Hemodiyaliz Unitesi

Antalya Atatiirk Devlet Hastanesi hemodiyaliz {initesi {i¢ katli bir binadan olugsmaktadir.
Birinci katta 10, ikinci katta dort tane olmak {izere toplam 14 hemodiyaliz makinesi
bulunmaktadir. Birinci katta 6zel odada bir adet hepatit B tasiyicilari i¢in ve bir adet de
hepatit C tastyicilar i¢in hemodiyaliz makinesi bulunmaktadir. Hepatit C tasiyicilariin
hemodiyaliz makinesi, diger hemodiyaliz makineleri ile ayni odada bulunmaktadir.
Hemodiyaliz Unitesi’nde yedi hemsire, dort diyaliz teknikeri ve iki nefrolog gorev
almaktadir. Hemodiyaliz iinitesinde hemsire c¢aligma saatleri, 08-16, 10-18, 08-18
arasinda olup haftanin alt1 giinii gérev almaktadirlar. Icap hemsiresi hafta sonlari 24 saat

nobet tutmaktadir.
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Periton Diyalizi Unitesi

Antalya Atatiirk Devlet Hastanesi’nde periton diyalizi {initesine Antalya’dan gelen
hastalar bagvurmaktadir. Bir egitim odasi, miidahale odasi, malzeme odast ve hemsire
odas1 bulunmaktadir. Periton Diyalizi Unitesi’nde bir hemsire, bir sorumlu hemsire, bir
nefrolog ve bir sekreter gorev almaktadir. Calisma saatleri 08.00-17.00 saatleri

arasindadir. Hemsireler doniistimlii olarak hafta sonlar1 da dahil 24 saat ¢alismaktadir.

Aragtirma yapilan merkezlerde beden imaji ve depresyona yonelik herhangi bir
uygulama bulunmamaktadir. Uygulamada EK-10’da yer alan arastirma takvimi dikkate
alimmugtir. Arastirma, etik kurul ve kurum izinleri alindiktan sonra Mayis 2019- Temmuz

2020 tarihleri arasinda yiiriitilmiistiir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini, Akdeniz Universitesi Hastanesi, Saglik Bilimleri Universitesi
Egitim ve Arastirma Hastanesi ve Antalya Atatiirk Devlet Hastanesi Hemodiyaliz ve
Periton Diyalizi Unitelerinde tedavi goren hastalar olusturmustur. Akdeniz Universitesi
Hastanesi Hemodiyaliz Unitesi’nde her ay sabit 67 hasta, Saghk Bilimleri Universitesi
Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde 82 ve Antalya Atatiirk Devlet Hastanesi’nde 41 hasta
tedavi almaktadir. Akdeniz Universitesi Hastanesi Periton Diyalizi Unitesi’nde 55 hasta,
Saglik Bilimleri Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi’'nde 33 hasta ve Antalya
Atatiirk Devlet Hastanesi’nde 8 hasta tedavi gormekte olup, aragtirmanin evrenini
toplam 286 hasta olusturmustur.

Arastirmanin 6rnekleminde orneklem se¢imine gidilmemis, evrenin tiimiine ulasilmasi
amaclanmistir. Akdeniz Universitesi Hastanesi, Saglik Bilimleri Universitesi Egitim ve
Arastirma Hastanesi ve Antalya Atatiirk Devlet Hastanesi Hemodiyaliz ve Periton
Diyalizi Unitesi'nde tedavi goren, dahil edilme kriterlerine uyan ve arastirmaya

katilmay1 kabul eden 180 hastadan veriler toplanmustir.
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3.3.1. Orneklem Ozellikleri

Aragtirmanin 6érneklemine dahil edilme ve dislanma kriterleri asagida verilmistir

Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri

. En az 3 aydir hemodiyaliz ve periton diyalizi tedavisi uygulanmasi
o Tan1 almis psikiyatrik bir hastalig1 olmamasi
. 18 yas ve iizeri birey olmasi

e  Arastirmaya katilmay1 kabul eden hastalar

Arastirmadan Dislanma Kriterleri

. Bilissel ve iletisim engeli olmast

. Bobrek transplantasyonu yapilmis olmast

3.4. Veri Toplama Araglari
Aragtirmanin veri toplama asamasinda, Hasta Bilgi Formu, Beden imaj1 Olgegi ve Beck

Depresyon Olgegi kullanilmustir.

3.4.1. Hasta Bilgi Formu
Hasta Bilgi Formu (EK-7) arastirmacilar tarafindan literatiir taramasi sonucu

hazirlanmistir (Polat, 2007; Oren ve Eng, 2010; Yazgan ve Kiirsat, 2012; Lin et. all.,
2015; Aydin Sermenli ve Tuna, 2018). Hasta Bilgi Formu iki béliimden olusmustur.
Birinci boliimde bireylere ait sosyo-demografik degiskenlerden cinsiyet, yas, boy, kilo,
beden kitle indeksi, medeni durum, egitim diizeyi, ¢alisma durumu, ekonomik durumu,
yasadig1 yer, birlikte yasadig1 bireyler, diyalizin dis goriinlise olan etkisi hakkinda bilgi
varlig1r ve hastalarin dis goriiniislerindeki degisimlere iligkin 13 soru yer almaktadir.
Ikinci boliimde ise hastanin tedavi &zelliklerine iliskin KBH tani siiresi, kronik bir
hastaliga sahip olma, kronik hastaliklar, diyalize girme siiresi, diyalize girme siklig1,
peritonit varligi, sigara ve alkol kullanimi, bedeninde degisim olma durumu, bedendeki
degisikliklerin kolay fark edilmesi, bedendeki degisiklikleri fark edenler, bedendeki
degisiklik ile ilgili duygu degisimine iliskin hemodiyalize ait 10 ve periton diyalizine ait

11 soru yer almaktadir.
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3.4.2. Beden Imaji Olcegi
Beden Imaji Olgegi (EK-8) Secord ve Jourand tarafindan 1953 yilinda gelistirilmistir

(Secord ve Jourand, 1953). Olgegin Cronbach alfa katsayis1 0.81 olarak bulunmustur.
Hovardaoglu tarafindan Tiirk¢e gecerlik ve giivenirligi 1989 yilinda yapilarak Tiirk
toplumuna uyarlanmistir. Hovardaoglu, Cronbach alfa i¢ tutarlilik katsayisin1 0.91
olarak bulmustur (Hovardaoglu, 1993). Olgegin her bir maddesi viicudun bir béliimii ya
da bir islevi ile ilgilidir. Bireyler her bir madde i¢in 1°’den 5’e kadar degisen puanlar
almaktadir. “Hi¢ begenmiyorum 17, “Begenmiyorum 2”7, “Kararsizim 3”, “Begeniyorum
4”, “Cok begeniyorum 5” seklinde yanit segenekleri bulunmaktadir. Test 40 sorudan
olugmakta ve toplam puan 40-200 arasinda degismektedir (Secord ve Jourand, 1953).
Toplam puanin yiiksek olmast beden imaji doyumunun yiiksek oldugunu

gostermektedir. Bu ¢alismada 6lgegin Cronbach alfa katsayisi 0.96 olarak bulunmustur.

3.4.3 Beck Depresyon Olgegi
Beck Depresyon Olcegi (EK-9) Beck ve arkadaslari tarafindan 1961 yilinda

gelistirmistir (Beck ve ark., 1961). Olgegin Cronbach alfa katsayis1 0.87 olarak
bulunmustur. Hisli tarafindan 1988 yilinda Tiirk¢e gecerlik ve giivenirligi yapilarak Tiirk
toplumuna uyarlanmistir. Hisli, Cronbach alfa katsayisin1 0.90 olarak bulmustur (Hisli,
1989). Olgegin her bir maddesi somatik, duygusal, bilissel ve motivasyon ile ilgilidir.
Olgekte dort yamit secenegi bulunmakta [a (0), b (1), ¢ (2), d (3) puan] ve 6Slgek 21
sorudan olusmaktadir. Olgegin sonunda alinabilecek en fazla puan 63’tiir. Toplam
puanin yiiksek olusu depresyon diizeyi ya da siddetinin de yiiksek oldugunu
gostermektedir. Toplam puana gore depresyon siddetinin seviyesi “0-9=Minimal, 10-
16=Hafif, 17- 29=0Orta, 30-63=Siddetli” seklinde yorumlanmaktadir (Beck ve ark.,
1961). Bu calismada 6l¢egin Cronbach alfa katsayis1 0.92 olarak bulunmustur.
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3.5. On Uygulama

Akdeniz Universitesi Hastanesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu ve kurum izni
alindiktan sonra, Nisan 2019 tarihi itibariyle Akdeniz Universitesi Hemodiyaliz
Unitesi’nde 6rneklem kriterlerine uyan bes hasta ve Periton Diyalizi Unitesi’ndeki bes
hastaya &n uygulama yapilmistir. On uygulamaya alinan hastalara arastirma hakkinda
bilgi verilerek yazili bilgilendirilmis onamlar1 alinmistir. Hastalarin anket sorularinda
anlamakta zorlandiklar1 yerler degerlendirilerek ifade etmeleri istenmis ve hastalarin
ifadelerine yonelik kelime diizenlemesi yapilmistir. Hemodiyaliz tedavisi alan hastalarda
10. soru ve periton diyalizi tedavisi hastalarina yoneltilen 11. sorudaki degisim kelimesi
duygu degisimi olarak degistirilmistir. Veri toplama formlarinin cevaplama siiresi
yaklasik olarak 15-20 dakika siirmiistiir. On uygulama yapilan on hasta arastirmaya

dahil edilmemistir.

3.6. Verilerin Toplanmasi
Arastirma verileri, Mayis 2019- Temmuz 2020 tarihleri arasinda Akdeniz Universitesi

Hastanesi, Saglik Bilimleri Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi ve Antalya
Atatiirk Devlet Hastanesi Hemodiyaliz ve Periton Diyalizi Unitesi’ne gelen hastalar ile
yiiz yiize goriisme teknigi kullanilarak toplanmistir. Hastalara calisma ile ilgili bilgi
verilerek yazili onamlar1 alinmis ve diyaliz tedavi oncesi veya diyaliz islemi sirasinda
veri toplama islemi gerceklestirilmistir. Okuma, yazma bilmeyen hastalara arastirmaci
tarafindan arastirma sorulari okunmus ve hastanin yanitlar1 isaretlenmistir. Formun
doldurulma siiresi ortalama 20-30 dakika siirmiistiir. Verilerin toplanmasinda diyaliz
hastalarinda beden imaj1 ve depresyonu degerlendirmek amaci ile Beden Imaji Olgegi ve
Beck Depresyon Olgegi kullamlmustir. Arastirma Uygulama Siireci Sekil 3.1.°de

verilmistir.
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3.7. Arastirma Etigi
Arastirmanin yiiritiilebilmesi i¢in arastirma Oncesi ¢aligmada kullanilacak olan

Olgeklerin yazarlarindan kullanim izinleri e-posta yolu ile alinmistir (EK-4). Akdeniz
Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan yazili onay (Karar
no:103) (EK-1), Akdeniz Universitesi Hastanesi Hemodiyaliz ve Periton Diyalizi
Uniterlerinin kurum izni (EK-2) alinmustir. Saglik Bilimleri Universitesi Antalya Egitim
Arastirma Hastanesi ve Antalya Atatiirk Devlet Hastanesi Hemodiyaliz ve Periton
Diyalizi Uniterlerinden de kurum izni (EK-3) alinmistir. Ayrica calismaya katilan
hastalara caligmanin amaci agiklanarak, arastirmaya katilimlar1 konusunda uygulama

oncesi bilgilendirilmis onam formu (EK-6) yazili olarak alinmastir.

3.8. Arastirmanin Simirhlhiklari
Aragtirma, Akdeniz Universitesi Hastanesi, Saglik Bilimleri Universitesi Egitim ve

Aragtirma Hastanesi ve Antalya Atatiirk Devlet Hastanesi Hemodiyaliz Unitesi ve

Periton Diyalizi Unitesi’nde tedavi gérmekte olan hastalar ile sinirhidr.

3.9. Arastirmanin Degiskenleri
Bagimhi Degiskenler: Beden imaji ve depresyon diizeyleri puan ortalamalaridir.

Bagimsiz Degiskenler: Sosyo-demografik (cinsiyet, yas, boy, kilo, BKi, medeni durum,
egitim diizeyi, ¢alisma durumu, ekonomik durumu, yasadigi yer, birlikte yasadigi
bireyler, diyalizin dig gorlinlise olan etkisi hakkinda bilgi varligi ve hastalarin dis
goriintislerindeki degisimler) ve hastalikla ilgili (KBH tani stiresi, kronik bir hastaliga
sahip olma, kronik hastaliklar, diyalize girme siiresi, diyalize girme sikligi, peritonit
varligl, sigara ve alkol kullanimi, bedeninde degisim olma durumu, bedendeki
degisikliklerin kolay fark edilmesi, bedendeki degisiklikleri fark edenler, bedendeki
degisiklik ile 1lgili duygu degisimi) 6zellikler bagimsiz degiskenleri olugturmaktadir.
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3.10. Verilerin Degerlendirilmesi

Caligmada elde edilen verilerin istatistiksel analizleri i¢in SAS 9.4 paket programi
kullanilmistir. Arastirmanin Olglimle belirlenen nicel degiskenleri i¢in tanimlayici
istatistikler olarak ortalama ve standart sapma, sayimla belirlenen nitel degiskenler i¢in
ise tanimlayic1 istatistikler say1 ve yiizde seklinde gosterilmistir. Kullanilan verilerin
oncelikle normal dagilima uygunluk testleri Shapiro-Wilk testi ile yapilmistir. Yapilan
testler sonucu verilerin normal dagilim gostermedigi anlasilmis ve istatistiksel analizde
parametrik olmayan testler kullamlmstir. ki kategorili degiskenler arasindaki ikili
karsilagtirmalarda parametrik olmayan testlerden Mann-Whitney U testi ve {i¢ veya daha
fazla kategorili degiskenler arasindaki farkliliklari bulabilmek amaciyla da Kruskal
Wallis H testi uygulanmistir. Olgek ifadelerinin, alt boyutlarin ve odl¢ek genel
puanlarinin ortalama ve standart sapmalart tanimlayici istatistik tablosu seklinde
sunulmustur. Olgeklerin ve alt boyutlarinin giivenirlik katsayilarmi hesaplamak icin
Cronbach alfa katsayis1 kullanilmistir. Olgek alt boyut ve genel puan ortalamalari
arasindaki iliskiler igin korelasyon katsayis1 hesaplanmistir. Beden Imaj1 Olgegi ve Beck
Depresyon Olgegi bagimli ve bagimsiz degiskenleri igin ¢ok degiskenli regresyon
analizi stepwise (adimsal) yontemi uygulanarak yapilmistir. Calismanin tamaminda

anlamlilik diizeyi olarak 0.05 degeri kabul edilmistir.
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4. BULGULAR

Bu bolimde hemodiyaliz ve periton diyalizi tedavisi géren ve arastirmaya katilmay1
kabul eden 180 bireyin bulgular1 verilmistir. Arastirma verilerine ait bulgular asagidaki

ana basliklar altinda incelenmistir.

e Hemodiyaliz ve Periton Diyalizi Hastalarimin Tanitici ve Hastaliga Bagh
Ozelliklerine Iliskin Bulgular

e Hemodiyaliz ve Periton Diyalizi Hastalarmin Beden Imaji ve Depresyon Puan
Ortalamalar1

e Hemodiyaliz ve Periton Diyalizi Hastalarmin Tanitici ve Hastaliga Bagh
Ozelliklerine Iligskin Beden Imaji ve Beck Depresyon Olgegi Puanlarinin Dagilimi

e Hemodiyaliz ve Periton Diyalizi Hastalarmin Beden Imaji ile Beck Depresyon
Olgegi Arasindaki iliski

4.1. Hemodiyaliz ve Periton Diyalizi Hastalarimin Tamtic1 ve Tedavi Ozelliklerine
Tliskin Bulgular
Aragtirmaya katilan hastalarin sosyo-demografik ve hastalik 6zelliklerine iliskin

bulgulara bu boliimde yer verilmistir.

Tablo 4.2. Hemodiyaliz ve Periton Diyalizi Hastalarinin Sosyo-Demografik Ozelliklerine Gore
Dagilimlart

Sosyo-Demografik Ozellikler (N=180) Say1 (n) %
Cinsiyet
Kadin 64 35.6
Erkek 116 64.4
Yas
<40 34 18.9
41-59 78 43.3
> 60 68 37.8
Yas (X +SS) / (min-max) 54.74+ 15.86(20-100)
Boy (X +SS) (min-max) 166.09+ 10.19(134-190)
Kilo (X +SS) (min-max) 70.59+ 15.45(40-120)
Beden Kitle indeksi (X +SS) 25.60+ 5.25(14.83-44.06)
Medeni Durum Sayi (n) %
Evli 130 72.2
Bekar 50 27.8
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Tablo 4.3. Hemodiyaliz ve Periton Diyalizi Hastalarinin Sosyo-Demografik Ozelliklerine Gore

Dagilimlar1 (Devami)

Sosyo-Demografik Ozellikler (N=180) Say1 (n) %
Egitim Diizeyi

Okur Yazar Degil 6 3.3

[Ikogretim 101 56.1

Lise 48 26.7

Universite 25 13.9
Cahisma Durumu

Calistyor 17 9.4

Calismiyor / Emekli 163 90.6
Ekonomik Durumu

Gelir Giderden Az 92 51.1

Gelir Gidere Esit 70 38.9

Gelir Giderden Fazla 18 10.0
Yasadid1 Yer

11 Merkezi 142 78.9

flge 38 21.1
Birlikte Yasadig: Bireyler

Yalniz 19 10.6

Es 116 64.4

Cocuklar 45 25.0

Tablo 4.1°de hemodiyaliz ve periton diyalizi tedavisi alan hastalarin sosyo-demografik

Ozelliklerine iligkin bulgulari verilmistir. Tabloya gore ¢alismaya katilan hastalarin
%35.6’s1 kadin, %64.4’i erkektir. Hastalarin yas ortalamalari 54.74+ 15.86 olup,
%43.3°1i 41-59 yas araligindadir. Hastalarin boy ortalamalar1 166.09+ 10.19, kilo

ortalamalar1 70.59+ 15.45 ve beden kitle indeks ortalamalar1 25.60+ 5.25’dir. Hastalarin,

%72.2’s1 evli, %56.1°1 ilkogretim mezunu, %90.6’s1 calismiyor/emekli, ekonomik

durumu %51.1’inin gelirin giderden az oldugu, %78.9’unun il sinirlar1 ig¢inde ve

%64.4’liniin esi ile birlikte yasadig belirlenmistir.
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Tablo 4.2. Hemodiyaliz ve Periton Diyalizi Hastalarin Hastaliga Bagl Ozelliklere Gére Dagilimlar

Hastalhiga Bagh Ozellikler n %
Kronik Bobrek Hastalig1 Tani Siiresi

0-36 ay 53 29.4

37-84 ay 57 31.7

85 ay < 70 38.9
Kronik Hastaliga Sahip Olma

Evet 136 75.6

Hayir 44 24.4
Kronik Hastaliklar (n=136) (E/H)

Hipertansiyon 97 53.9

Diyabetes Mellitus 56 31.1

Osteoporoz 36 20.0

Kalp Yetmezligi 16 8.9

Kolesterol 14 7.8
Hemodiyalize Girme Siiresi (n=108)

3-12 ay 30 27.8

13-36 ay 31 28.7

37< 47 43.5
Hemodiyalize Girme Sikhig (n=108)

Haftada 2 giin 11 10.2

Haftada 3 giin 97 89.8
Periton Diyalizi Uygulama Siiresi (n=72)

3-12 ay 20 27.8

13-36 ay 25 34.7

37< 27 37.5
Giinde Periton Diyalizi Uygulama Sikhg1 (n=72)

5 ve daha az 32 44.4

6 ve daha fazla 40 55.6
Peritonit Varhgi (n=72)

Evet 27 37.5

Hayir 45 62.5
Sigara Kullanim

Iciyor 36 20.0

Igmiyor 95 52.8

Birakmisg 49 27.2
Alkol Kullanimi

Iciyor 6 34

Igmiyor 134 74.4

Birakmisg 40 22.2
Bedeninde Degisim Olma Durumu

Evet 104 57.8

Hayir 76 42.2
Bedenindeki Degisikliklerin Kolay Fark Edilmesi

Evet 85 47.2

Hayir 95 52.8
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Tablo 4.2. Hemodiyaliz ve Periton Diyalizi Hastalarmin Hastaliga Bagl Ozelliklere Gore Dagilimlar

(Devamu)
Hastaliga Bagh Ozellikler n %
Bedenindeki Degisiklikleri Fark Edenler (E/H)
Esim 52 28.9
Cocuklarim 37 20.6
Akrabalarim 36 20.0
Arkadaglarim 50 27.8
Diyalizin Beden Imajina Etkisi Hakkinda Bilgi Diizeyi
Evet 44 24.4
Hayir 136 75.6
Diyaliz Siirecine Bagh Degisiklikler Yasama
Evet 119 66.1
Hayir 61 33.9
Toplam 180 100

* Yiizdelik dagilimi tiim hastalar tizerinden hesaplanmistir ve tekrarl veriler mevcuttur.

