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TESEKKUR

Yiiksek Lisans derslerim ve arastirma siiresince bana gostermis oldugu sabir, anlayzs,
katkilar1 ve rehberligi i¢in danigsman hocam Prof. Dr. Feray Gokdogan’a; 6grenim
hayatimin biiyiik bir kisminda beni siirekli destekleyen, ideallerime ulagsmam ig¢in
beni her zaman tesvik eden, iyi ya da kotii giinimde her an yanimda olan degerli
esim Ali Erdem Giindogan’a; hayatim boyunca sevgilerini ve desteklerini
esirgemeyen sevgili aileme ve beni destekleyen biitiin arkadaslarima, arastirma
yaptigim hastanelerde bana kolaylik gosteren biitiin saglik ¢alisanlarina saygilarimi

ve tesekkiirlerimi sunarim.



OZET

Bu arastirma, sirozlu hastalarin beden imaj1 ve benlik saygilarii degerlendirmek
amaciyla yapilmistir. Veriler; anket formu, Beden Imaji Olgegi ve Coopersmith
Benlik Saygis1 Olgegi araciligiyla elde edilmistir. Veriler bilgisayarda bir istatistik
program aracili1 ile analiz edilmistir. Iki grup ortalamas: arasindaki farkin analizi
icin t testi (t) yada Mann-Whitney U testi, ikiden fazla grup ortalamalarini
karsilagtirmada ise Kruskall-Wallis Varyans Analizi testi kullanilmistir. Arastirmaya
katilan hastalarin %51,1'1 45-64 yas grubunda, %601 erkek, %65.6's1 ilkogretim
mezunu, %84.4'1 evli, %72.2'si kentte yasamakta ve tamaminin sosyal giivencesi
vardir. Sirozlu hastalarin ¢ogu (%44.,4) ilk 24 ay iginde tan1 almistir. Hastalarin
tamamina yakinin (%97,8) dis goriintisiinde degisiklikler olmustur. Bu degisiklikler
sirozlu hastalarin  %97.8’ninde  rahatsizlik  yaratmistir. Erkek hastalarin
(X:108.24+14.18), 25-44 yas grubundaki (X:108.59+14.74), ortadgrenim gormiis
hastalarin (X:115.59+13.91), bekar hastalarin (X:115.50+08.96), koyde yasayan
hastalarin (X:111.89+17.60), 0-24 ay arasida tani alan hastalarin (X:107.98+17.77),
dis goriiniisiinde degisiklik olmayan hastalarin (X:133.50+17.68) beden imaji puan
ortalamalar1 yiiksektir. Kadin hastalarin (X:59.22+13.31), 25-44 yas grubu hastalarin
(X:62.72+11.19), yiiksekogrenim goren hastalarin (X:63.43+£11.19), bekar hastalarin
(X:66.00+£16.81), kentte yasayan hastalarin (X:58.18+£12.23), 2-4 yil arasinda tani
alan hastalarin (X:58.97+13.73), dis goriiniisiinde degisiklik olmayan hastalarin
(X:72.00+16.97) benlik saygisi puan ortalamasi yiiksek bulunmustur.

Anahtar Kelimeler; Beden Imaji, Benlik Saygisi, Karaciger Sirozu.
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ABSTRACT

This study aims to evaluate the self-image and self-esteem values in cirrhosis
patients. The data were collected through survey forms, Self Image Scales and
Coopersmith Self-esteem Scales. The data base was analyzed by statistical package
program. Within the analysis process, t-test (t) was administered to independent
samples whereas Mann-Whitney U test and Kruskall-Wallis Variance Analysis were
applied where normal distribution hypothesis could not be achieved. Of the patients
involved in the study fifty-one percent of the sampling were aged between 45 and 64;
sixty percent were male; 65.6% were elementary level graduates; 84.4% were
married and 72.2% lived in the urban areas and all had social insurance. Most of the
patients with cirrhosis (44.4%) were diagnosed in the first 24 months. Almost all of
the patients (97.8%) experienced changes in their physical appearances. These
changes disturbed %97.8 of the patients with cirrhosis. The average self-image
scores were found to be high for the male patients (108,24+14,18), the patients aged
between 25 and 44 (108,59+14,74), the patients with high school degrees
(115,59£13.91), the single patients (115,50+08,96), the patients, who lived in rural
areas (111,89+17,60), the patients, who were diagnosed between 0 and 24 months
(107,98+17,77), and the patients with no changes in the physical appearance
(133,50+£17,68). The average self-esteem scores were found to be high for the
female patients (59,22+13,31), patients aged between 25 and 44 (62,72+11,19),
patients with university degrees (63,43+11,19), single patients (66,00+16,81),
patients, who lived in urban areas (58,18+12,23), the patients, who were diagnosed in
between two and four years (58,97+13,73), and the patients with no changes in the

physical appearance (72,00+£16,97).