Tablo 4.2°de hemodiyaliz ve periton diyalizi tedavisi géren hastalarin hastaliga bagh
ozelliklerine iliskin bulgular verilmistir. Tabloda goriildiigii gibi hastalarin tani siiresinin
85 ay (%38.9) ve lizeri oldugu belirtilmistir. Kronik bobrek hastaligi disinda baska bir
kronik hastaliga sahip olma orani %75.6 ve kronik hastaliklardan hipertansiyonun %53.9
en sik goriilen hastalik oldugu tespit edilmistir. Hastalarin %43.5’nin 37 aydan fazla
hemodiyaliz tedavisi gordiigi ve %89.8’inin haftada l¢ giin diyalize girdigi
belirlenmistir. Hastalarin %37.5’1 37 aydan fazla periton diyaliz uygulamakta olup,

%355.6’smun periton diyalizi uygulama siklig1 giinde alt1 ve {izeri olarak belirlenmistir.
Periton diyalizi uygulayan hastalarin %62.5’nin peritonit gegirmedigi saptanmistir.

Hastalarin %20’si sigara igmekte ve %3.4’1i alkol kullanmaktadir.

Hemodiyaliz ve periton diyalizi tedavisi uygulanan hastalarin %57.8’inin bedenlerinde
degisim oldugu, hastalarin %47.2’sinin bedenindeki degisikliklerin baskalar1 tarafindan
kolayca fark edildigi saptanmistir. Hastalarin bedenlerinde olusan degisiklikleri en fazla
eslerin (%28.9) fark ettigi, hastalarin %75.6’nin diyalizin beden imajina etkisi hakkinda
bilgi almadig1r ve hastalarin %66.1’inin diyalize siirecine bagh degisiklikler yasadigi

tespit edilmistir.
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Tablo 4.3. Hemodiyaliz ve Periton Diyalizi Hastalarinin Sikayetlerinin Dagilimi

Hemodiyaliz Periton Diyalizi Genel
Sikayetler B Y % = y% = %

Viicutta Solukluk

Evet 43 39.8 40 55.6 83 46.1

Hayir 65 60.2 32 44.4 97 53.9
Kilo Verme

Evet 54 50.0 11 15.3 65 36.1

Hayir 54 50.0 61 84.7 115 63.9
Kilo Alma

Evet 35 32.4 28 38.9 63 35.0

Hayir 73 67.6 44 61.1 117 65.0
Deride Gri-Sar1 Renk Goriiniimii

Evet 49 45.4 35 48.6 84 46.7

Hayir 59 54.6 37 51.4 96 53.3
Saclarda Incelme/ Kabalasma

Evet 52 48.1 27 37.5 79 43.9

Hayir 56 51.9 45 62.5 101 56.1
Fistiil veya Sant

Evet 86 79.6 2 2.8 88 48.9

Hayir 22 20.4 70 97.2 92 51.1
Viicut Disinda Katater Varhg:

Evet 15 13.9 70 97.2 85 47.2

Hayir 93 86.1 2 2.8 95 52.8
Kasinti

Evet 29 26.9 19 26.4 48 26.7

Hayir 79 73.1 53 73.6 132 73.3
Ciltte Kuruluk

Evet 27 25.0 22 30.6 49 27.2

Hayir 81 75.0 50 69.4 131 72.8
Viicutta Odem

Evet 27 25.0 19 26.4 46 25.6

Hayir 81 75.0 53 73.6 134 74.4
Deride Ulserayon

Evet 22 204 12 16.7 34 18.9

Hayir 86 79.6 60 83.3 146 81.1
Tirnaklarda Incelme ve Kirilma

Evet 10 9.3 8 111 18 10.0

Hayir 98 90.7 64 88.9 162 90.0
Abdominal Herni

Evet . . 17 23.6 17 94

Hayir 108 100.0 55 76.4 163 90.6
Yorgunluk

Evet 35 32.4 14 19.4 49 27.2

Hayr 73 67.6 58 go.e | 131 | 728
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Sekil 4.1. Hemodiyaliz ve Periton Diyalizi Hastalarmin Beden imajindaki Sikayetlerinin Dagilimi
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Tablo 4.3’de hemodiyaliz ve periton diyalizi hastalarinin sikayetlerinin dagilimina
iliskin bulgular verilmistir. Tablo incelendiginde hemodiyaliz hastalarinin %39.8°1 ve
periton diyalizi hastalarinin %55.6’s1 viicutta solukluk, hemodiyaliz hastalarinin %50’si
ve periton diyalizi hastalarinin %15.3°1 kilo verme, hemodiyaliz hastalarinin %32.4°1i ve
periton diyalizi hastalarinin %38.9’u kilo alma, hemodiyaliz hastalarinin %45.4°i ve
periton diyalizi hastalarinin %48.6’1n da deride gri-sar1 renk goriiniimii, hemodiyaliz
hastalarinin %48.1°1 ve periton diyalizi hastalarinin %37.5’in de saglarda incelme ve
kabalagma, hemodiyaliz hastalarinin %79.6’s1 ve periton diyalizi hastalarinin %2.8’in de
fistiil veya sant varlig1, hemodiyaliz hastalarinin %13.9’u ve periton diyalizi hastalarinin
%97.2°si viicut disinda katater varligi, hemodiyaliz hastalarinin %26.9’u ve periton
diyalizi hastalarmnin %26.4’lin de kasinti, hemodiyaliz hastalarmin %25°1 ve periton
diyalizi hastalarinin %30.6’s1 ciltte kuruluk, hemodiyaliz hastalarinin %251 ve periton
diyalizi hastalarmin %?26.4’iin de viicutta 6dem, hemodiyaliz hastalarinin %20.4’i ve
periton diyalizi hastalarinin %16.7’si deride iilserasyonlar, hemodiyaliz hastalarinin
%9.3’ii ve periton diyalizi hastalarinin %11.1°1 tirnaklarda incelme ve kirilma,
hemodiyaliz hastalarinda abdominal herni goriillmedigi, periton diyalizi hastalarinda
%23.6 oraninda goriildiigii ve hemodiyaliz hastalarinin %32.4’{i ve periton diyalizi
hastalarmnin %19.4’iniin yorgunluk sikayetlerini yasadigini belirtmistir. Sekil 4.1°¢
gore hemodiyaliz ve periton diyalizi tedavisi i¢in hastalarin en ¢ok deneyimledikleri
sikayet, fistiil veya sant bulundurmalari, en az deneyimledikleri sikayetin ise abdominal

herni oldugu saptanmustir.
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Tablo 4.4. Hemodiyaliz ve Periton Diyalizi Hastalarinin Yasadiklar1 Sorunlarin Dagilimi

Yasanilan Sorunlar Hsmodlya(ljz Perr:ton Dlyz(:}/lc:n _ Genel -
Aile Rollerini Siirdiirmede Zorlanma
Evet 21 194 11 15.3 32 17.8
Hayir 87 80.6 61 84.7 148 82.2
Simnirh Sosyal Cevre
Evet 31 28.7 17 23.6 48 26.7
Hayir 77 71.3 55 76.4 132 73.3
Kisithhik Yasama
Evet 35 324 31 43.1 66 36.7
Hayir 73 67.6 41 56.9 114 63.3
Baska Bireye Bagimhi Olma
Evet 21 194 11 15.3 32 17.8
Hayir 87 80.6 61 84.7 148 82.2
Komplikasyon Gelismesi
Evet 14 13.0 11 15.3 25 13.9
Hayir 94 87.0 61 84.7 155 86.1
Ekonomik Sorunlar
Evet 24 22.2 18 25.0 42 233
Hayir 84 77.8 54 75.0 138 76.7
Ruhsal Sorunlar
Evet 17 15.7 9 125 26 14.4
Hayir 91 84.3 63 87.5 154 85.6
Uziintii
Evet 27 25.0 19 26.4 46 25.6
Hayir 81 75.0 53 73.6 134 74.4
Ofke ve Kizginhk
Evet 16 14.8 14 194 30 16.7
Hayir 92 85.2 58 80.6 150 83.3
Kendine Acima
Evet 29 26.9 15 20.8 44 24.4
Hayir 79 73.1 57 79.2 136 75.6
Umursamazhk
Evet 9 8.3 7 9.7 16 8.9
Hayir 99 91.7 65 90.3 164 91.1
Sinirlilik
Evet 20 18.5 8 111 28 15.6
Hayir 88 81.5 64 88.9 152 84.4
Korku
Evet 3 2.8 5 6.9 8 4.4
Hayir 105 97.2 67 93.1 172 95.6
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Tablo 4.4’de hemodiyaliz ve periton diyalizi hastalarinin yasadiklar1 sorunlarin
dagilimina iliskin bulgular verilmistir. Tablo incelendiginde hemodiyaliz hastalarinin
%19.4’tc ve periton diyalizi hastalarinin %15.3’nlin aile rollerini siirdiirmede
zorlandiklari, hemodiyaliz hastalarinin  %28.7’si ve periton diyalizi hastalarinin
%23.6’nin sosyal cevresinin sinirli oldugu, hemodiyaliz hastalarinin %32.4’lin ve
periton diyalizi hastalarinin %43.1’in yasamlarinda kisithilik oldugu, hemodiyaliz
hastalarinin %19.4’ii ve periton diyalizi hastalarinin %15.3 niin bagka bir bireye bagimli
oldugu, hemodiyaliz hastalarinin %13’i ve periton diyalizi hastalarmin %15.3’lin de
diyalize bagl komplikasyon gelistigi, hemodiyaliz hastalarinin %22.2’nin ve periton
diyalizi hastalariin %25’in ekonomik sorunlar yasadigi ve hemodiyaliz hastalarinin
%15.7’in de ve periton diyalizi hastalarmin %12.5’in de ruhsal sorunlar goriildiigii
saptanmistir. Bedendeki degisiklik ile hemodiyaliz hastalarinin %25’nin ve periton
diyalizi hastalarinin %26.4’niin iiziintii duydugu, hemodiyaliz hastalarinin %14.8’in ve
periton diyalizi hastalariin %19.4’nlin 6fke ve kizginlik hissettigi, hemodiyaliz
hastalarinin %26.9’nun ve periton diyalizi hastalarinin %20.8’nin kendine acidigy,
hemodiyaliz hastalarinin %8.3’niin ve periton diyalizi hastalarinin %9.7’nin umursamaz
davrandigi, hemodiyaliz hastalarinin  %18.5’nin ve periton diyalizi hastalarinin
%11.1’nin sinirli hissettigi ve hemodiyaliz hastalarinin %2.8’nin ve periton diyalizi

hastalarinin %6.9°nun korku hissi yasadig1 belirlenmistir.
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4.2. Hemodiyaliz ve Periton Diyalizi Hastalarinin Beden imaji ve Depresyon Puan

Ortalamalan

Tablo 4.5. Hemodiyaliz ve Periton Diyalizi Hastalarinin Beden imaj1 ve Depresyon Puan Ortalamalarinin

Dagilimlari

.. - Hemodiyaliz n=108 - Periton Diyalizi n=72

(Ditgale X SS | Min | Max X SS | Min | Max | p
g‘l’;’:g“ilm”‘ 119.02 | 34.12 | 42.00 | 181.00 | 112.18 | 31.53 | 55.00 | 192.00 | 0.070
Beck 1810 |12.02 | 200 |5200 |1857 |1159 |0.00 |49.00 | 0.603
Depresyon
Olcesi

Min: Minimum, Max: Maximum, p: Anlamlilik

Tablo 4.5°de hemodiyaliz ve periton diyalizi hastalarmin Beden Imaji Olgegi ve Beck
Depresyon Olcegi puan ortalamalar1 verilmistir. Tablo incelendiginde hemodiyaliz
hastalarinin Beden imaj1 Olgegi puan ortalamasi 119.02 + 34.12 olup, beden imaj1 skoru
minimum 42’ye inmekte ve maksimum 181 puana ¢ikmaktadir. Hemodiyaliz
hastalarinda Beck Depresyon Olcegi puan ortalamasi 18.10 £ 12.02 olup, minimum 2.00
puan ve maksimum 52 puana ulagmaktadir. Periton diyalizi hastalarinda Beden Imaji
Olgegi puan ortalamas1 112.18 + 31.53 olarak saptanmustir. Beden imaj1 skoru minimum
55’e ve maksimum 192 puana c¢ikmaktadir. Periton diyalizi hastalarinda Beck
Depresyon Olgegi puan ortalamasi 18.57 + 11.59 olup, minimum 0.00 puan ve
maksimum 49 puana ulagsmaktadir. Hemodiyaliz ve periton diyalizi hastalarinda Beden
Imaji Olgegi ve Beck Depresyon Olgegi’nde istatiksel olarak anlamli bir fark

saptanmamistir.

Tablo 4.6. Hemodiyaliz ve Periton Diyalizi Hastalarinda Beden Imaji ile Beck Depresyon Olgegi

Korelasyonu

Beden imaji Olgegi

Beck Depresyon Olcegi r: 0.53 (p=0.01)*

* p<0.05 oldugu i¢in istatistiksel olarak anlamli iligki vardir.
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Sekil 4.2. Hemodiyaliz ve Periton Diyalizi Hastalarinda Beden Imaji ile Beck Depresyon Olgegi
Korelasyonu

Caligmada Tablo 4.6’da hastalarin beden imaj1 diizeyleri ve depresyon diizeyleri
arasinda anlamli, pozitif ve orta diizeyde giiclii anlamli bir iligki oldugu goriilmiistiir.
Hastalarin beden imaji1 diizeylerinin artmasi depresyon diizeylerini de artirmaktadir
(r=0.53, p=0.01). Beden imaj1 puani arttikca beden imaj1 algis1 artmakta ve depresyon

puanin artmasi da depresyon siddetini artirmaktadir.
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4.3. Hemodiyaliz ve Periton Diyalizi Hastalarinin Tanitic1 ve Hastaliga Bagh

Ozelliklerine iliskin Beden imaji1 ve Beck Depresyon Olcegi Puanlarinin Dagilim

Tablo 4.7. Hemodiyaliz ve Periton Diyalizi Hastalarinin Sosyo-Demografik Ozellikler ile Beden imaji ve

Beck Depresyon Olgegi Puan Ortalamalari

Tamtier Ozellikler - Beden III;?JI Olg:eglSS nBeck Depri(syon Olg:egslS
Cinsiyet
Kadin 64 125.98 34.18 64 18.48 10.97
Erkek 116 116.45 32.78 116 18.18 12.30
U/H*=0.01 p=0.95 U/H*=0.55 p=0.46
Yas
<40 34 101.94 36.46 34 17.68 12.89
41-59 78 114.36 28.69 78 17.32 10.23
> 60 68 125.66 33.82 68 19.71 12.95
U/H*=12.882 p=0.001 U/H*=0.68 p=0.71
Beden Kitle Indeksi
Zayif 10 117.50 38.46 10 23.10 14.27
Normal 73 114.93 34.98 73 19.22 12.50
Fazla Kilolu 62 113.79 32.05 62 15.61 10.00
Obez 35 123.17 30.13 35 19.71 12.12
U/H*=2.53 p=0.47 U/H*=4.98 p=0.17
Medeni Durumu
Evli 130 114.97 33.05 130 17.32 11.36
Bekar 50 119.70 33.64 50 20.80 12.70
U/H*=0.37 p=0.54 U/H*=3.08 p=0.08
Egitim Diizeyi
Okuryazar Degil 6 99.67 24.77 6 21.00 10.55
Ikdgretim 101 121.69 32.07 101 19.58 12.31
Lise 48 110.10 32.60 48 17.40 11.82
Universite 25 110.28 37.61 25 14.12 9.17
U/H*=7.30 p=0.06 U/H*=4.76 p=0.19
Calisma Durumu
Calistyor 17 112.35 31.99 17 16.94 12.70
Calismiyor 163 116.69 33.38 163 18.43 11.75
U/H*=0.95 p=0.33 U/H*=0.37 p=0.54
Gelir Durumu
Gelir Giderden Az 92 115.32 32.35 92 19.08 11.98
Gelir Gidere Egsit 70 117.06 33.13 70 18.29 12.02
Gelir Giderden Fazla 18 118.22 39.07 18 14.28 9.79
U/H*=0.09 p=0.96 U/H*=2.59 p=0.27
Yasadig1 Yer
1l Merkezi 142 118.63 34.81 142 19.06 12.22
fice 38 107.53 24,73 38 15.39 9.77
U/H*=4.47 p=0.03 U/H*=2.42 p=0.12
Birlikte Yasadigi Bireyler
Yalniz 19 137.79 33.26 19 22.11 11.56
Es 116 112.77 33.69 116 17.00 11.57
Cocuklar 45 116.27 28.80 45 20.00 12.24
U/H*=10.09 p=0.01 U/H*=5.79 p=0.06

U: Mann-Whitney U, H*=Kruskal Wallis H testi, p: Anlamlilik
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Tablo 4.7°de hemodiyaliz ve periton diyalizi hastalarinin tanitict 6zelliklerine iliskin
Beden Imaji Olgegi ve Beck Depresyon Olgegi puan dagilimlarma yer verilmistir.
Tabloda yer alan verilere gore kadinlarin erkeklere oranla beden imaji1 ve depresyon
puan ortalamalarinin daha fazla oldugu, BKI gruplarina gore hastalarin benden imaji
puan ortalamalarinin diger hastalara oranla daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Zayif
hastalarin depresyon puan ortalamalar1 diger gruplara oranla daha fazla oldugu
belirlenmistir. Medeni durumlarina gore bekar olan hastalarin beden imaj1 ve depresyon
puan ortalamalari, evli hastalara oranla daha yliksek oldugu saptanmistir. Hastalarin
egitim dilizeylerine gore ilkogretim mezunu olan hastalarin beden imaji  puan
ortalamalarinin diger hastalara oranla daha fazla oldugu, okuryazar olmayan hastalarin
ise depresyon puan ortalamalarimin daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Caligma
durumuna goére calismayan hastalarda beden imaj1 ve depresyon puan ortalamalarinin
calisan hastalara gore daha fazla oldugu saptanmistir. Aylik gelirin giderden daha fazla
oldugunu ifade eden hastalarin beden imaji puan ortalamalarinin diger ekonomik
durumu tanimlayan hastalara oranla daha fazla oldugu, depresyon puan ortalamalarina
gore daha diisiik oldugu tespit edilmistir. Puan ortalamalar1 arasindaki bu farklarin

istatiksel agidan anlamli diizeyde olmadigi saptanmistir (p>0.05).

Arastirmaya katilan hastalarda yas gruplarimin dagilimina iligkin beden imaji puan
ortalamalarinin farkli oldugu ve farkin 60 yas istiindeki hastalarin beden imaji
diizeylerinin daha yiiksek oldugu, bu farkin 6nemli diizeyde anlamli oldugu tespit
edilmistir (p=0.001). Hastalarin yaslarina gore depresyon diizeylerinin farkliliklar
gostermedigi belirlenmistir (p>0.05). Il merkezinde yasayan hastalarin beden imaji puan
ortalamasi ilcede yasayan hastalara oranla daha fazla oldugu ve bu farkin ise anlaml
diizeyde oldugu tespit edilmistir (p<0.05). Il merkezinde yasayan hastalarin depresyon
puan ortalamasi ilgede yasayan hastalara oranla daha fazla oldugu, bu farkin istatiksel
acidan anlamli diizeyde olmadigi belirlenmistir (p>0.05). Yalniz yasayan hastalarin
beden imaj1 puan ortalamalar1 es ve cocuklari ile yasayan hastalara gore daha yiiksek
oldugu ve bu farkin 6nemli diizeyde anlamli oldugu saptanmistir (p= 0.01). Yalniz
yasayan hastalarin depresyon puan ortalamalar1 es ve ¢ocuklar ile yasayan hastalara
gore daha yiiksek oldugu fakat bu fakat bu farklarin istatiksel agidan anlamli diizeyde
olmadig1 saptanmistir (p>0.05).
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Tablo 4.8. Hemodiyaliz ve Periton Diyalizi Hastalarmin Hastaliga Bagli Ozellikler ile Beden Imaj1 ve
Beck Depresyon Olgegi Puan Ortalamalari

Hastaliga Bagh Beden Imaji Olgegi Beck Depresyon Olcegi
Ozellikler m X S5 B X S
Kronik Bobrek Hastahg
Tam Siiresi
0-36 ay 53 112.79 36.13 53 18.49 12.51
37-84 ay 57 119.67 32.96 57 17.67 11.04
85 ay < 70 116.17 31.20 70 18.64 12.04

U/H*=1.69 p=0.43

U/H*=0.16 p=0.92

Kronik Hastaliga Sahip

Olma
Evet 136 118.51 32.73 136 18.81 11.96
Hayir 44 109.39 34.01 44 16.68 11.33
U/H*=3.04 p=0.08 U/H*=1.19 p=0.28
Kronik Hastaliklar
Hipertansiyon
Evet 97 118.11 32.38 97 18.15 11.62
Hayir 83 114.14 34.18 83 18.45 12.11
U=1.39 p=0.24 =0.01 p=0.99
Diabetes Mellitus
Evet 56 112.14 31.53 56 16.00 9.75
Hayir 124 118.15 33.87 124 19.32 12.54
U=0.98 p=0.32 =2.03 p=0.15
Osteoporoz
Evet 36 120.25 35.12 36 23.75 13.03
Hayir 144 115.29 32.74 144 16.92 11.13
U=0.54 p=0.46 =8.61 p=0.01
Kalp Yetmezligi
Evet 16 119.44 31.95 16 21.13 12.79
Hayir 164 115.98 33.38 164 18.01 11.72
U=0.32 p=0.57 =0.99 p=0.32
Kolesterol
Evet 14 131.21 34.99 14 23.71 15.34
Hayir 166 115.02 32.83 166 17.83 11.41
U=2.61 p=0.11 =1.45 p=0.23
Hemodiyalize Girme
Siiresi
3-12 ay 30 108.17 34.87 30 14.77 11.26
13-36 ay 31 121.03 38.57 31 16.94 12.10
37< 47 124.62 29.32 47 21.00 11.98
U/H*=4.33 p=0.12 U/H*=9.09 p=0.01
Hemodiyalize Girme
Sikhigr
Haftada 2 giin 11 113.27 34.37 11 19.36 13.19
Haftada 3 giin 97 119.67 34.21 97 17.96 11.94

U/H*=0.18 p=0.67

U/H*=0.09 p=0.77

U: Mann-Whitney U, H*=Kruskal Wallis H testi, p: Anlamlilik
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Tablo 4.8. Hemodiyaliz ve Periton Diyalizi Hastalarnin Hastaliga Bagli Ozellikler ile Beden imaj1 ve
Beck Depresyon Olgegi Puan Ortalamalar1 Devami

Hastaliga Bagh Beden imaji Olgegi Beck Depresyon Olcegi
Ozellikler N x ss 0 x ss
Periton Diyalizi
Uygulama Siiresi
3-12 ay 20 107.95 36.54 20 19.45 13.70
13-36 ay 25 111.08 24.75 25 17.60 10.37
37< 27 116.33 33.77 27 18.81 11.34
U/H*=1.20 p=0.15 U/H*=0.14 p=0.83
Giinde Periton Diyalizi
Uygulama Sikhigi
5 ve daha az 32 113.19 31.95 32 18.06 10.01
6 ve daha fazla 40 111.38 31.57 40 18.98 12.82
U/H*=0.07 p=0.79 U/H*=0.02 p=0.88
Peritonit Varhg
Evet 27 113.07 31.26 27 20.04 10.60
Hayir 45 111.64 32.03 45 17.69 12.17
U/H*=0.02 p=0.89 U/H*=1.36 p=0.24
Sigara Kullanim
Iciyor 36 126.75 32.04 36 20.72 13.06
Igmiyor 95 113.31 32.54 95 18.39 12.00
Birakmis 49 114.37 34.37 49 16.31 10.28
U/H*=4.12 p=0.13 U/H*=2.08 p=0.35
Alkol Kullanimi
Iciyor 6 115.17 20.98 6 15.83 12.98
Igmiyor 134 116.67 34.23 134 18.29 11.30
Birakmis 40 115.15 31.64 40 18.65 13.52
U/H*=4.12 p=0.13 U/H*=0.71 p=0.70
Bedeninde Degisim
Olma Durumu
Evet 104 125.34 32.13 104 21.65 11.46
Hayir 76 103.89 30.69 76 13.68 10.79
U/H*=18.80 p=0.01 U/H*=27.28 p=0.01
Bedenindeki
Degisikliklerin Kolay
Fark Edilmesi
Evet 85 126.36 32.26 85 21.24 11.04
Hayir 95 107.26 31.51 95 15.65 11.92
U/H*=16.19 p=0.01 U/H*=16.35 p=0.01
Bedenindeki
Degisiklikleri Fark
Edenler
Esim 52 126.62 29.13 52 20.75 10.60
Cocuklarim 37 129.11 22.59 37 20.70 10.25
Akrabalarim 36 123.70 28.14 36 19.28 9.02
Arkadaglarim 50 126.00 27.62 50 20.52 10.54
U/H*=8.95 p=0.01 U/H*=6.49 p=0.01
U/H*=9.45 p=0.01 U/H*=4.06 p=0.04
U/H*=3.39 p=0.07 U/H*=2.20 p=0.14
U/H*=6.94 p=0.01 U/H*=5.06 p=0.03

U: Mann-Whitney U, H*=Kruskal Wallis H testi, p: Anlamlilik



Tablo 4.8. Hemodiyaliz ve Periton Diyalizi Hastalarinin Hastaliga Bagli Ozellikler ile Beden Imaj1 ve
Beck Depresyon Olgegi Puan Ortalamalar1 Devami

Hastaliga Bagh Beden imaji Olgegi Beck Depresyon Olgegi
Ozellikler . x sS . x sS
Diyalizin Beden imajina
Etkisi Hakkinda Bilgi
Diizeyi
Evet 44 107.66 30.43 44 15.73 1141
Hayir 136 119.07 33.67 136 19.12 11.87
U/H*==3.20 p=0.07 U/H*==3.52 p=0.06
Diyaliz Siirecine Bagh
Degisiklikler Yasama
Evet 61 107.08 36.34 61 14.36 11.27
Hayir 119 121.00 33.71 119 20.30 11.63
U/H*==7.893 p= 0.005 U/H*==14.485 p=0.001

U: Mann-Whitney U, H*=Kruskal Wallis H testi, p: Anlamlilik

Tablo 4.8’de hemodiyaliz ve periton diyalizi hastalarinin hastaliga bagh 6zellikler ile
Beden imaji ve Beck Depresyon Olcegi puan dagilimlarina yer verilmistir. Tablo
incelendiginde hastalarin kronik bdbrek hastaligi tani siliresinin beden imaji ve
depresyon diizeylerine anlamli seviyelerde etki etmedigi, hastalarin kronik hastaliklara
sahip olmasi, hemodiyalize girme sikliklari, periton diyalizi uygulama siireleri ve periton
diyalizi uygulama siklig1, peritonit olma durumlari, sigara ve alkol kullanma durumu ile

beden imaj1 ve depresyon diizeyleri arasinda fark olmadigi saptanmistir (p>0.05).

Hemodiyaliz ve periton diyalizi hastalariin kronik hastaliklara iliskin beden imaj1 ve
depresyon puanlarina goére osteoporoz ile beden imaji arasinda anlamli bir iligki
olmadig1 (p>0.05) fakat osteoporoz ile depresyon arasinda anlamli bir iliski bulundugu
saptanmistir (p<0.03). Hipertansiyon, diabetes mellitus, kalp yetmezligi ve kolosterol ile

beden imaj1 ve depresyon arasinda anlamli bir iligki saptanmamustir (p>0.05).

Hastalarin hemodiyalize girme siirelerine gére depresyon diizeylerinin farkli oldugu, 37
ay ve iizerinde diyaliz tedavisi alan hastalarin depresyon diizeylerinin daha az siire
diyaliz tedavisi alan hastalara gore daha yiliksek seviyelerde oldugu saptanmistir
(p=0.01). Hastalarin bedeninde degisim olma durumuna goére beden imaji1 ve depresyon
diizeylerinin farkliliklar gosterdigi tespit edilmistir. Bedeninde degisim olan hastalarin

beden imaj1 ve depresyon diizeylerinin, bedeninde degisim olmayan hastalara gore daha
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yiiksek oldugu saptanmistir (p=0.01). Hastalarin bedenlerindeki degisimin kolay fark
edildigi ve bedendeki degisimi esleri, cocuklar1 ve arkadaslar fark eden hastalarin beden
imaj1 ve depresyon diizeylerinin daha yiiksek oldugu goriilmiistiir (p<0.05). Bedeninde
degisimi akrabalar1 fark eden hastalarin ise beden imaji ve depresyon diizeylerinin
farkliliklar gostermedigi tespit edilmistir (p>0.05). Diyalizin beden imajina etkisi
hakkinda bilgi verilen grubun beden imaji ve depresyon diizeylerine etki etmedigi
gorilmistiir (p>0.05). Diyaliz siirecine bagli degisiklikler yasayan hastalarin beden
imaj1 ve depresyon diizeylerinin degisiklik yasamayan hastalara gore daha diislik

diizeylerde oldugu saptanmustir (p<0.05).
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Tablo 4.9. Hemodiyaliz ve Periton Diyalizi Hastalarnin Yasadiklar1 Sikayetler ile Beden Imajindaki

Degisime iliskin Beden Imaji ve Beck Depresyon Olgegi Puan Ortalamalari

Hemodiyaliz Periton Diyalizi
. Beden imaji Beck Depresyon Beden imaji Beck Depresyon
Sikayetler Olgegi : Olgzgi Olgegi : (")1;251
n X SS | n X SS n | x SS | n X SS

Solukluk
Evet 43 | 119.84 |37.31| 43 | 17.33 | 11.44 | 40 [113.88/33.30| 40 | 19.60 |11.80
Hayir 65 | 118.48 |32.12| 65 | 18.62 | 12.44 | 32 |110.06{29.55| 32 | 17.28 |11.37
U/p 0.137/0.711 0.406/0.524 0.108/0.742 0.996/0.318
Kilo Verme
Evet 54 | 121.43 |32.87| 54 | 18.98 | 12,52 | 11 |116.09{32.99| 11 | 18.82 |11.00
Hayir 54 | 116.61 |35.46| 54 | 17.22 | 11.54 | 61 [111.48/31.49( 61 | 18.52 (11.78
U/p 0.628/0.428 0.615/0.433 0.192/0.661 0.038/0.845
Kilo Alma
Evet 35| 122.63 |33.19| 35 | 19.46 | 12.00 | 28 [118.93(35.37| 28 | 20.04 |12.03
Hayir 73 | 117.29 |34.64| 73 | 17.45 | 12.05 | 44 [107.89(28.42| 44 | 17.64 |(11.34
U/p 0.297/0.586 0.926/0.336 1.500/0.221 0.845/0.358
Deride Gri-Sar1
Renk
Goriiniimii
Evet 49 | 125.18 |38.06| 49 | 19.41 | 12.79 | 35 [114.43|31.34| 35 | 19.43 |12.85
Hayir 59 | 113.90 |29.83| 59 | 17.02 | 11.32 | 37 [110.05(31.99| 37 | 17.76 |10.36
U/p 2.839/0.092 0.780/0.377 0.579/0.447 0.093/0.761
Saclarda
incelme ve
Kabalasma
Evet 52 | 121.21 |37.10| 52 | 17.29 | 11.58 | 27 [116.22[34.51| 27 | 20.78 | 9.69
Hayir 56 | 116.98 |31.30| 56 | 18.86 | 12.46 | 45 [109.76(29.74| 45 | 17.24 (1251
U/p 0.720/0.396 0.421/0.516 0.455/ 0.500 2.889/0.089
Fistiil/Sant
Evet 86 | 120.15 |33.99| 86 | 16.62 | 11.20 | 2 [101.00| 8.49 | 2 750 |[0.71
Hayir 22 | 11459 |35.06| 22 | 23.91 | 13.55 | 70 [112.50{31.91| 70 | 18.89 (11.60
U/p 0.261/0.609 5.475/0.019 0.247/0.619 2.767/0.096
Viicut Disinda
Katater
Evet 15 | 105.53 |34.63| 15 | 19.47 | 9.86 | 70 [112.59/31.88| 70 | 18.31 |11.64
Hayir 93 | 121.19 |33.72| 93 | 17.88 | 12.36 | 2 |98.00( 5.66 | 2 | 27.50 | 4.95
U/p 2.215/0.137 1.054 /0.304 0.518/0.472 1.930/0.165
Kaginti
Evet 29 | 11859 |34.29| 29 | 18.03 | 10.60 | 19 [122.21{28.96| 19 | 20.37 |13.02
Hayir 79 | 119.18 |34.27| 79 | 18.13 | 12.56 | 53 [108.58/31.89( 53 | 17.92 (11.09
U/p 0.005/0.942 0.297 /0.586 2.739/0.098 0.173/0.678
Ciltte Kuruluk
Evet 27 | 117.04 |33.20| 27 | 22.11 | 13.23 | 22 [125.95(33.21| 22 | 22.27 |[13.65
Hayir 81 | 119.68 |34.59| 81 | 16.77 | 11.36 | 50 [106.12{29.07| 50 | 16.94 |10.29
U/p 0.334/0.563 3.662 /0.056 5.454 /0.020 2.302/0.129

U: Mann-Whitney U, p: Anlamlilik
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Tablo 4.9. Hemodiyaliz ve Periton Diyalizi Hastalarinin Yasadiklar1 Sikayetler ile Beden Imajindaki
Degisime iliskin Beden imaji ve Beck Depresyon Olgegi Puan Ortalamalar1 Devami

Hemodiyaliz Periton Diyalizi
. Beden imaji Beck Depresyon Beden imaji Beck Depresyon
Sikayetler Olgegi : 61g2gi ’ Olgegi : (")1;2@1 ’
n X SS n X S.S n X SS [ n X SS

Odem
Evet 27 | 12559 | 29.36 | 27 | 19.63 | 11.73| 19 [117.00/31.00| 19 | 21.21 |11.64
Hayir 81| 116.83 | 35.46 | 81 | 17.59 | 12.14 | 53 |110.4531.83| 53 | 17.62 |11.53
U/p 1.586/0.208 1.097 / 0.295 0.931/0.335 1.384/0.239
Deride
leserasyon
Evet 22 | 124.82 | 29.60 | 22 | 18.95 | 11.45| 12 |103.8320.98| 12 | 18.42 | 8.53
Hayir 86 | 117.53 | 35.18 | 86 | 17.88 | 12.21 | 60 |113.8533.13| 60 | 18.60 |12.17
U/p 0.617/0.432 0.472/0.492 0.583/0.445 0.106/0.745
Tiwrnaklarda
Incelme/Kirilma
Evet 10 | 116.10 | 26.01 | 10 | 15.00 | 7.02 | 8 |86.75/16.10| 8 | 13.63 | 7.29
Hayir 98 | 119.32 | 34.93 | 98 | 18.42 | 12.39| 64 |115.36/31.61| 64 | 19.19 |11.91
U/p 0.248/0.618 0.167/0.683 6.847 /0.009 1.882/0.170
Abdominal Herni
Evet 10 10 17 (115.9432.79| 17 | 18.35 |11.77
Hayir 8 | 119.02 | 34.12| 8 | 18.10 | 12.02| 55 [111.02/31.35| 55 | 18.64 |11.64
U/p 0.164 /0.686 0.011/0.915
Yorgunluk
Evet 35| 112.11 | 36.94 | 35| 16.37 | 9.61 | 14 |120.14/26.14| 14 | 22.29 | 9.29
Hayir 73 | 122.33 | 32.42 | 73 | 18.93 | 12.99 | 58 (110.26{32.61| 58 | 17.67 [11.97
U/p 1.820/0.177 0.197/0.657 2.025/0.155 2.613/0.106

U: Mann-Whitney U, p: Anlamlilik

Tablo 4.9°da hemodiyaliz ve periton diyalizi hastalarinin yasadiklar1 sikayetler ile Beden
Imaji ve Beck Depresyon Olgegi puan dagilimlarina yer verilmistir. Tablo
incelendiginde tedavi siiresince hemodiyaliz hastalarinda fistiil veya sant olmas1 durumu
beden imaj1 diizeyine anlamli seviyelerde etki etmedigi (p>0.05) fakat fistiil veya santa
sahip olan hastalarin depresyon diizeylerinin daha yiiksek seviyede oldugu ve aralarinda
anlamli bir iligki oldugu saptanmistir (p=0.02). Tedavi siiresince hemodiyaliz
hastalarimin ciltte kuruluk yasamasi durumu ile beden imaji1 ve depresyon diizeyleri

arasinda anlamli bir iliski olmadig tespit edilmistir (p>0.05).

Ciltte kuruluk yasayan periton diyalizi hastalarinin beden imaj1 diizeylerinin daha
yikksek seviyede oldugu ve aralarindaki iliskinin 6nemli diizeyde anlamli oldugu

saptanmistir (p=0.02). Periton diyalizi hastalarinda ciltte kuruluk yasayanlar ile
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depresyon arasinda anlamli bir iliski olmadig1 goériilmiistiir (p>0.05). Tedavi siiresince
tirnaklarda incelme veya kirilma yasayan hemodiyaliz hastalarinin beden imaji ve
depresyon diizeylerinin daha diisiik seviyede oldugu ve aralarinda anlamli bir iligki
olmadig1 tespit edilmistir (p>0.05). Tedavi siiresince periton diyalizi hastalariin
tirnaklarda incelme veya kirilma yasama durumu ile beden imaji diizeyleri arasinda
anlamli bir iliski oldugu saptanmistir (p<0.01). Periton diyalizi hastalarinda tirnaklarda
incelme ve kirilma ile depresyon arasinda anlamli bir iligki olmadigi tespit edilmistir

(p>0.05).

Hemodiyaliz ve periton diyalizi hastalarinin viicutlarinda solukluk yasama durumunun
beden imaj1 ve depresyon diizeylerine anlamli seviyede etki etmedigi, tedavi siiresince
kilo verme ve kilo alma durumu, deride gri-sar1 renkte goriiniimii, saglarda incelme ve
kabalagma, viicut disinda katater varlhigi, kasinti, 6dem, deride iilserasyon olmasi,
abdominal herni ve yorgunluk yasama durumu ile beden imaj1 ve depresyon diizeyleri

arasinda anlamli bir iligki olmadig1 saptanmstir (p>0.05).

41



Tablo 4.10. Hemodiyaliz ve Periton Diyalizi Hastalarinin Diyalize Baglh Yasadiklar1 Sorunlara liskin

Beden imaji ve Beck Depresyon Olgegi Puan Ortalamalar

Hemodiyaliz Periton Diyalizi

Yasamlan Beden imaji Beck Depresyon | Beden Imaji  |Beck Depresyon

Sorunlar Olgegi Olcesi Olcegi Olcegi

n X SS n X SS 'n| x SS n X SS

Aile Rollerini

Siirdiirmede

Zorlanma

Evet 21 | 11657 | 33.49 | 21 | 18.86 | 11.38 |11|114.36| 32.36 | 11 | 20.55 | 7.62
Hayir 87 | 119.61 | 34.43 | 87 | 17.92 | 12.22 (61| 111.79 | 31.64 | 61 | 18.21 |12.18
U/p 0.058/0.810 0.426/0.514 0.185/0.667 1.152/0.283
Sinirh Sosyal

Cevre

Evet 31| 118.29 | 3451 | 31 | 16.77 | 10.63 |17 116.59 | 28.37 | 17 | 21.47 |11.49
Hayir 77 | 119.31 | 34.18 | 77 | 18.64 | 12.56 |55/ 110.82 | 32.57 | 55 | 17.67 |11.57
U/p 0.001/0.970 0.085/0.770 0.449/0.503 1.540/0.215
Kisithhk

Yasamak

Evet 35| 126.83 | 36.35 | 35 | 19.03 | 11.88 (31| 122,58 | 29.46 | 31 | 22.74 |10.45
Hayir 73 | 115.27 | 3259 | 73 | 17.66 | 12.14 |41/ 104.32 | 31.09 | 41 | 15.41 |11.52
U/p 2.803/0.094 0.718/0.397 6.435/0.011 9.168 /0.002
Bagka Bireye

Bagimh Olma

Evet 21| 121.19 | 37.39 | 21 | 19.57 | 12.13 |11|122.45| 17.19 | 11 | 24.18 | 8.72
Hayir 87 | 118.49 | 33.49 | 87 | 17.75 | 12.03 |61/ 110.33 | 33.23 | 61 | 17.56 |11.81
Ulp 0.157/0.692 0.862/0.353 3.618/0.057 4.506/0.034
Komplikasyon

Gelismesi

Evet 14 | 13536 | 4456 | 14 | 23.21 | 13,57 [11]121.55| 20.26 | 11 | 21.45 [10.73
Hayir 94 | 116.59 | 31.87 | 94 | 17.34 | 11.66 |61 110.49 | 33.00 | 61 | 18.05 |11.74
U/p 4.760/0.029 2.267/0.132 2.378/0.123 1.418/0.234
Ekonomik

Sorunlar

Evet 24 | 124.04 | 34.95 | 24 | 20.54 | 13.07 |18 123.06 | 30.36 | 18 | 23.78 |12.65
Hayir 84 | 11758 | 33.95 | 84 | 17.40 | 11.69 |54/ 108.56 | 31.35 | 54 | 16.83 |10.78
Ulp 0.625/0.429 0.946/0.331 2.686/0.101 4.071/0.044
Ruhsal

Sorunlar

Evet 17 | 127.71 | 28.47 | 17 | 1759 | 9.94 |9|119.00( 22.22 | 9 | 20.00 | 9.95
Hayir 91 | 117.40 | 3497 | 91 | 18.20 | 12.41 |63|111.21 | 32.67 | 63 | 18.37 |11.86
U/p 1.326/0.249 0.036/0.849 0.976/0.323 0.346 / 0.557

U: Mann-Whitney U, p: Anlamlilik

42



Tablo 4.10. Hemodiyaliz ve Periton Diyalizi Hastalarmin Diyalize Bagl Yasadiklar1 Sorunlara fliskin

Beden imaji ve Beck Depresyon Olgegi Puan Ortalamalar1 Devan

Hemodiyaliz Periton Diyalizi
Yasanilan . . SR
Sorunlar Beden Imaji Beck Depresyon | Beden Imaji Depresyon
Olgcegi Olcegi Olgegi Olgegi
n X SS n X. SS |n| x SS |n| x SS

Uziintii
Evet 27 129.22 |19.60| 27 |24.33| 11.74 |19] 126.11|28.03 (19| 22.00 | 8.69
Hayir 81 115.62 |37.22| 81 |16.02| 11.44 53| 107.19|31.45|53| 17.34 (12.30
U/p 3.590/0.058 13.063/0.000 6.306/ 0.012 4.083/0.043
Ofke ve Kizginhk
Evet 16 125.69 32.76| 16 |18.94| 11.36 |14|129.29|31.04|14| 26.71 | 9.19
Hayir 92 117.86 |34.39| 92 |17.96| 12.18 58| 108.05|30.49|58| 16.60 [11.30
U/p 0.444 1 0.505 0.191/0.662 5.581/0.018 9.817/0.002
Kendine Acima
Evet 29 132.62 |29.51| 29 |20.76| 10.69 |15| 113.27|28.30(15| 22.73 | 8.36
Hayur 79 114.03 |34.50| 79 |17.13| 12.39 |57| 111.89|32.55(57| 17.47 |12.12
U/p 6.868 / 0.009 4.581/0.032 0.004 /0.950 4.106/0.043
Umursamazhk
Evet 9 124,78 (38.99| 9 |25.11| 11.46 |7 |129.29|35.17| 7| 24.43 |12.90
Hayir 99 118.49 |33.81| 99 |17.46| 11.92 |65|110.34|30.85|65| 17.94 {11.37
U/p 0.203/0.653 4.167/0.041 2.060/0.151 1.748/0.186
Sinirlilik
Evet 20 124,95 (27.31| 20 |19.35| 10.62 | 8 | 121.38|34.69| 8 | 25.25 | 11.54
Hayir 88 117.67 |35.48| 88 |17.82| 12.35 |64| 111.03|31.22(64| 17.73 |11.41
U/p 0.607 /0.436 0.858/0.354 1.025/0.311 3.185/0.074
Korku
Evet 3 137.00 |33.15| 3 |27.33] 7.64 |5]149.80|29.93| 5| 24.80 (14.96
Hayir 105 | 118.50 |34.16| 105 |17.84| 12.04 |67| 109.37 [30.00|67( 18.10 {11.30
U/p 0.428/0.513 2.742/0.098 6.436/0.011 1.180/0.277

U: Mann-Whitney U, p: Anlamlilik

Tablo 4.10°’da hemodiyaliz ve periton diyalizi hastalarinin diyalize bagl yasadiklari

sorunlara iliskin Beden Imaj1 ve Beck Depresyon Olgegi puan ortalamalar: verilmistir.

Tablo incelendiginde hemodiyaliz ve periton diyalizi hastalarinin ailedeki rollerini

stirdirmede zorlanma durumu, sosyal g¢evrelerinin sinirlt olmasit ve ruhsal sorunlar

yasama durumlarinin beden imaji ve depresyon diizeylerine etki etmedi8i tespit

edilmistir (p>0.05).
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Hemodiyaliz hastalarinda kisith yasadigini ifade edenler ile beden imaji1 ve depresyon
diizeyleri arasinda anlamli bir iliski olmadigi, periton diyalizi hastalarinda ise beden
imaj1 ve depresyon diizeylerinin daha yiiksek oldugu aralarinda anlamli bir iliski oldugu
saptanmistir (p<0.05, p=0.002). Periton diyalizi hastalarinin baska bir bireye bagimli
olma durumlarmin beden imaji diizeyini etkilemedigi fakat depresyon diizeyini
etkiledigi ve aralarinda istatiksel olarak anlamli bir iliski oldugu belirlenmistir (p<0.05).
Hemodiyaliz hastalarinda diyalize bagli komplikasyon yasayanlarin beden imaji
diizeylerinin daha yiiksek oldugu goriilmiistiir (p<0.05). Periton diyalizi hastalarinda
ekonomik sorunlar yasayanlarin beden imaji1 diizeyinin etkilenmedigi fakat ekonomik
sorunlart olan hastalarin depresyon diizeylerinin daha yliksek oldugu saptanmistir

(p<0.05).

Bedeninde degisim sonucu duygu degisimi yasayan hastalarin beden imaj1 ve depresyon
diizeylerinin farkliliklar gosterdigi tespit edilmistir. Bedenindeki degisiklik ile ilgili
duygu degisimi yasayan hemodiyaliz hastalarinin iizlintii yasama durumlarinin beden
imaj1 diizeyini etkilemedigi fakat depresyon diizeyine etki ettigi belirlenmistir (p=0.00).
Periton diyalizi hastalarinda iiziintii yagayanlarin beden imaji ile depresyon diizeylerini
etkiledigi (p<0.05) ve diyaliz hastalarinin beden imaj1 ile depresyon diizeylerinin daha
yiiksek diizeylerde oldugu belirlenmistir. Periton diyalizi hastalarinin 6fke ve kizginlik
yasama durumlarinin beden imaj1 ve depresyon diizeylerinin yiiksek oldugu aralarinda
ise anlamli bir iliski oldugu saptanmistir. Hemodiyaliz hastalarinin kendine acima
durumlarinin beden imaj1 ve depresyon diizeylerine etki ettigi (p<0.01, p<0.05), periton
diyalizi hastalarinda ise beden imaj1 diizeyine etki etmedigi fakat depresyon diizeyini
etkiledigi belirlenmistir (p<0.05). Hemodiyaliz hastalarinda umursamazlik yasayanlarin
depresyon diizeyleri yiiksek olup aralarinda anlamli bir iliski saptanmistir (p<0.05).
Periton diyalizi hastalarinda korku hissi yasayanlarin beden imaj1 diizeyi yiiksek olup,
aralarindaki iliski istatiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05). Hemodiyaliz ve
periton diyaliz hastalarinin sinirli olma durumlarinin beden imaji ve depresyon

diizeylerine etki etmedigi goriilmiistiir (p>0.05).
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4.4. Hemodiyaliz ve Periton Diyalizi Hastalarinda Beden Imaji ile Beck Depresyon

Olcegi Arasindaki Tliski

Tablo 4.11. Hemodiyaliz Hastalarinda Bagimli Degisken ile Beden imaji Olgegi Regresyon Analizi

Parametre Tahmin | S.Hata F P Kismi R? | Model R?
Sabit 124.47266 | 17.53441 50.39 0.0001
Yas 0.25593 0.17568 2.12 0.1482 0.0129 0.3748
Birlikte Yasadig Bireyler -9.41217 4.45101 4.47 0.0369 0.0348 0.3619
Beck Depresyon Olcegi 1.32822 0.22576 34.61 0.0001 0.2506 0.2506

R? : Diizeltilmis belirtme katsayist

Tablo 4.11°de hemodiyaliz hastalarinda bagimli degisken ile Beden Imaji Olgegi

regresyon analizi incelenmistir. Tabloya gore, Beden Imaji Olgegi bagimli degiskenine

etki eden bagimsiz degiskenlerin yas, hastalarin birlikte yasadigi bireyler ve Beck

Depresyon Olgegi degiskenlerinin olduklari anlasiimaktadir. Bagimsiz degiskenlerden

yas ile beden imaj1 arasinda pozitif yonlii, birlikte yasadiklar1 bireyler ile negatif yonlii

bir iliski bulunmaktadir. Bu degiskenlerin toplam varyasyonu agiklama orani

%37.48°dir. Beden Imaji Olgegi’ne en fazla etki eden degiskenlerin basinda Beck
Depresyon Olgegi (R?>=0.2506, p<0.001) ve birlikte yasadigi bireyler (R?=0.0348,

p<0.05) gelmekte ve istatiksel olarak anlamli etkileri bulunmaktadir.

Tablo 4.12. Periton Diyalizi Hastalarinda Bagimli Degisken ile Beden imaj1 Olgegi Regresyon Analizi

Parametre Tahmin | S. Hata F P Kismi R? | Model R?

Sabit 77.49750 | 19.84704 | 15.25 | 0.0002

Cinsiyet -10.59332 | 5.84862 | 3.28 | 0.0747 0.0202 0.497
Yas 0.71105 0.22913 | 9.63 | 0.0028 0.0623 0.4284
Calisma Durumu -13.64997 | 7.61129 | 3.22 | 0.0776 0.0237 0.5207
Diyalizin Beden Imajina Etkisi 17.14148 | 6.60289 | 6.74 | 0.0116 0.0258 0.4542
Hakkinda Bilgi Diizeyi

Beck Depresyon Olgegi 1.75180 0.23775 | 54.29 | 0.0001 0.3661 0.3661

R? : Diizeltilmis belirtme katsayisi

Tablo 4.12°de periton diyalizi hastalarinda bagimli degisken ile Beden Imaji Olgegi

regresyon analizi incelenmistir. Tabloya gore, Beden Imaji Olgegi bagimli degiskenine

etki eden bagimsiz degiskenlerin cinsiyet, yas, calisma durumu ve diyalizin beden

imajina etkisi hakkinda bilgi diizeyi degiskenlerinin oldugu anlagilmaktadir. Bu

degiskenlerin toplam varyasyonu agiklama oran1 %52.07 dir. Bagimsiz degiskenlerden

cinsiyet ve ¢alisma durumu ile Beden Imaji Olgegi arasinda negatif yonlii bir iligki
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varken yas ve diyalizin beden imajina etkisi hakkinda bilgi diizeyi ile pozitif yonli
iligkisi bulunmaktadir. Yas, diyalizin beden imajina etkisi hakkinda bilgi diizeyi ve Beck
Depresyon Olgegi degiskenlerinin Beden Imaji Olgegi'ne istatiksel anlamli etkileri

bulunmaktadir (sirasiyla, p=0.0028, 0.0116ve 0.0001).

Tablo 4.13. Hemodiyaliz Hastalarinda Bagimli Degisken ile Beck Depresyon Olgegi Regresyon Analizi

Parametre Tahmin |S. Hata F P Kismi R? | Model R?
Sabit -9.77276 | 7.65303 | 1.63 | 0.2045
Yasadig Yer -4.57959 | 2.86771 | 255 | 0.1133 0.0172 0.3039
Birlikte Yasadig Bireyler 2.65066 | 1.65765 | 2.56 | 0.1129 0.0161 0.2867
Diyalizin Beden Imajina Etkisi 3.72688 | 2.31877 | 2.58 | 0.1111 0.0199 0.2705
Hakkinda Bilgi Diizeyi
Beden imaji Olgegi 0.17571 | 0.02973 | 34.94 | 0.0001 0.2506 0.2506

R? : Diizeltilmis belirtme katsaysi

Tablo 4.13°de hemodiyaliz hastalarinda bagimli degisken ile Beck Depresyon Olgegi
regresyon analizi incelenmistir. Tabloya goére, Beck Depresyon Olgegi bagimli
degiskenine etki eden bagimsiz degiskenlerin yasadigi yer, hastalarin birlikte yasadigi
bireyler, diyalizin beden imajina etkisi hakkinda bilgi diizeyi ve Beden Imaji Olgegi
degiskenlerinin olduklar1 anlagilmaktadir. Bu degiskenlerin toplam varyasyonu agiklama
orant %30.39’dir. Bagimsiz degiskenlerden hastalarin yasadigi yer ile depresyon
arasinda negatif yonlii bir iliski olup diger bagimsiz degiskenler ile pozitif yonlii iliskisi
bulunmaktadir. Beck Depresyon Olgegi’ne en fazla etki eden degiskenlerin basinda
Beden Imaji Olgegi gelmekte ve istatiksel olarak anlamli etkileri bulunmaktadir

(R?=0.2506, p<0.001).




Tablo 4.14.Periton Diyalizi Hastalarinda Bagimli Degisken ile Beck Depresyon Olgegi Regresyon Analizi

Parametre Tahmin |S. Hata F P Kismi R? | Model R?

Sabit -15.67333 | 8.67758 | 3.26 | 0.0755

Cinsiyet 461992 | 2.25869 | 4.18 | 0.0449 0.0238 0.473
Medeni Durum 7.55812 | 2.55120 | 8.78 | 0.0043 0.0281 0.3943
Egitim Diizeyi -3.42725 | 1.49668 | 5.24 | 0.0253 0.0247 0.4492
Diyalizin Beden Imajina Etkisi -4.75342 | 2.49673 | 3.62 | 0.0614 0.0278 0.5009
Hakkinda Bilgi Diizeyi

Beden imaji Olgegi 0.22218 | 0.03377 | 43.30 | 0.0001 0.3661 0.3661

R? : Diizeltilmis belirtme katsayisi

Tablo 4.14°de periton diyalizi hastalarinda bagimli degisken ile Beck Depresyon Olgegi
regresyon analizi incelenmistir. Tabloya gore, Beck Depresyon Olgegi bagimli
degiskenine etki eden bagimsiz degiskenlerin cinsiyet, medeni durum, egitim diizeyi,
diyalizin beden imajina etkisi hakkinda bilgi diizeyi ve Beden Imaji Olgegi
degiskenlerinin olduklar1 anlagilmaktadir. Bu degiskenlerin toplam varyasyonu agiklama
orant %50.09’dur. Bagimsiz degiskenlerden egitim diizeyi ve diyalizin beden imajina
etkisi hakkinda bilgi diizeyi ile Beck Depresyon Olgegi arasinda negatif yonlii bir iligki
varken cinsiyet, medeni durum ve Beden Imaji Olgegi ile pozitif yonlii iliskisi
bulunmaktadir. Bu dort bagimsiz degiskenin de Beck Depresyon Olgegi'ne istatiksel
anlamli etkileri bulunmaktadir (sirastyla, p=0.0238, 0.0281, 0.0247 ve 0.0278).

a7



5. TARTISMA

Bu boliimde Hemodiyaliz ve Periton diyalizi hastalarinin beden imaj1 ile depresyon
arasindaki iliskiyi incelemek amaci ile yapilan aragtirmaya iliskin bulgular asagidaki

basliklar altinda tartisiimistir.

e Hemodiyaliz ve Periton Diyalizi Hastalarmin Tanitict ve Hastaliga Bagh
Ozelliklerinin incelenmesi

e Hemodiyaliz ve Periton Diyalizi Hastalarinda Beden Imaj1 ve Depresyonun
Incelenmesi

e Hemodiyaliz ve Periton Diyalizi Hastalarmin Tanitict ve Hastaliga Bagh Ozellikleri
ile Beden imaj1 ve Depresyon Diizeyleri Arasindaki iliski

e Hemodiyaliz ve Periton Diyalizi Hastalarinin Beden Imaj: ile Depresyon Diizeyleri
Arasindaki iliski

5.1. Hemodiyaliz ve Periton Diyalizi Hastalarimn Tamitici ve Hastaliga Bagh
Ozelliklerinin Incelenmesi
Arastirmaya katilan hastalarin cinsiyetlerine gore dagilimi incelendiginde %35.6’sinin

kadin, %64.4’liniin erkek oldugu goriilmiistiir. Hastalarin yas ortalamalar1 54.74+ 15.86
olup, % 43.3’{inii 41-59 yas arasindaki bireyler olusturmaktadir. ilerleyen yasla birlikte
biitliin sistemlerde fizyolojik degisimler yasanmaktadir. Bobreklerin yaslanmasi ile
yapisal ve fonksiyonel degisimler goriilmekte, bobrek kitlesi kiigiilmekte ve glomeriil
sayisinda da azalma meydana gelmektedir. Otuz yasinda bir bobregin kitlesi 200-270 gr
oOl¢iiliirken 90 yasinda bir bobregin kitlesi %20-30 kiigiilerek 180-200 gr’a diigmektedir
(Nitta ve ark., 2013; Tonelli ve Riella, 2014; Lu ve ark., 2015; Dede, 2017). Yasa bagl
renal kitlede ortaya c¢ikan anatomik ve fonksiyonel degisiklikler calismamizdaki
orneklem grubunun yas ortalamalarinin yiiksek olmasi ile iligkilendirilebilmektedir.
Literatiirde yer alan ¢aligmalarda hemodiyaliz ve periton diyalizi hastalarinin cinsiyet ve
yas grubu dagilimlan ile paralellik gostermektedir (Partridge and Robertson, 2011;
Ankudowicz ve ark., 2016; Baghel ve ark., 2017; Soylu, 2019; Bayram, 2020;
Siileymanlar ve ark., 2020).
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Calismaya katilan hastalarin boy ortalamalar1 166.09+ 10.19, kilo ortalamalar1 70.59+
15.45 ve beden kitle indeks ortalamalar1 25.60+ 5.25 olarak belirlenmistir. Diyaliz
hastalarinda GFH’1n azalmas1 ve hastalarda oligiiri veya aniiri gelismesine bagli ortaya
¢ikan sivi voliimii artmaktadir. Ekstraselliiler alanda sivi miktarinin artmasi ile kilo alimi
ger¢eklesmektedir (Gilinaydin, 2015; Lu ve ark., 2015; Cavus, 2016). Diyaliz hastalar
ile yapilan calismalarda hastalarin kilo ve BKI ortalamalarinin benzer oldugu
belirlenmistir (Wickman ve Kramer, 2013; Yilmaz, 2014; Lu ve ark., 2015; Cavus,
2016).

Hastalarin medeni durumuna bakildiginda ¢ogunlugunun evli oldugu, esi ile birlikte, il
siirlart i¢inde yasadigi, ilkogretim mezunu oldugu, ¢alismadigi, gelirin giderden daha
az diizeyde oldugu belirlenmistir. Diyaliz hastalarina bakim veren kisilerin en c¢ok
eslerin oldugu ve diizenli diyaliz seanslari i¢in il merkezinde yasadiklar1 belirtilmistir
(Meri¢ ve Oflaz, 2013). Diyaliz hastalarinin egitim seviyesinin diisiik olmasi, yas
ortalamasinin yiiksek olmasi, ¢alisma hayatindan uzak kalmasi, bobrek hastaligi gibi
kronik bir hastaliga sahip olmasi ve diyaliz tedavisinin getirmis oldugu kisitliliklar is
hayatin1 olumsuz olarak etkileyebilmektedir. Is hayatmin olumsuz etkilenmesi gelir
durumunun azalmasma neden olabilmektedir. Diyaliz hastalar1 ile yiiriitiilen bir¢ok
calismada da hastalarin benzer 6zelliklere sahip oldugu bildirilmisitir (Biger ve ark.,
2013; Yavuz, 2018; Muz ve ark., 2018; Hindistan ve Deniz, 2018; Karabulutlu ve ark.,
2019; Soylu, 2019; Dikmen, 2020; Yilmaz ve ark., 2020).

Hemodiyaliz ve periton diyalizi hastalarinin hastaliga bagl 6zellikleri incelendiginde
hastalarin (%38.9) KBH tani siiresinin 85 ay ve iizeri oldugu, ¢ogunlugun (%75.6)
kronik hastaliklara bir hastaliga sahip oldugu, kronik hastaliklar arasinda hipertansiyon
(%53.9), diabetes mellitus (%31.1), osteoporoz (%20), kalp yetmezligi (%8.9) ve
kolesterol (%7.8) goriildiigii saptanmistir. Hastalarin KBH tani siiresinin uzamasi,
diyalize bagli gelisebilecek kronik hastaliklar1 erteleyebilmektedir. Diyaliz hastalarinda
GFH’1in azalmasi, ekstraselliiler alanda sivi artigi, tuz yiiklenmesi ve renin-anjiotensin
aldosteron sistemi aktivasyonuna bagli kan basinci artmakta buna bagl olarak kronik

hastaliklar arasinda en sik hipertansiyon goriilmektedir (Cavus, 2016; Li ve ark., 2017).
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Polat (2007)’1n hemodiyaliz hastalarinda yaptig1 ¢alismada, kronik hastaliklar arasinda
en ¢ok (%61) hipertansiyon ve (%35) diabetus mellitus goriildiiglinii belirtmistir.

Hastalarin hemodiyalize girme siirelerinin 36 ay ve iizeri oldugu ve ¢ogunlugun haftada
3 kez hemodiyaliz tedavisi aldig1, periton diyalizi uygulama siiresinin ise 36 ay ve iizeri
oldugu ve hastalarin periton diyalizini giinde 6 veya daha fazla kez uyguladig
saptanmigtir. Viicuttaki toksik maddelerin temizlenmesi, hastalarin ideal kilolarni
siirdiirmeleri ve komplikasyon gelismemesi i¢in diyaliz siiresi ve sikligi 6nemlidir.
Calismamiz, ortalama diyaliz siiresi ve sikliklarinin incelendigi arastirmalar ile benzerlik
gostermektedir (Soylu, 2018; Hindistan ve Deniz, 2018; Ayaz, 2018; Giilay ve ark.,
2020; Siileymanlar ve ark., 2020).

Hastalarin %37.5’inin peritonit atagi gecirdigi belirlenmistir. Diyalizat soliisyonunun
stirekli peritonla temasi, diyaliz siiresi ve siklig1 peritonit gelisimini tetiklemektedir
(Sahintiirk ve ark., 2017; Caglayan ve ark., 2019). Sahintiirk ve arkadaslar1 (2017)
stirekli ayaktan periton diyalizi yapan 60 hasta ile yaptig1 calismada hastalarin

%56.67’sinin peritonit yasadig1 belirtilmektedir. Oztiirk (2017) diyaliz hastalarin
retrospektif olarak inceledigi calismada 65 hastanin 28’inin peritonit gegirdigi
bildirilmektedir. Calismamizda peritonit ge¢irme oraninin diisiikk olmasi, hastalarin steril
uygulamaya ve hijyen kurallarina dikkat etmesi, diizenli egitim ve kontrollere gelmesine

bagli oldugu diisiiniilmektedir.

Hastalarin %52.8°1 hi¢ sigara igmemis ve %74.4’1 hi¢ alkol kullanmadigi goriilmiistiir.
KBH tamis1i alan hastalarda sigara ve alkol kullaniminin bdbrek hastaligini
siddetlendirdigi ve kardiyovaskiiler hastalik gelisimini arttirdigi konusunda egitimlerin
verilmesi, llkemizde yasal diizenlemeler ile sigara kullaniminin sinirlandirilmas: ve
farkindalik caligmalari, sigara ve alkol kullanim oraninin azaltilmasinda etkili

olabilmektedir (Ceyhun ve Kirpinar, 2019; Celebi ve Turgut, 2020).

Hastalarin yarisindan fazlasinin beden imajinda degisim oldugu, ¢ofgunun beden
imajindaki degisimin kolay fark edildigi ve fark edenler arasinda en fazla eslerin,
arkadaglarin ve ¢ocuklarin oldugu saptanmistir. Diyaliz tedavi siiresinin uzun olmasi

beden imajindaki degisimi arttirabilmekte ve hastalarin cogunun evli olmasina bagh

50



beden imajindaki degisimi en ¢ok eslerin fark etmesini agiklayabilmektedir. Kivrak
(2008) yaptig1 calismada diyaliz hastalarinin bedeninde goriilen degisimleri en fazla

arkadaslarin ve eslerin fark ettigini belirtmistir.

Hastalarin deneyimledikleri sikayetler incelendiginde viicutta solukluk, kilo verme, kilo
alma, deride gri-sar1 renk goriiniimii, fistiil veya sant varhigi, kasinti, ciltte kuruluk,
viicutta 6dem, deride llserasyonlar, tirnaklarda incelme ve kirilma, abdominal herni
yasadig1 belirlenmistir. Genel orneklem incelendiginde, ¢alismamizda sirast ile fistiil
veya sant bulundurma, deride gri-sar1 renk goriinlimii, viicutta solukluk, kilo verme, kilo
alma, kasintt1 ve 6dem en fazla bildirilen sikayetler arasinda yer almaktadir. Diyaliz
hastalarinda viicuttan atilamayan toksik maddeler, hastalarin kulllandigi ilaglar ve
bozulan immiinite tim bu gikayetler ile iliskilendirilmektedir (Usharani ve

Kondabathini, 2017; Akg¢a, 2019).

Calismamizda hastalarin en fazla deneyimledigi semptomlar arasinda viicutta solukluk
yer almaktadir. Kronik bobrek hastaligi tanili hastalarda eritropoetin iiretiminin yetersiz
kalmasi, demir, vitamin B12, folik asit ve L-carnitine eksiklikleri anemiye neden
olmaktadir. Anemi nedeniyle hastalar solgun goriinmektedir (Hindistan ve Deniz, 2018).
Diyaliz hastalarinda deri bulgularini degerlendirmek i¢in yapilan ¢alismalarda viicutta
solukluk oranini %65 ile %79.8 arasinda oldugunu bildirmislerdir (Deshmukh, 2013;
Girisha ve ark., 2016).

Hastalarin ¢ogunda deri renginin gri-sar1 renk goriindiigi saptanmustir. Diyaliz
hastalarinda iireminin fazla olmasima bagli pigmentasyon degisiklikleri goriilmektedir.
B-melanosit sitiimiile edici hormon seviyelerinin artmasi, bazal membranda ve derinin
stiperfisial tabakasinda melanin artisi, subkutan dokuda iirokrom pigmentlerinin
birikmesi deriye gri-sar1 renk goriiniimiinii vermektedir (Oztiirk ve ark., 2014; Gursu ve
ark., 2016). Pradhan ve arkadaslar1 (2018) diyaliz hastalarinin ¢ogunda deride renk
degisimi oldugunu bildirmistir.

Diyaliz hastalarinin = %43.9’unun saglarinda incelme ve kabalagsma goriildigi
belirlenmistir. Saclarda incelme, dokiilme ve parlakligin azalmasinin nedenleri arasinda

anemi, sebum tliretiminin azalmasi ve parathormon seviyelerinde diisme yer almaktadir
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(Deshmukh, 2013; Mourad ve ark., 2014). Calismamizdaki saglarda incelme ve dokiilme
orani, literatiire ile farklilik gostermektedir (Kolla ve ark., 2012; Desmuck, 2013;
Ankudowich ve ark., 2016; Usharani ve Kobathani, 2017; T Asokan ve ark., 2017;
Pradhan ve ark., 2018; Haameem Subaitha Jalva ve ark., 2019).

Hastalarin %36.1°nin diyaliz tedavi stirecinde kilo verdigi belirlenmistir. Hastalarin tuz
aliminin azaltilmasi ile susama hissi sonucu tiiketilen fazla sivi azalmakta ve hastalarin
kilo kaybima neden olabilmektedir (Sener, 2013). Hastalarin diyet proglamlarma (sivi-
tuz kisitlamasi) uyum gostermesi, diizenli kontroller kilo verme durumlarii
aciklayabilmektedir. Giinaydin (2015)’m 100 diyaliz hastasinda diyete uyumlarini
degerlendirdigi ¢alismada hastalarin %16’smin kilo kaybi1 yasadigini bildirmistir.

Hastalarin %35°nin diyaliz tedavisinden sonra kilo aldigi ve hastalarin %25.4’niin
viicudunda 6dem olustugu goriilmiistiir. Iki diyaliz arasinda sivi voliim fazlahg:,
hastanin kuru agirliginin 1-1.5 kg iizerinde olmas1 kilo artisina ve viicutta 6deme neden
olmaktadir (Giider ve ark., 2012; Cavus, 2016). Fazla sivi ve tuz tiiketimi diyaliz
hastalariin diisik GFH’a bagl esktraselliiler alanda sivi miktarinin artmasina ve tuz
aliminin neden oldugu osmometrik susama hissini olusturmaktadir. Fazla sivi alimina
bagli kilo artis1 da meydana gelmektedir (Glinaydin, 2015; Kulaksiz, 2018). Calismamiz
literatiir ile benzerlik gostermektedir (Cristovao AFAdJ, 2015; Becker ve ark 2016;
Rincon Bello ve ark., 2016; Akgoz ve Arslan, 2017; Hindistan ve Deniz, 2018).

Calismamiza katilan hastalarin ciltte kuruluk yasadigi belirlenmistir. Hastalarda diyaliz
aras1 kilo dengesizlikleri, ditiretik kullanimi ve diyaliz tedavisi ile stratum korneum
hidrasyonunda azalma ciltte kuruluga neden olabilmektedir (Sanai ve ark., 2010; Giider
ve ark., 2012). Akgéz ve Arslan (2017) diyaliz hastalar1 ile yaptigi arastirmada ve
Hindistan ve Deniz (2018)’in 194 hemodiyaliz hastasi ile yaptig1 arastirmada hastalarin

ciltte kuruluk yasadig bildirilmistir.

Hastalarin diyaliz girisim yeri olarak fistiil ve katater kullanildigi saptanmustir.
Calisgmamizda periton diyalizi hastalarimin da bulunmasi ile fistiil ve katater kullanim
oran1 benzerlik gostermektedir. Literatiir incelendiginde hemodiyaliz tedavisi alan

hastalarda en fazla fistiil kullandig1 bildirilmistir (Hindistan ve Deniz, 2018; Giilay ve
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ark; 2020). Calismaya katilan diyaliz hastalarinin  %26.7°’nin  kasint1 yasadigi
belirlenmistir. Deride iirenin birikmesi ile hastalarda en ¢ok kateter bolgesinde, yiiz ve
bacaklarda kasinti goriilmektedir. Kasintiya bagli deri ve yumusak doku lezyonlarinin
olusmasi, enfeksiyonlarin gelismesine neden olmaktadir (Tuna ve ark., 2018). Hastalarla
diyaliz seansi ve bitiminde goriismeler yapildig: i¢in liremik toksinlerin azalmasi ve
diyaliz tedavisi ile elektrolit dengesinin saglanmasi kasinti siddetini azaltmada etkili
oldugu disiiniilmektedir.Yapilan c¢alismalarda kasinti oram1 %35.3 ile %75.5 arasinda
degismektedir (Kilig ve Tasci, 2014; Kimata ve ark., 2014; T Asokan ve ark., 2017;
Usharani ve Kondabathini, 2017, Ozen ve ark., 2018; Wu ve ark., 2018; Haameem
Subaitha Jalva, 2019; Caligkan ve Pakyiiz, 2019).

Diyaliz hastalarinda %18.9’un da deride {iilserasyon goriildiigii saptanmustir. Pthtilagsma
stirecinde bozulma ve diyaliz sirasinda heparin kullanimma bagh o&zellikle agiz
mukozasinda iilserasyonlar olusabilmektedir (Akca, 2019). Kaminski (2017) de yapmis
oldugu kesitsel arastirma da hemodiyaliz ve periton hastalarinin %21.6’sinin ayaklarda
iilserasyon goriildiigiinii bildirmistir. Hastalarin tirnaklarinda incelme ve kirilma oldugu
belirlenmistir. Diyaliz hastalarinda alblimin seviyesinin 3,5 gr/dI’nin altina diismesi ile
hastalarda hipoalbliminemiye sekonder olusan tirnak yatagi Odemine bagli tirnak
kirtlmalari, yarim tirnak olusumu gelisebilecegi diisiiniilmektedir (Giider ve ark, 2012).
Calismamiz literatiir ile benzerlik gdstermektedir (Desmuck, 2013; Oztiirk ve ark., 2014;
Girisha, 2016; Ankudowich ve ark., 2016; T Asokan ve ark., 2017; Pradhan ve ark.,
2018; Haameem Subaitha Jalva, 2019).

Hastalarim = %9.4’niin abdominal herni yasadigi belirlenmistir. Periton diyalizi
hastalarinda periton bosluguna diyalizat sivisinin verilmesi ve uzun siire beklemesi karin
ici basincint arttirarak abdominal herniye neden olmaktadir (Boyer ve ark., 2020).
Hastalarin abdominal herni yasama durumlar1 yapilan caligmalar ile benzerlik
gostermektedir (Y1lmaz ve ark., 2019; Xu ve ark., 2017; Oztiirk ve ark., 2017; Siileyman
ve ark., 2020).

Calisgmamizda hastalarin = %27.2°nin  yorgunluk yasadigi belirlenmistir. Diyaliz
hastalarinda uyku bozukluklari, malnutrisyon, anemi,sivi-elektrolit dengesinin

ayarlanamamasi, endokrin fonksiyonlarin yerine getirilememesi, fiziksel inaktivite ve
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depresyonun yorgunluga neden olabilecegi diisiiniilmektedir.Yapilan caligmalarda
diyaliz hastalarinin yorgunluk oranlart %83.5 ile %85.5 arasinda degismektedir
(Zamanian ve Kharameh, 2015; Akyol, 2016; Goris ve arkadaslari, 2016; Akgdéz ve
Arslan, 2017; Hindistan ve Deniz, 2018).

Calismamizda, diyaliz hastalarinin %17.8’nin aile rollerini siirdiirmede zorlandiklar1 ve
hastalarin %23.3’nilin ekonomik sorunlarla karsilagtig1 belirlenmistir. Hastalarin, diyaliz
tedavisinden dolay1 aile ge¢imine katki saglayamadigi, ekonomik gelirinin azaldig1 bu
durumun aile siire¢lerini olumsuz etkiledigi diistiniilmektedir. Duran ve Giingor (2015)
diyaliz hastalarinin duygusal ve sosyal sorunlarini inceledigi ¢alismada hastaligin aile i¢i
iligkisine %41°1 “‘hi¢cbirsey eskisi gibi degil, daha karmasik ve zor’’olarak ifade
etmektedir. Karaca ve arkadaslar1 (2012) periton diyalizinin yasama ve ruhsal duruma
etkisini inceledigi calismada is yerinden ayrilmak zorunda kalan %9.2 ve is hayati

olumsuz etkilenen %32.2 hasta bildirilmistir.

Hastalarin % 26.7’nin sosyal cevresinin smirli oldugu ve hastalarin %36.7 nin
yasamlarinda kisitlilik yasadigi belirlenmistir. Diyet kisitlamalari, seyahatlerin sinirh
olmasi, gelecege yonelik planlarin ertelenmesi, sosyal yasamin kisitlanmasina yol
acabilmektedir. Diyalize bagli uygulanan kisitlamalarin hastalarin sosyal yasamini,
arkadashik iliskilerini ve iletisimini sinirlandirdigr sdylenebilmektedir. Avdal ve
arkadaslar1 (2020) calismasinda “‘Her iki diyaliz tipini de yasamis biri olarak hem
esimin hem de arkadagslarimin bu siiregte beni yalniz biraktigini séyleyebilirim’’ diyerek
ifade etmekte ve Duran ve Gilingér (2015) diyaliz hastalarinin %46’nin arkadaslik

iliskilerinin eskiye oranla daha kotii durumda oldugunu belirtmektedirler.

Caligmamizda, hastalarda %13.9’un da komplikasyon gelistigi, hastalarin %17.8’nin
baska bir bireye bagimli yasadiklart ve %14.4’iin de ruhsal sorunlar gorildiigi
saptanmistir. Hastalarda komplikasyon gelismesine bagli giinliik yasam islevlerinin
yerine getirilebilmesi i¢in bagkalarina bagimli yagamakta ve bu durum hastanin fiziksel,

sosyal ve psikolojik dengesini bozmaktadir (Giiner ve ark., 2018).

Hastalarin beden imajindaki degisime bagli duygu durumuna bakildiginda ¢ogunlugun

lizlintli yasadig1, kendine acidigi, 6tke ve kizginlik duydugu ve sinirli hissettigi
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belirlenmistir. Makineye bagimlilik, 6zerkligin siirlanmasi, fiziksel durum, is ve aile
diizenindeki bozulmalar, yasam kalitesinin etkilenmesi, gelecegin belirsizligi, cinsel
islevlerin bozulacagi korkusu duygu durumlarini degistirmektedir (Duran ve Giingor,
2015). Polat (2007)’in calismasinda hemodiyaliz hastalarimin bedenlerinde olusan
degisim ile en c¢ok iiziintii yasadigi, kendine acidigi ve sinirli hissettigi bildirilmistir.
Yapilan diger calismalarda da hastalarin tizgiin ve sinirli hissettigi belirtilmistir (Akgoz

ve Arslan, 2017; Hindistan ve Deniz, 2018; Giilay ve ark., 2020).

5.2. Hemodiyaliz ve Periton Diyalizi Hastalarinda Beden imaji ve Depresyonun
Incelenmesi

Calismamizda, hemodiyaliz hastalarinin beden imaj1 puan ortalamast 119.02 + 34.12 ve
periton diyalizi hastalarmin puan ortalamasi ise 112.18 + 31.53 yiiksek bulunmustur.
Beden imaj1 6lgeginden alinan toplam puanin artmasi beden algisinin olumsuzlastigini,
bedenlerine karst memnuniyetsiz olduklarin1 gostermektedir. Diyaliz hastalarinda
kullanilan ilaglar, bozulan immiinite ve viicuttan atilamayan toksik maddelerden dolay1
beden imaji bozulmaktadir (Akg¢a, 2019). Hastalarin diyaliz tedavi siiresinin uzun
olmasi, diyalize girme sikliklari, baska bir kronik hastaliga sahip olmasi, peritonit
gecirme ataklar1 ve yasanilan komplikasyonlarin beden imajinda degisime neden oldugu
diisiiniilmektedir. Polat (2007) hemodiyalize giren hastalarin beden imaji puan
ortalamasini 115.50+£14.65, Akkayaoglu (2020) obezite cerrahisi dncesi beden imajini
degerlendirdigi c¢alismada beden imaji puan ortalamasmi 88.10+23.98 olarak

bildirmistir.

Hemodiyaliz hastalarinin depresyon puan ortalamasi 18.10 + 12.02 ve periton diyalizi
hastalarinin depresyon puan ortalamasi 18.57 + 11.59 olarak belirlenmis olup, hastalarda
depresyonun orta siddette oldugu goriilmiistiir. Beck Depresyon Olgeginden alinan
toplam puanin artmasi1 depresyon siddetinin arttigimi gostermektedir. Hastalarin
makineye bagimli olmalari, diyaliz tedavisine bagli beden imajinda olumsuz degisimler,
sosyal ¢evrelerinin sinirli olmasi, sosyal ¢evreye vakit ayiramama, aile ve is yerlerindeki
rollerini siirdirmede zorluklar yasama ve ekonomik sorunlarin yasanmasi etkili
olabilmektedir (Duran ve Giingdr, 2015; Emine ve ark., 2016; Yavuz, 2018; Giiner,
2019). San jung ve arkadaslar1 (2012) diyaliz hastalari ile yaptig1 arastirmada
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hemodiyaliz hastalarinin depresyon puan ortalamasimi 20.2 + 10.4 ve periton diyalizi
hastalarinin puan ortalamasini ise 12.0 £ 8.4 olarak belirtmistir. Yilmaz (2014)
calismasinda hemodiyaliz hastalarinin Beck Depresyon skorlarini ortalama 11.5 £ 10.0

ve periton diyalizi hastalarinin depresyon skrolarini ortalama 9.5 + 8.5 olarak bulmustur.

Calismaya katilan hemodiyaliz ve periton diyalizi hastalarinin beden imaj1 ve depresyon
diizeyleri arasinda anlamli orta diizeyde ve pozitif diizeyde gii¢lii bir iliski oldugu
belirlenmistir. Bu iligkinin istatistiksel a¢idan anlamli oldugu saptanmistir. Bu sonuca
gore hastalarin beden imaji diizeyleri artikga depresyon diizeylerinin arttigi ifade
edilebilir. Beden goriinlimiinden rahatsizlik depresyonu etkilemektedir. Calismamiza
gore beden imajindan memnuniyetin artmasina bagl hastalarda depresyon azalmaktadir.
Bu sonug hastalarin ruh sagligin1 dogrudan etkiledigini gostermektedir. Kivrak (2008)
tarafindan yapilan arastirmada diyaliz ve renal transplantasyon hastalarinda beden imaji
algisinin sosyal fizik kaygisi ile iliskili oldugu, beden imaji puaninin artmasi ile sosyal
fizik kaygi puaninin azaldigi, beden imaji ile kisileraras: iliskilerle de iliskili oldugu
bildirilmektedir. Yapilan calismalarda, beden imajinda bozulmanin stres ile iligkili
olabilecegi Ongoriilmektedir. Ayrica beden imaji  bozulmus hastalarin ruhsal
problemlerin ve kaygi diizeylerinin arttigi, buna bagl olarak tedaviye uyumlarmin

bozuldugu bildirilmektedir (Kivrak, 2008; Partridge ve Robertson, 2011; Esen, 2015).

Caligmamizda elde edilen bulgular dogrultusunda hemodiyaliz ve periton diyalizi
hastalarinin tedaviye bagl beden imaji bozuklugu yasadigi, ayn1 zamanda hastalarda
orta siddette depresyon goriildiigii saptanmis ve bu iki faktoriin birbirini etkileyebilecegi
gosterilmistir. Bu nedenle, diyaliz hastalarinin beden imaji ile depresyon diizeylerinin
degerlendirilmesi ve aralarindaki iliskinin g6z oOnilinde bulundurularak uygun
girisimlerin planlanmasinin biitiinciil bir hemsirelik bakiminin saglanabilmesi igin etkili

olabilecegi dngorilmektedir.
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5.3. Hemodiyaliz ve Periton Diyalizi Hastalarimin Tamitici ve Hastahiga Bagh
Ozellikleri ile Beden Imaji ve Depresyon Diizeyleri Arasindaki iliski

Arastirmada Beden Imaji Olgegi ve Beck Depresyon Olgegi degerlendirilmistir.
Calismaya katilan hastalarin beden imaj1 diizeylerine iliskin beden imaj1 ortalamalari
incelendiginde kadin hastalarin, beden kitle indeksi obez olan, bekar, ilkogretim
mezunu, ¢alismayan veya emekli olan ve gelir durumu gider durumundan fazla olan
hastalarda beden imaj1 ortalamalarinin diger gruplara oranla daha fazla oldugu saptanmis
fakat bu durumun istatiksel olarak anlamli diizeyde olmadigi, beden imajini etkilemedigi

saptanmistir.

Calismamizda kadin hastalarin ve beden kitle indeksine gore obez hastalarin beden imaj1
puan ortalamasi diger gruplara gore daha yiiksek bulunmustur. Calismamiza goére beden
kitle indeksi normal kilolu olan hastalarin beden imaj1 algis1 obez hastalara gore daha
giicliidiir denilebilir. Toplumda kadinin beden imajina odaklanilmasi, toplumsal basarida
fiziksel goriinimiin 6n plana ¢ikarilmasit ve medya faktoriine bagli estetik Olgiitlerin
belirlenmesi hastalar iizerinde olumsuz etkiler olusturabilmektedir. Sadeghian ve
arkadaglarinin (2016) yaptig1 calismada kadin hastalarin beden imaji algisinin daha
yiiksek oldugunu bildirmistir. Hamurcu ve arkadaglart (2015) obezitenin benlik
saygisina ve beden algisina etkisini inceledigi ¢alismada BKI >40 olan obez hastalarin
beden algisinda bozulmalar goriildiigli belirtilmistir. Yapilan bir diger arastirmada ise
diyet yapan kadmlarin beden algis1 ile beden kitle indeks iliskisinin incelendigi
calismada, obez kisilerin normal kilolu kisilere goére beden algisinin ve beden

memnuniyetinin daha diisiik oldugu bildirilmistir (Okumusoglu, 2017).

Medeni durumlarina bakildiginda bekar olan hastalarin beden imaji1 puan ortalamalari
evli olan hastalara gore daha yiiksek bulunmustur. Bekar olan hastalarin evli hastalara
gore sosyal desteginin daha az olmasi ve fiziksel goriiniimlerine daha fazla 6nem
vermeleri beden imaji puanmi arttirmis olabilir. Yapilan caligmalarda Kivrak (2008)
yaptig1 ¢aligmada evlilik siiresi 4-6 yil olan kisilerin beden imaj1 puan ortalamalarmin

daha yiiksek oldugu belirtilmistir.

Egitim durumu ilkogretim olan hastalarin beden imaji1 puan ortalamalar1 daha yiliksek

bulunmustur. Egitim seviyesinin artmasi ile beden imajinda olusan degisimin
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farkindaliliginin artmasi, bedenini korumaya ve komplikasyonlar1 dnlemeye yonelik
girisimlerin olmasi, beden imajindaki degisimleri azaltmig olabilir. Armagan (2013)
arastirmasinda beden imaj1 puanlari ile egitim seviyesi arasinda negatif yonde bir iligki
bulmus, egitim seviyesinin azalmasi ile beden imaji puanlarmin arttigi belirtilmistir.
Yapilan diger ¢aligmalar da bu ¢alismalart desteklemektedir (Tan ve karabulutlu, 2004;
Kivrak, 2008; Muz ve ark., 2018).

Calismamizda caligmayan ve gelir durumu gider durumundan fazla olan hastalarin
beden imaji puan ortalamalar1 diger gruplara gore yiiksek bulunmustur. Calisan
hastalarin sosyal etkinliklerinin daha fazla olmasi, insanlarla daha fazla vakit gecirmeleri
nedeniyle beden imajindaki bozulmalarin hastayr olumsuz yonde etkiledigi
diistintilebilir. Gelir durumu kotii olan hastalarin beden imajmna yeterli 06zeni
gosteremedigi buna bagli bag etme mekanizmalarinin zayif oldugu sdylenebilir. Muz ve
arkadaglar1 (2018) hemodiyaliz tedavisi alan hastalarin beden imajinin yasam kalitesine
etkisini inceledigi ¢alismada gelir durumu fazla olan ve ¢alismayan hastalarin beden
imaj1 puan ortalamalarmi yiliksek buldugunu ve aralarinda anlamli bir iliski oldugunu

belirtmektedir.

Calismaya katilan hastalarin 60 yas ve iizeri olan, il merkezinde ve yalniz yasayan
hastalarin beden imaj1 puan ortalamalarinin diger gruplara gore daha yiiksek oldugu ve
aralarindaki iliskinin anlamli oldugu belirlenmistir. Ilerleyen yas ile hastalarin beden
imajindaki olumsuz degisimden daha fazla etkilendigi ve yasin artmasi ile beden
memnuniyetinin azaldig1 sOylenebilir (Okumusoglu, 2017). Sadeghian ve arkadaslari
(2016) hemodiyaliz ve renal transplantasyon yapilan hastalarda beden imajim
karsilastirdig1 calismada yash olan hastalarin beden imaj1 doyum diizeylerini daha diisiik
bulurken, yalniz yasayan hastalarin da beden imaji puan ortalamalarint yiiksek

bulmustur.

Hastalarin tanitict 6zelliklerine iliskin depresyon puan ortalamalari incelendiginde kadin,
60 yas iistli hastalar, BKI’si zayif olanlar, bekar, okur yazar olmayan, ¢aligmayan veya
emekli olan, gelir durumu gider durumundan daha az ve il merkezinde, yalniz yasayan
hastalarn BDO puan ortalamalarmin diger gruplara gére daha fazla oldugu fakat

istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig1 belirlenmistir.
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Calismamizda kadin hastalarin depresyon puan ortalamalar1 daha yiiksek bulunmustur.
Tedavi siirecini takip etmek, siirekli zaman kayiplari, es ve annelik gorevleri, ev isleri ve
meslek gorevini yerine getirme zorunlulugu olan kadinlarin daha fazla strese maruz
kaldiklar1 depresyona da yatkin olduklar1 goriilebilir. Yas1 60 ve iizeri olan hastalarin
depresyon puan ortalamlar1 diger gruplara gore daha yliksek bulunmustur. Yasin
ilerlemesi ile kisinin bagimliliginin artmasi, yetersizlik duygusu depresif belirtilerin
ortaya ¢ikmasina neden olabilmektedir. Park ve arkadaslar1 (2010) ise 60 yas ve iizeri

olan hastalarda depresyon sikligini yiiksek bulmustur.

Calismamizda BKI’si zayif olan hastalarin depresyon puan ortalamasi diger gruplara
gore daha yliksek bulunmustur. Zayif hastalarin enerjilerinin kalmamasi, halsizlik ve
yorgunluk yasamasi nedeniyle is giicii kaybi1 goriilebilmektedir. Kendi bedenlerini
begenmeme ve toplumda kilo almalari yoniinde baski olusumu hastalarda depresif
belirtileri ortaya ¢ikabilir. Arslan ve arkadaslarinin (2016) yaptigi ¢alismada BKI’si
zay1f olan kisilerde depresif belirtiler goriildiigiinii bildirmislerdir.

Hemodiyaliz ve periton diyalizi hastalarinin tedavi ozellikleri ile beden imaj1 ve
depresyon diizeyleri arasindaki iligki incelendiginde hastalarin bobrek hastaligi tam
stiresi, kronik bir hastaliga sahip olma, hemodiyaliz ve periton diyalizine girme siire ve
sikliklari, peritonit gelisimi, sigara alkol kullanimi ile beden imaj1 arasinda anlamli bir
fark bulunamamistir. KBH tani siiresinin artmasi, diyalize girme sikliklarinin diizenli
olmasi, kronik hastalia aligmalar1 ile hastalarin beden imajindaki degisime uyum
gosterdikleri distintilebilir. Tan ve Karabulutlu (2004) periton diyalizi uygulayan
hastalarin benlik saygis1 ile beden imajin1 inceledigi ¢alismada periton diyalizi baslama
stiresi ile beden imaji arasinda anlamli bir fark olmadigini belirtmistir. Muz ve
arkadaglar1 (2018), kronik hastaliga sahip olan hastalarin beden imaj1 diizeyinin yasam

niteligine etki etmedigi ve aralarinda anlamli bir fark olmadig bildirilmistir.

Hastalarin diyaliz siirecine bagli degisim yasama, bedeninde degisim olma, degisimin
kolay fark edilmesi ve fark eden kisiler ile depresyon arasinda istatistiksel olarak anlaml
bir fark bulunmustur. Hemodiyaliz ve periton diyalizi hastalarinda diyaliz siirecine bagl
degisikliklere bagli depresyon puan ortalamasi yiiksek bulunmustur. Hastalarin

bedenlerindeki olumsuz degisimi esler, cocuklar ve arkadaslar fark etmektedir. Tiirk
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toplumunun geleneksel aile yapisindan dolayr hastaliga bagli yakinlasmanin artmasi ile
bedendeki degisimleri once esler ve ¢ocuklarin fark ettigi diistiniilmektedir. Degisimi
fark edilen hastalarin depresyona yatkin olduklar1 goriilmektedir. Yapilan bir ¢calismada
aile, arkadas ve hayatinda 6zel bir insanin olmasi ile sosyal destek arasinda pozitif yonde

bir iliski belirlenmistir (Polat, 2007).

Calismaya katilan hemodiyaliz ve periton diyalizi hastalarinin tedavi 6zelliklerine iliskin
hastalarin bobrek yetmezligi tani siiresi, periton diyalizine girme siire ve siklig1, peritonit
gelisimi, sigara alkol kullanimi ile depresyon arasinda anlamli bir fark bulunamamaistir.
Hemodiyalize girme siiresi ile 37 aydan fazla olanlarda depresyon puani diger gruplara
gore yiiksek olup, aralarindaki fark anlamli bulunmustur. Hemodiyalize girme siiresi
uzadik¢a depresyona yatkinlik artmaktadir diyebiliriz. Calismamizda osteoporoz
hastalig1 yasayan hastalarin depresyon puan ortalamalar istatiksel olarak anlamli
bulunmustur. Kurt ve arkadaslar1 (2013) calismasinda kronik hastaliga sahip olanlarin
benlik saygisinin azaldigini belirtmistir. Benlik saygisinda azalma, kronik hastaliga
uyum gosterememe hastalarin ruhsal problemlerin ortaya ¢ikmasina neden olmaktadir
(Partridge ve Robertson, 2011). Yavuz (2018) ikincil bir kronik hastaliga sahip
bireylerde depresyon riskinin arttigi ve aile rollerini siirdiirmede zorlandiklari

bildirilmistir.

Hastalarin diyaliz siirecine bagli degisim yasama, bedeninde degisim olma, degisimin
kolay fark edilmesi ve fark eden kisiler, degisime bagli olusan duygu degisimleri ile
depresyon arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur. Hemodiyaliz ve
periton diyalizi hastalarinda diyaliz siirecine bagli degisikliklere bagli depresyon puan
ortalamasi yiiksek bulunmustur. Hastalarin bedenlerindeki olumsuz degisimi esler,
cocuklar ve arkadaslar fark etmektedir. Tiirk toplumunun geleneksel aile yapisindan
dolayr hastalifa bagli yakinlagsmanin artmasi ile bedendeki degisimleri 6nce esler ve
cocuklarin fark ettigi disiiniilmektedir. Degisimi fark edilen hastalarin depresyona
yatkin olduklar1 goriilmektedir. Yapilan bir ¢alismada aile, arkadas ve hayatinda 6zel bir
insanin olmasi ile sosyal destek arasinda pozitif yonde bir iliski belirlenmistir (Polat,
2007).
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Hemodiyaliz ve periton diyalizi hastalarinin yasadiklar1 sikayetler ile beden imaj1 ve
depresyon diizeyleri arasindaki iligski incelendiginde hastalarin kotii beden imaji
diizeylerinin oldugu, 6zellikle ciltte kuruluk, tirnaklarda incelme ve kirilma problemleri
yasadigim1 ifade eden hastalarin istatistiksel olarak anlamli derecede beden imaji
diizeylerini etkiledigi saptanmustir. Periton diyalizi hastalariin katater kullanmasi
abdominal bdlgede, hemodiyaliz tedavisi alan bazi hastalarin katater kullanmasi g6giis

yada boyunda beden imaj1 bozukluguna neden olmaktadir.

Calismamizda hemodiyaliz ve periton diyalizi hastalarinda goriilen saglarda incelme ve
kabalagma ile beden imaj1 arasinda anlamli bir iliski bulunamamistir. Hemodiyaliz
hastalarinda fistiil ve periton diyalizi hastalarinda katater kullanimina bagli beden imaji
puanlart arasinda katater kullanilan hastalarin beden imaji algilarinin daha yiiksek
oldugu saptanmistir. Katater kullanimi hastalar1 daha da kisitlamaktadir. Katater bulunan
yere darbe alma korkusu, banyo veya ylizme durumlarinda enfeksiyon endisesi, katater
kullanimin fistiile gore daha kisa siireli olmasi ve disaridan goriiniimiine bagl kisilerin
hasta olarak damgalanmasi hastalarin beden imaj1 doyum diizeylerinin diisiik oldugunu
aciklayabilmektedir. Polat (2007) hemodiyaliz hastalarinda fistiil kullanimi ile beden
imaj1 arasinda fark olmadigimi belirtmistir. Ciltte kuruluk yasayan periton diyalizi
hastalarinin beden imaj1 puan yiiksek, tirnaklarda incelma ve kirilma yasayanlarin ise
beden imaji doyum diizeylerini daha diisiik oldugu saptanmustir. Periton diyalizi
hastalariin giinde en az 4 degisim yapmasi kilo dengesizliklerine, viicuttan fazla sivinin
bosaltim1 hidrasyon kaybina ve hipoalbliminemiye neden olabilmekte bu yiizden ciltte

kuruluk, tirnaklarda incelme ve kolay kirllma yasamalarini agiklayabilmektedir.

Caligmamizda hemodiyaliz ve periton diyalizi hastalarinda viicutta solukluk, kilo verme,
kilo alma, deride gri-sar1 renk goriintimii, saglarda incelme ve kabalasma, viicut disinda
kateter bulunmasi, kasinti, 6dem, deride tilserasyonlar, abdominal herni ve yorgunluk ile
beden imaj1 puan ortalamalari arasinda istatiksel agidan anlamli bir fark bulunamamustir.
Tiirker ve Mercanligil (2017) hemodiyaliz ve periton diyalizi hastalarimin beslenme
durumlarimi arastirdigi ¢calismada hemodiyaliz hastalarinin bir ay arayla kilo dlgtimleri
yapilmis ve dort ay sonunda kilo verdigi, periton diyalizi hastalarinin kilo aldigi

aralarindaki farklarin ise anlamli oldugu bildirilmistir. Arif ve arkadaslar1 (2014) kilolu
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olan kisilerin beden imaj1 algilarinin farklilik gdsterdigi zayif olan kisilerin beden imaj1
doyumlarinin daha diisiik oldugu tespit etmistir. Hinkley ve arkadaslarinin (2020)
calismasinda, sedef, dermatit ve akne tanisi alan hastalarin saglari, derileri ve tirnaklari

ile beden imaj1 arasindaki iliskinin olumsuz oldugunu bildirmistir.

Hastalarin beden imajindaki degisimler ile depresyon puan ortalamalar1 incelendiginde
kolunda fistiil bulunan hemodiyaliz hastalarinin depresyon puan ortalamasinin diigiik
oldugu belirlenmistir. Fistiiliin baskalar1 tarafindan fark edilmesine bagli hastalarda
fistiilii kapatma isteklerinin oldugu, yazin bile uzun kollu kiyafetler tercih ettikleri
belirtilmektedir (Polat, 2007). Hemodiyaliz ve periton diyalizi hastalarinda kilo verme,
kilo alma, deride gri-sar1 renk goriiniimii, ciltte kuruluk ve 6dem yasayanlarin depresyon
puanin yliksek oldugu belirlenmistir. Hemodiyaliz hastalarinda viicut disinda katateri
olanlarin ve deride iilserasyon yasayanlarin, periton diyalizi hastalarin da ise viicutta
solukluk, saglarda incelme ve kabalasma, kasinti, abdominal herni ve yorgunluk
yasayanlarin depresyon puan ortalamasi yiiksek bulunmus fakat aralarinda anlamli bir
iliski olmadig1 tespit edilmistir. Bu durum beden imajinda bozulmalarin ruhsal anlamda
hastalar1 etkilediklerini gdsterebilmektedir. Hinkly ve arkadaslarimin (2020) yaptig
calismada saglarda, derilerde ve tirnaklarda olusan beden imaj1 degisimlerinin hastalar
olumsuz yonde etkiledigi ve ruhsal bozukluklara yol actigi belirtilmistir. Arif ve
arkadaslar1 (2014) calismasinda hastalarin kilo almalarina bagli ruhsal durumlarin da
bozulmalarin goriildiigli bu nedenle bireyleri daha fazla yeme istegine gotlirdiigi
bildirilmistir. Diyaliz hastalarinda beden imajinda degisime bagli kendilerini baskalari
gibi hissetme, bedeninden memnun olmama, utang ve tiksinme duygusu hastalarin 6z
deger duygusuna zarar verebilmekte, kendisine olan saygisini azaltmakta ve hastalari

depresif duruma gotiirebilmektedir (Partridge ve Robertson, 2011; Leonard, 2013).

Hemodiyaliz ve periton diyalizi hastalarinin yasadiklar1 sorunlar ile beden imaji1 puan
ortalamalar1 incelendiginde, aile rollerinde bozulma, sosyal g¢evrenin smirli olmasi,
baska bir bireye bagimli olma, ekonomik sorunlar, ruhsal sorunlar ve duygu degisimi
olarak umursamazlik ve sinirlilik hissedenler ile beden imaj1 arasinda anlamli bir fark
bulunamamistir. Hemodiyaliz hastalarinda komplikasyon gelismesi ve kendine

acimalari, periton diyalizi hastalarinda ise kisithilik yagama, tizlintii, 6fke ve kizginlik,
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korku hislerinin beden imaj1 puan ortalamalar1 yliksek olup, aralarindaki fark istatiksel
olarak anlamli bulunmustur. Diyaliz tedavisine bagli olusan komplikasyonlar, diyet ve
sivi  kisitlamalari, tedavinin  getirdigi  zorluklara bagli duygu degisimleri
goriilebilmektedir. Diyet ve sivi kisitlamasi yapan hemodiyaliz hastalarinin beden imaj1
puanlarinin yiiksek oldugu ve aralarindaki farkin anlamli oldugu bildirilmistir (Muz ve
ark. 2018). Polat (2007)’nin ¢alismasinda hemodiyalize giren hastalarin duygu
degisimine gore iiziintii duyma ve kendine acimaya bagli beden imaj1 puan ortalamalar1
diisiik bulunmus ve aralarinda anlamli bir iligki tespit edilmistir. Leonard (2013) diyaliz
hastalarinda yaptig1 ¢alismada dig goriiniislerinden utandiklar1 ve tiksindikleri buna bagl
olarak duygu degisimi ile beden imaj1 arasinda anlamli bir fark oldugu belirtilmistir.

Hemodiyaliz ve periton diyalizi hastalarinin yasadiklar1 sorunlar ile depresyon puan
ortalamalar1 incelendiginde aile rollerinde bozulma, sosyal ¢evrenin sinirli olmasi,
komplikasyon gelismesi, ruhsal sorunlar, sinirlenme ve korku hissi ile depresyon
arasinda anlamli bir fark bulunamamistir. Hemodiyaliz hastalarinin umursamaz
davranmalari, periton diyalizi hastalarinin baska bir bireye bagimli yasamalari, kisith bir
yagama sahip olmalari, ekonomik sorunlar, 6tke ve kizginlik hissetmeleri ile depresyon
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur. Hemodiyaliz ve periton
diyalizi hastalarmin duygu degisimleri arasinda iiziintii ve kendine acima ile depresyon
arasinda anlaml bir iliski saptanmistir. Diyaliz tedavisinin bakim gerektirdigi buna bagl
aile bireylerinde bakim yiikii olustugu ve aile i¢i siireglerinin bozuldugu belirtilmektedir
(Yavuz, 2018). Sosyal iligkilerin ve aktivitelerin artmasi1 hastalar1 gelecege yonelik
umutlandirmakta, kaygi ve depresyonu azaltmaktadir (Yucens ve ark., 2018). Diyalize
bagl vaskiiler girisimlerde ac1 ¢ekme ve korku duyma, siirekli tedaviye bagl kalma ve
beden imaj1 bozuklugunun cevresi tarafindan fark edilmesi {iiziintiiye yol acabilir.
Kisinin hasta olarak damgalanmasi1 o6tke ve kizginliga, tedavi ve ilag¢ uyumunu
reddetmeye bagli umursamazlik yasadigi diisiiniilmektedir. Bu duygu degisimleri ile
hastanin bas etmede zorlandig1 ve depresyona neden oldugu sdylenebilir. Diyet, aktivite,
seyahat ve sosyal yasamda kisithliklar yasama, diyalize bagl komplikasyon gelismesi,
13, sosyal ve 0zel hayatin ekonomik yonden olumsuz etkilenmesi hastalar1 depresyona

stiriikleyebilmektedir (Karaca ve ark., 2012).
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5.4. Hemodiyaliz ve Periton Diyalizi Hastalarinda Beden Imaji ile Depresyon
Diizeyleri Arasindaki iliski

Hemodiyaliz tedavisi alan hastalarda beden imaj1 iliskisine etki eden degiskenlerin yas,
birlikte yasadig1 bireyler ve Beck Depresyon Olgegi oldugu belirlenmistir. Beden imaji
olgegi ile yas ve Beck Depresyon Olcegi degiskenleri arasinda pozitif yonde bir etki
bulundugu saptanmistir. Periton diyalizi hastalarinda beden imaj1 iliskisine etki eden
degiskenlerin cinsiyet, yas, calisma durumu, diyalizin beden imajina etkisi hakkinda
bilgi diizeyi ve Beck Depresyon Olgegi oldugu saptanmistir. Beden imaj1 6lcegi ile
cinsiyet ve ¢alisma durumu degiskenleri arasinda negatif yonde bir etki bulundugu
saptanmistir. Hastalar da ileri yas ile bedende bir takim fizyolojik degisimler meydana
gelmekte ve diyaliz tedavisi alan hastalarda yapisal ve fonksiyonel degisimler olusmakta
dir (Karadeniz ve ark., 2009). Hastalarin goriiniimiiniin daha solgun olmasi, deride renk
degisimi, saglarda azalma, tirnak degisimleri, kas giicliniin azalmasi, deride kuruluk ve
kirigiklik beden imajin1 bozmaktadir. Beden kitle indeksinin artmasi ile beden imajinin
bozuldugu belirlenmistir. Hastalarin diyet ve sivi kisitlamalarina uymamasi, diyaliz
tedavisinde az sivi cekilmesi, beslenme diizensizlikleri ve sedanter yasama baglh kilo
alimi artmakta bu nedenle beden imaj1 bozulmaktadir (Giinaydin, 2015; Cavus, 2016).
Depresyonun artmasi, hastalarda tedavi uyumunun azalmasina, diyaliz seanslarina
gitmeme, yeme bozukluklarina, uyku diizensizliklerine, sosyal izolasyona ve kendine
zarar verme diislincesine yol agmaktadir (Aksoy ve Ogur, 2015; Yavuz, 2018). Hamurcu
ve arkadaslar1 (2015) obezitenin benlik saygist ve beden algisini inceledigi ¢alismada
hastalarin yas durumlarin1 pozitif yonde etkiledigi, beden kitle indeksi kilolu, obez ve
morbid obez olan bireylere olumlu etki ettigi bildirilmistir. Obez olan bireylerin benlik

saygis1 diismekte ve beden imajindan memnun olmamaktadirlar (Armagan, 2013).

Hemodiyaliz tedavisi alan hastalarda depresyon iliskisine etki eden degiskenlerin
hastalarin yasadigi yer, birlikte yasadigi bireyler, diyalizin beden imajina etkisi hakkinda
bilgi diizeyi ve Beden Imaji Olgegi oldugu belirlenmistir. Hemodiyaliz hastalarinin
yasadig1 yer ile depresyon arasinda negatif yonlii bir etki bulunmustur. Periton diyalizi
tedavisi alan hastalarda depresyon iliskisine etki eden degiskenlerin cinsiyet, medeni
durum, egitim diizeyi, diyalizin beden imajma etkisi hakkinda bilgi diizeyi ve Beden

Imaj1 Olgegi oldugu belirlenmistir. Periton diyalizi hastalarinmn cinsiyet, medeni durum
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ve Beden Imaji Olcegi ile depresyon arasinda pozitif yonlii bir etki bulunmustur. Diyaliz
tedavisi bakim gerektiren bir tedavi yoOntemidir. Hastalarin medeni durumlarina
bakildiginda evli olanlarin, enfeksiyona daha az yakalandiklari, hijyene daha dikkat
ettikleri, diyete uygun beslendikleri, diyaliz giris yerlerini daha iyi koruduklari, beden
giiclinlin daha az kullanildigi, ev ve is yerlerinde rollerin daha da azaltildig1 bu faktorlere
bagl stresin, anksiyetenin azaldigi belirtilmektedir (Partridge ve Robertson, 2011;
Oyekgin ve ark., 2012). Bakima ihtiyac1 olan yalniz yasayan diyaliz hastalar1 depresyona
daha yatkin oldugu soylenebilir. Egitim diizeyinin artmasi ile hastalar tedaviyi daha iyi
takip ederek, diyaliz seanslarina Onem verebilmekte ve hastalarin diyete uyum
saglamalar1 daha da kolaylasmaktadir. Tadavinin getirdigi zorluklar ve gelisebilecek
komplikasyonlarin bilinmesi hastalarda stresi ortaya ¢ikarabilir. Yasanilan yerin diyaliz
merkezine yakin olmasi ve ulasimin kullanilmamasina bagli maliyetin azaltilmasi
hastalarda depresif sorunlarin ortaya ¢ikmasini engelleyebilir. Cetinkaya ve arkadaslari
(2008) yaptig1 ¢alismada, hemodiyaliz hastalarinda anksiyete ve depresyon diizeylerine
etki eden degiskenlerin 6grenim diizeyi ve sosyoekonomik durum oldugu, depresyon ile
aralarinda anlaml bir iliski bulundugu bildirilmistir. Baym (2019) diyaliz hastalar ile
iliskileri inceledigi c¢alismada tedavi uygulanan kurumun tiiriiniin degisken {izerine
negatif etki ettigi ve egitim diizeyine pozitif etki ettigi aralarinda anlamli bir fark oldugu,

medeni duruma ise etki etmedigi belirtilmistir.
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6. SONUC ve ONERILER

Bu boliimde hemodiyaliz ve periton diyalizi hastalarinda beden imaji ile depresyon
diizeylerinin belirlendigi, arastirmanin sonug¢ ve Onerileri yer almaktadir. Bu ¢alisma,
diyaliz hastalarin da beden imaji bozulmasma yonelik olusabilecek depresyonun
farkindaliliginin artirilmasina katkida bulundugu diisiintilmektedir. Calismada asagidaki

sonuglar elde edilmistir.

e Hemodiyaliz ve periton diyalizi hastalarinda beden imaji ve depresyon diizeyleri
arasinda anlaml bir iligki saptanmistir. Hastalarin beden imaj1 diizeylerinin artmast
ile depresyon diizeylerinin de arttig1,

e Diyaliz hastalarindan 60 yas iistiinde olan, il merkezinde ve yalniz yasayanlarin
beden imaj1 puan ortalamasi yliksek olup, aralarindaki farkin anlamli oldugu,

e Bedeninde degisim olanlarin ve degisimin cocuklar, esler ve arkadaglar tarafindan
kolay farkedilen hastalarin beden imaji puan ortalamasi yliksek, diyaliz siirecine
bagli degisiklikler yasayanlarin ise beden imaj1 puan ortalamasi diisiik oldugu,

e Hastalarin beden imajinda deneyimledikleri sikayetlerin beden imaji diizeyini
etkiledigi, hemodiyaliz hastalarinda deride gri-sar1 renk goriiniimii, 6dem ve kolda
fistiil bulunanlarin beden imaj1 puam yiiksek, periton diyalizi hastalarinda ise ciltte
kuruluk yasayanlarin beden imaji puani yiiksek ve tirnaklarda incelme ve kirilma
yasayanlarin beden imaj1 puan ortalamasinin diisiik oldugu,

e Hemodiyaliz ve periton diyalizi hastalarinin diyalize bagh yasadiklar1 sorunlarin
beden imaj1 diizeyini etkiledigi, hemodiyaliz hastalarinda komplikasyon gelisen ve
duygu degisimi olarak kendine aciyan hastalarin, periton diyalizi hastalarinda ise
kisitlilik yasayanlarin ve duygu degisimi olarak {iziintii, korku, 6tke ve kizginlik
yasayanlarin beden imaji puan ortalamasi yiiksek olup, aralarindaki farkin ise
anlamli oldugu,

e Hemodiyaliz hastalarinin yasinin, birlikte yasadigi bireylerin ve depresyon varliginin
beden imajin1 etkiledigi, periton diyalizi hastalarmin ise cinsiyeti, yasi, ¢alisma
durumu, diyalizin beden imajina etkisi hakkinda bilgi diizeyi ve depresyonun beden

imaj1 diizeyini etkiledigi,
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Hemodiyalize 37 aydan daha fazla giren hastalarin, kronik hastaliklardan osteoporoz
yasayan, bedeninde degisim olan, bedenindeki degisikliklerin baskalar1 tarafindan
kolay farkedilenlerin depresyon puan ortalamalari yiiksek, diyaliz siirecine bagli
degisiklikler yasayanlarin depresyon puan ortalamalari ise diisiik olup, aralarindaki
farkin anlamli oldugu,

Diyalize yonelik bedeninde degisim olanlarin, degisimi cocuklari, esleri ve
arkadaslar1 tarafindan kolay fark edilen hastalarin depresyon puan ortalamalari
yiiksek bulunmus,

Hemodiyaliz hastalarinda diyaliz tedavisini fistiil ile alan hastalarin depresyon puan
ortalamasi daha diisiik, periton diyalizi tedavisi alan hastalarda ise ciltte kuruluk ve
yorgunluk yasayan hastalarin ise depresyon puan ortalamasi daha yiliksek olup,
aralarindaki farkin anlamli oldugu,

Hemodiyaliz ve periton diyalizi hastalarmin diyalize bagh yasadiklar1 sorunlarin
depresyon diizeyini etkiledigi, hemodiyaliz hastalarinda komplikasyon gelisen ve
duygu degisimi olarak iiziintii, kendine acima ve umursamazlik yasayanlarin
depresyon puan ortalamasi yiiksek, periton diyalizi hastalarinda ise kisitlilik yasayan,
bagska bir bireye bagimli olan, ekonomik sorunlar1 bulunan ve duygu degisimi olarak
liziintli, kendine acima, 6fke ve kizginlik hisseden hastalarin depresyon diizeyi
yiiksek bulunmus olup aralarindaki farkin ise anlamli oldugu,

Hemodiyaliz hastalarmin birlikte yasadigi bireylerin, diyalizin beden imajina etkisi
hakkinda bilgi diizeyinin ve beden imaj1 diizeyinin depresyonu etkiledigi, periton
diyalizi hastalarinda ise cinsiyet, medeni durum ve beden imaj1 diizeyinin

depresyonu etkiledigi ve aralarinda pozitif yonlii bir iliski oldugu,

Cahsmaya iliskin Oneriler

Kronik bobrek hastaligi tanisi alan hastalarin diyaliz tedavisi baglamadan 6nce beden
imajinda bozulmalarin olacagi hakkinda sézel ve gorsel egitimler yapilmalidir.
Tedaviye uyum problemi olmamas: i¢in hastanin diyaliz tedavisine ruhsal olarak
hazir olmas1 konusunda destek saglanmali,

Hemsirelik tanisi olarak beden imajinda bozulma tanisi alan hastalara uygun

hemsirelik girisimleri planlanmali ve degerlendirmeler sik araliklarla tekrar edilmeli,
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Hemodiyaliz ve periton diyalizi hemsiresi hastalarin kendisini daha rahat hissedecegi
bir ortamda, etkili bir iletisim kurarak hastalarin kendisini ifade etmesini saglamali
ve soru sormasi i¢in cesaretlendirmeli,

Hemsireler hastalarin beden imaji bozulmalarina yonelik depresyonu 6nlemek icin
dis goriintislerinde deneyimledikleri sikayetlerin belirlenmesi ve bu sikayetlerin
olumsuz etkilerinin azaltilmasi,

Hemodiyaliz ve periton diyalizi hastalarinda beden imajina yonelik depresyon varligi
diizenli olarak degerlendirilmeli ve hemsirelik bakiminin bir pargasi haline gelmeli,
Hemodiyaliz ve periton diyalizi hastalarinin beden imaji  bozuklugunun
degerlendirilmesi ve depresyon varliginin arastirilmasi i¢in Konsiiltasyon Liyezon
Psikiyatri hemsgiresi ile diizenli goriismelerin yapilmasi, bas etme ydntemleri
hakkinda egitimler planlanmasi,

Beden imaj1 bozulmasma bagli 60 yasindan biiyiik, il merkezinde ikamet eden,
yalniz yasayan ve kronik bir hastalii bulunan hastalarmn riskli grupta olmasi
nedeniyle beden imaj1 diizeylerinin sik degerlendirilmesi,

Hemodiyalize 37 aydan fazla giren, ekonomik durumu zayif olan hastalarin,
calismayanlarin ve 6zellikle erkek hastalarin aile i¢i gelir seviyesinin azalmasi ve
buna baglh aile siireclerinde bozulmalarin goriilmesi hastalar1 ruhsal anlamda

etkilemekte bu yiizden depresyon diizeyleri kontrol edilmesi 6nerilmektedir.
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Diizeyinin Belirlenmesi® konulu yilksek lisans tezi ile ¥gili aragtirmasini; Saghk Bilimleri
Universitesi Antalva Egitim ve Arastrma Hastanesi ve Antalya Atatiirk Deviet Hastanesi
Hemodiyaliz ve Periton Diyalizi Uniteicrinde uygulama yapabilmesinin uygun gorilldigiine
iligkin ilgi'de kayith yaz iligikte sunulmugtur.

Bilgilerinizi ve konunun adi gegen Ogrenci ile danigman Ogretim Gyesine bildirilmesi
hususunda geredini rica ederim,

c-imzahdir
Prof.Dr. Narin DERIN
Mider

Ek: ligi yaz: (6 sayfa)

Adres Akdcrar U Sagisk v [> Bebvan 07058 Begs wex Burhan CAXMAZ
¥ W. 5008 Tel Ne :.;?;zyuos

clefon F 24310 et 2

“S—“ ki al‘*il. < k AJ hitp Mgl akutens odu ety

Bu beige 5070 sayh Elektronik kmza 5, 1 geregince gl ik bz e




EK-3
Beden imaji Ol¢egi (BiO) Kullanim izni

*  Adile Biigra Ozdeg <busra ozdes1993@gmail com> 100cakPer 1520 (4gindnce) fy &

Alici: shovardaoglu v

Saymn Hocam, Akdeniz Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi, I Hastaliklan Hemsireligi Yiiksek Lisans Programu dgrencisiyim. Hemodivaliz ve
Periton Diyalizi hastalarinda beden imaj ve depresyon dilzeylerinin belirlenmesi ile ilgili Prof.Dr. Zeynep OZER damismanliginda tez calismas1
yapmay! planliyorum. Calismamizda Beden imaj1 Oloedi'ni izniniz olursa kullanmayi planliyorum. Olcek kullanimi konusunda izinleriniz icin
qok tesekkiir ederim.

Saygilanmla

selim hovardaoglu 120cakCmt 1020 2gindnce) Yy &
Alici: ben v

Merhaba, daha 6nce bana ulagan mail olmadigindan simdi isteginizi gérdim. Olpegi kullanabilirsiniz, saygilanmia,

Prof. Dr. Selim Hovardaoglu
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EK-4
Beck Depresyon Olg¢egi Kullanim izni

Sayin Hocam, Akdeniz Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi, ¢ Hastaliklar Hemsireligi Yiiksek Lisans Progranu dgrencisiyim. Hemodiyaliz ve
Periton Diyalizi hastalarinda beden imaiji ve depresyon diizeylerinin belirlenmesi ile ilgili Prof.Dr. Zeynep OZER danismanliginda tez galismas
yapmay1 planliyorum. Calismanuzda Beck Depresyon Olgegi'ni izniniz olursa kullanmay planliyorum. Olcek kullanmu konusunda izinleriniz
i¢in ¢ok tesekkiir ederim.

Saygilarimla

Handan Deniz Ayalp <hdenizayalp@gmail.com> @ 11 0cak Cum 01:18 (3 giin dnce) f} LN
Alici: ben «

Asagida bulunan izin yazisi ile séz konusu dlcege iliskin materyaller, Prof. Dr. Nesrin Hisli Sahin tarafindan
gonderilmektedir.

Sayin Ozdes,

Beck Depresyon Envanteri’ni arastirma amacli olarak kullanmamzda benim agimdan bir sakinca bulunmamaktadr.
Ancak sizden onemli ricam, Olcegin baska kopyalarnim degil; size génderdigim kopyasini ve 6lcek formunun son
sayfasindaki kaynaklan da kullanmamzdir. Kaynaklan ekte dijital ortamda gonderiyorum. Ayrica, Envanterin
orijinalinin Aaron Beck tarafindan gelistirilmis oldugu bilgisiyle gerekli referanslarimin da ¢alismamzda verilmesi
gerekecektir. Calismanizda basanilar dilerim.
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EK-5
Bilgilendirilmis Onam Formu

Degerli Katilmel,

Akdeniz Universitesi I¢ Hastaliklar1 Hemsireligi Yiiksek Lisans Programi
ogrencisiyim. Akdeniz Universitesi Hastanesi, Saglik Bilimleri Universitesi Antalya
Egitim ve Arastirma Hastanesi ve Antalya Atatiirk Devlet Hastanesi Hemodiyaliz ve
Periton Diyalizi Unitelerinde tedavi gérmekte olan hastalarda beden imaji ve depresyon
diizeylerini belirlemek amaciyla tez calismast yapmak istiyorum. Bu amag
dogrultusunda sizlerin cevaplamasi igin kisisel bilgiler ve diyaliz tedavisi ile ilgili soru
formu hazirlanmigtir. Sorulari eksiksiz yanitlamaniz, diyaliz hastalarinda beden imaj1 ve
depresyon diizeylerini belirleyerek hastalara katki saglanmasi agisindan Onemlidir.
Anket sorularin yanitlanmasi yaklasik 15-20 dakikanizi alacaktir. Aragtirmaya katilim

goniilliiliik esasina dayalidir.

Sizden alman tiim bilgiler bir tez ¢aligmasinda veri olarak kullanilacak ve gizli
tutulacaktir. Bu amaglarin disinda bu veriler, kullanilmayacak ve bagkalarina
verilmeyecektir.  Arastirmaya karar verdiginizde konu ile 1ilgili  sorular
yanitlayabilirsiniz. Sorulara vereceginiz yanitlar arastirma sonuglarimi dogrudan

etkiyecegi i¢in objektif olmanizi ve sorularin tiimiinii cevaplamanizi rica ederim.

Liitfen her soruyu dikkatle okuyup, i¢tenlikle cevaplayiniz. Sizin i¢in en uygun olan

secenegi isaretleyiniz. Duyarliligimiz ve ayirdiginiz zaman i¢in tesekkiir ederim.

Katilimcinin: Arastirmaci: Adile Biisra OZDES
Adi- Soyadi: Imzasi:

Imzas::

Tarih:
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EK-6
Hasta Bilgi Formu

Anket No:
1) Cinsiyet
a) Kadin
b )Erkek

6) Medeni durum:

a) Evli

b) Bekar

7) Egitim diizeyi:

a) Okuryazar degil

b) ilkdgretim

c) Lise

d) Universite

8) Is durumu:

a) Calistyor

b) Calismiyor Neden:.....oovivvieeieeieeeeree e

9) Gelir durumu:

a) Gelir giderden az

b) Gelir gidere esit

c) Gelir giderden fazla

10) Nerede yasiyorsunuz?

a) Il merkezi

b) Tlge

¢) Koy

11) Kiminle birlikte oturuyorsunuz?

a) Yalniz yagiyorum

b) Esim ile birlikte

€) Digerleri (agiKlayINIZ. .. ...ocooiviiiiiiiiieieeee )

12) Diyaliz tedavisine yonelik dis goriiniimiiniizde olusabilecek degisiklikler ile ilgili bir
bilgi verildi mi?

a) Evet

b) Hayir

13) Kendi algimiza gore dis goriiniisiiniizii nasil degerlendiriyorsunuz? (Birden fazla sik
isaretleyebilirsiniz).

a) Solukluk

b) Kilo verme

¢) Kiloalma

d) Odem

e) Deride gri-sar1 renk

f) Saglarda incelme/kabalagsma

g) Fistiil/sant

h) Viicut disinda kataterin bulunmasi

1) Diger (aGIKIayINIZ. .. .ooovieiiiiiiie e )
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EK-6

Hemodiyaliz Tedavisine Ait Bilgi Formu

1.Bobrek yetmezligi tan1 siresi?. .........ccocveveennnne ay/yil

2. Bobrek yetmezligi disinda baska bir hastaliginiz var m1?
2) EVEt (AGIKIAYINIZ ..oovveiiiiiieiiee e )
b) Hayir

3. Diyalize girme siresi?.........ccccoevererieiennnnnns ay/yil

4. Haftada kag kere diyalize giriyorsunuz?...........

5.Hayatinizda hemodiyalize bagl degisiklikler oldu mu?
a) EVel (AGIKIAYINIZ ...ovoiiiiiiiiiciiccicc e )
b) Hayir

6. Sigara i¢iyor musunuz?
a) Iciyor

b) I¢miyor

c) Birakmis

7. Alkol aliyor musunuz?
a) Igiyor

b) I¢miyor

c) Birakmis

8. Hastaliginiz ve hemodiyaliz tedavisi dis goriinlimiiniizde degisiklige neden oldu mu?
a) EVet (aGIKIAYINIZ ....oooiiiiiiiicicee )
b) Hayir

9. Bedeninizdeki degisiklikler baskalar tarafindan fark ediliyor mu?
a) EVel (aGIKIAYINIZ ...oveiiiiiiiiicce )
b) Hayir

10. Bedeninizin dig goriiniimii duygu degisiminizi etkiledi mi?
2) EVEt (AGIKIAYINIZ ..oovviiiiiiiiice e )
b) Hayir
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EK-6

Periton Diyalizi Tedavisine Ait Bilgi Formu

1. Bobrek yetmezligi tani sitiresi?. ........ccoceveennee ay/yil

2. Bobrek yetmezligi disinda bagka bir hastaliginiz var m1?
a) EVEt (aGIKIAYINIZ ...cveieieieeie e )
b) Hayir

3. Periton diyalizi uygulama siiresi?. ................... ay/yil

4. Glinde kag defa degisim yapiyorsunuz?...........ccccecveeuvenenne

5.Periton diyalizi uygulamasi siiresince sizde peritonit gelisti mi?
a) Evet
b) Hayir

6. Hayatinizda periton diyalizine bagl degisiklikler oldu mu?
2) EVel (AGIKIAYINIZ ...oviiviiiiiiiciiccieie e s )
b) Hayir

7. Sigara i¢iyor musunuz?
a) Iciyor

b) Igmiyor

c) Birakmis

8. Alkol aliyor musunuz?
a) Igiyor

b) I¢miyor

c) Birakmis

9. Hastaliginiz ve periton diyalizi tedavisi dis goriinlimiiniizde degisiklige neden oldu mu?
a) LEVet (AGIKIAYINIZ ...ooiiiiiiiiiiicicceee e )
b) 2.Hayir

10. Bedeninizdeki degisiklikler bagkalar1 tarafindan fark ediliyor mu?
a) EVet (aGIKIAYINIZ ...ocvoiiiiiiiiiiccee s )
b) Hay1r

11. Bedeninizin dis goriiniimii duygu degisiminizi etkiledi mi?

2) EVel (AGIKIAYINIZ ...ocvoiviiiiiiiiiccce s )
b) Hayir
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EK-7

Beden imaji Olcegi (BiO)

Asagidaki sorularda bir viicut 6zelliginiz hakkindaki duygularimizi en 1yi anlatan
ifadenin altina (x) isareti koyunuz. Herhangi bir viicut 6zelliginizi genel olarak begenip
begenmediginize gore duygularinizi degerlendiriniz.

Saclarim
Yiiziimiin rengi
Istahim
Ellerim
Viicudumda kil
dagilimi
Burnum
Fiziksel
gorinimim
Idrar disks
diizenim

Kas kuvvetim
Belim

Enerji diizeyim
Sirtim
Kulaklarim
Basim

Cenem

Viicut yapim
Profilim

Boyum

Duygularimin
keskinligi
Agriya
dayanikliligim
Omuzlarimin
genisligi
Kollarim
Gogilislerim
Gozlerimin sekli
Sindirim sistemi

Cok
Begeniyorum

Oldukca
Begeniyorum

Kararsizim

Pek

Begenmiyorum

Hig
Begenmiyorum
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Cok

Begeniyorum

Oldukga

Begeniyorum

Kalgalarim

Hastaliga
direncim

Bacaklarim

Dislerimin sekli

Cinsel gilictim

Ayaklarim

Uyku diizenim

Sesim

Sagligim
Cinsel

faaliyetlerim
Dizlerim

Viicudumun

durus sekli

Yiiziimiin sekli

Kilom

Cinsel

organlarim

Kararsizim

EK-7
Beden imaji Ol¢egi (BIO) Devamm

Pek

Begenmiyorum  Begenmiyorum

Hig
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EK-8
Beck Depresyon Olcegi (BDO)

Asagida, kisilerin ruh durumlarini ifade ederken kullandiklari bazi ciimleler verilmistir. Her
madde bir ¢esit ruh durumunu anlatmaktadir. Her maddede o ruh durumunun derecesini
belirleyen 4 secenek vardir. Liitfen bu secenekleri dikkatle okuyunuz. Son bir hafta i¢indeki (su
an dahil) kendi ruh durumunuzu g6z dniinde bulundurarak, size en uygun olan ifadeyi bulunuz.
Daha sonra, o maddenin yanindaki harfin iizerine (X) isareti koyunuz.

1. (a) Uzgiin ve sikintili degilim.
(b) Kendimi iiziintiili ve sikintili hissediyorum.
(©) Hep tiziintiilii ve sikintiliyim. Bundan kurtulamryorum.
(d) O kadar tiziintiilii ve sikintiltyim ki, artik dayanamiyorum.
2. @) Gelecek hakkinda umutsuz ve karamsar degilim.
(b) Gelecek i¢in karamsarim.

(c) Gelecekten bekledigim higbir sey yok.

(d) Gelecek hakkinda umutsuzum ve sanki higbir sey diizelmeyecekmis gibi geliyor.
3. @) Kendimi basarisiz biri olarak gérmiiyorum.

(b) Baskalarindan daha basarisiz oldugumu hissediyorum.

(c) Gecmise baktigimda basarisizliklarla dolu oldugunu gériiyorum.

(d) Kendimi tiimiiyle basarisiz bir insan olarak gériiyorum.
4. @) Her seyden eskisi kadar zevk aliyorum.

(b) Birgok seyden eskiden oldugu gibi zevk alamiyorum.
(c) Artik higbir sey bana tam anlamiyla zevk vermiyor.

(d) Her seyden sikiliyorum.

5. @) Kendimi herhangi bir bi¢imde sug¢lu hissetmiyorum.
(b) Kendimi zaman zaman suglu hissediyorum.
(c) Cogu zaman kendimi suglu hissediyorum.
(d) Kendimi her zaman suglu hissediyorum.

6. @) Kendimden memnunum.
(b) Kendimden pek memnun degilim.
O] Kendime kizginim.
(d) Kendimden nefret ediyorum.

7. @ Bagkalarindan daha kétii oldugumu sanmryorum.
(b) Hatalarim ve zayif taraflarim oldugunu diisiinmiiyorum.
O] Hatalarimdan dolay1 kendimden utaniyorum.

(d) Her seyi yanlis yapiyormusum gibi geliyor ve kendimde kabahat buluyorum.
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

(@)
(b)
(©)
(d)
(@)
(b)
(©)
(d)
(@)
(b)
(©)
(d)
(@)
(b)
(©)
(d)
(@)
(b)
(©)
(d)
(@)
(b)
(©)
(d)
(@)
(b)
(©)
(d)
(@)
(b)
(©)
(d)

EK-8
Beck Depresyon Ol¢egi (BDO) Devam
Kendimi 61diirmek gibi diisiincelerim yok.
Kimi zaman kendimi 6ldiirmeyi diislindiigiim oluyor ama yapmiyorum.
Kendimi 6ldiirmek isterdim.
Firsatin1 bulsam kendimi 61diiriirim.
Icimden aglamak geldigi pek olmuyor.
Zaman zaman i¢gimden aglamak geliyor.
Cogu zaman agliyorum.
Eskiden aglayabilirdim ama simdi pek istesem de aglayamiyorum.
Her zaman oldugundan daha cam sikkin ve sinirli degilim.
Eskisine oranla daha kolay canim sikiliyor ve kiziyorum.
Her sey canimi sikiyor ve kendimi hep sinirli hissediyorum.
Canimt sikan seyleri bile artik kizamiyorum.
Bagkalart ile goriisme konusma istegimi kaybetmedim.
Eskisi kadar insanlarla birlikte olmak istemiyorum.
Birileri ile goriisiip konugmak hi¢ icimden gelmiyor.
Artik cevremde hi¢ kimseyi istemiyorum.
Karar verirken eskisinden fazla gii¢liik gekmiyorum.
Eskiden oldugu kadar kolay karar veremiyorum.
Eskiye kiyasla karar vermekte ¢ok giigliik ¢cekiyorum.
Artik higbir konuda karar veremiyorum.
Her zamankinden farkli gériindiigiimii sanmiyorum.
Aynada kendime her zamankinden kotii gériiniiyorum.
Aynaya baktigimda kendimi yaslanmis ve ¢irkinlesmis buluyorum.
Kendimi ¢ok ¢irkin buluyorum.
Eskisi kadar iyi is gii¢ yapabiliyorum.
Her zaman yaptigim isler simdi géziimde biiyiiyor.
Ufacik bir isi bile kendimi ¢ok zorlayarak yapabiliyorum.
Artik hicbir is yapamiyorum.
Uykum her zamanki gibi.
Eskisi gibi uyuyamiyorum.
Her zamankinden 1-2 saat 6nce uyaniyorum ve kolay kolay tekrar uykuya dalamiyorum

Sabahlar1 ¢ok erken uyaniyorum ve bir daha uyuyamiyorum.
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16.

17.

18.

19.

20.

21.

(@)
(b)
(©)
(d)
(@)
(b)
(©)
(d)
(@)
(b)
(©)
(d)
(@)
(b)
(©)

(d)
(@)
(b)
(©)
(d)
(@)
(b)
(©)
(d)

EK-8
Beck Depresyon Olgegi (BDO) Devarm
Kendimi her zamankinden yorgun hissetmiyorum.
Eskiye oranla daha ¢abuk yoruluyorum.
Her sey beni yoruyor.
Kendimi higbir sey yapamayacak kadar yorgun ve bitkin hissediyorum.
Istahim her zamanki gibi.
Eskisinden daha istahsizim.
Istahim ¢ok azaldu.
Higbir sey yiyemiyorum.
Son zamanlarda zayiflamadim.
Zayiflamaya calismadigim halde en az 2 kg verdim.
Zayiflamaya calismadigim halde en az 4 kg verdim.
Zayiflamaya calismadigim halde en az 6 kg verdim.
Saghigimi ilgili kaygilarim yok.
Agrilar mide sancilar1 kabizlik gibi sikayetlerim oluyor ve bunlar beni tasalandiriyor.

Sagligimin olmasindan ¢ok kaygilaniyorum ve bir kafami bagka seylere vermekte
zorlantyorum

Saglik durumum kafama o kadar takiliyor ki higbir sey diistinemiyorum.
Cinsellige kars ilgim de hangi bir degisiklik yok.

Eskisine oranla cinsellige ilgim az.

Cinsel istegim ¢ok azaldu.

Hig cinsel istek duymuyorum.

Cezalandirilmasi gereken seyler yaptigimi sanmiyorum.
Yaptiklarimdan dolay: cezalandirilabilecegimi diigiiniiyorum.

Cezami ¢ekmeye bekliyorum.

Cezami bulmusum gibi geliyor.
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EK-9

Arastirma Takvimi

is Plam (Aylar) 5-6-7-8-9-10-11-12 | 1-2-3-4-5-6-7

Literatiir Taramasi

Proje Yazimi ve Basvuru Siireci

Tez Onerisinin Sunulmasi

Etik kurul izni

Hastane Kurum lizinleri

On Uygulamanin Yapilmasi

Veri Toplama ve Uygulama Siireci

Verilerin Analizi

Proje Raporunun Yazimi

Tez Savunma Sinavi

10



OZGECMIS

Kisisel Bilgiler

Adi Adile Biigra Uyrugu T.C.
Soyadi OZDES Tel no

Dogum tarihi e-posta

Egitim Bilgileri
Mezun oldugu kurum Mezuniyet yii
Lise Giilkent Anadolu Lisesi 2012
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Yiiksek Lisans | Akdeniz Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi 2021
Is Deneyimi
Gorevi Kurum Siire (yil-yil)
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