Keywords; Self-image, Self-esteem, Liver Cirrhosis.
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1.GIRIS
1.1. Problemin Tanimi

Ulkelerin gelismislik diizeyine ve sosyal simiflarin yapisina bakilmaksizin
kronik hastaliklarin giderek arttig1 yapilan calismalarla gosterilmigtir.  Kronik
hastaliklarin yalnizca gelismis iilkelerin sorunu olmadigi, kronik hastaliklara bagli
Olumlerin %40 min gelismekte olan iilkelerde meydana geldigi bildirilmektedir.
Kronik hastaliklar, sakatliklara dolayisiyla mali kaynaklarin fazlaca tiiketimine ve
ekonomik kayiplara neden olmaktadir (1). Kronik hastaliklardan karaciger sirozu
yasam kalitesini, bireyleri ve ailelerini olumsuz yonde etkilemesi yoniinden nemli

bir halk saglig1 sorunudur.

Karaciger sirozunun baslica nedeni, viral hepatitlerdir (2,3). Diinya Saglik
Orgiitii, diinya niifusunun %3 {inde hepatit C enfeksiyonu bulundugunu ve yaklasik
170 milyon Kkisinin siroz ve karaciger kanserine yakalanma riski oldugunu
bildirmektedir. Kronik hepatit C hastasi olan her bes kisiden birinde yaklasik 20 yil
sonra siroz gelismektedir. Diinyada 350 milyon kiside ve Tiirkiye niifusunun %5-
10’unda (3 ile 6 milyon kisi) hepatit B oldugu tahmin edilmektedir. Kronik hepatit B
hastaligi olan kisilerin %?25’inde karaciger sirozu goriilmektedir. Tim primer
karaciger kanseri vakalarinin %60-80’inden hepatit B virtisu sorumlu olup, kanser
Olumleri i¢inde ilk ti¢ sirada yer almaktadir. On yil boyunca siirekli alkol kullanan
kisilerde siroz gelisme riski olduk¢a yiiksek olup, erkeklerde daha fazla
goriilmektedir. Biliyer siroz %90 oraninda kadinlarda ve 40-60 yas arasinda sik
goriilmektedir. Hastaligin nedenine, evresine ve tedavi olanaklarina bagli olarak
sirozda prognoz farklilik gostermektedir. Karaciger sirozunda, hastaligin kompanse
doneminde bes yillik yasam siiresi %90, dekompanse donemde ise %20 olarak
hesaplanmaktadir. Hepatit B sirozunda ise, kompanse donemde beklenen 5 yillik

yasam siiresi %70-80 olarak bildirilmektedir (3.4,5,6,7).

Karaciger sirozu  insidansi, ylizbin kiside 200-300 olarak tahmin
edilmektedir. Yas ve cinsiyet dagilimi, genis bir heterojenite sergilemektedir. Alkol
kullanim1 ve viral enfeksiyonlarin sikligr ile iligkili olarak cografik farkliliklar da

prevelansta etkin bir yere sahiptir. Karaciger sirozu, her iilkede ve her irkta olduk¢a



sik goriilmektedir. Amerika Birlesik Devletleri’nde 6liim nedenleri arasinda sekizinci
sirada yer almakta ve her yil 25.000 kisinin &limiine neden olmaktadir. Bati
tilkelerinde alkolik siroz, az gelismis ya da gelismekte olan tilkelerde ise viral kdkenli

siroz daha sik goriilmektedir (8).

Karaciger sirozu ilk defa M.O. 300 yillarinda “karinda su toplanmas: ile
birlikte tas sertliginde karaciger” olarak tanimlanmistir. Siroz kelimesi, Laennec
tarafindan 19. ylizyilin baglarinda Latince’de “Koyu Sar:” anlamina gelen “Kirrhos,,
kelimesinden kokenini almistir. Sirozlu hastalarda, semptomlarin baslangici sinsi
olup, uzun siire hi¢bir semptom gostermeyebilir. Cogu olguda ilk semptom olarak;
halsizlik, istahsizlik, bulanti-kusma, giigsiizliik, kilo kaybi, bacaklarda ve karinda su
birikimi, artmis kanama ve clirtikler, sarilik, deride gézlerde sararma ortaya ¢ikabilir.
Sirozlu hasta genelde zayif olup, karindaki asit nedeniyle bu zayiflik bacaklarda daha
belirgin hale gelmektedir. Gozlerde her zaman sar1 bir goriiniim vardir. Ozellikle
yanaklar ve burun alkoliklerdeki gibi kizarmis goriiniir. Tipik olmamakla birlikte yiiz,
boyun, gogiis ve kollarda goriilen ince “spider neviis” sik rastlanan bir belirtidir.
Basta koltuk alti1 killar1 olmak iizere genellikle viicut killar1 dokiilmektedir.
Erkeklerde testis atrofisi ve jinekomasti goriilmektedir. Sirozlu hastalarda “fetor
hepatikus” olarak isimlendirilen ve hos olmayan bir agiz kokusu duyulmaktadir

(8,9,10,11).

Beden imaji, kisinin bedeni ile ilgili bilingli ve biling dis1 duygularini,
distincelerini, algilarin1 igermektedir. Maslow, benlik saygisi, 6zgiliven, 6zdeger,
yeterlilik, gii¢, yetenek duygulari olumlu oldugu siirece, beden imajinin olumlu
algilanabilecegini; olumsuz yasam deneyimleri, ¢evrenin olumsuz geri bildirimleri ve
beden imajinda olumsuzluk, benlik biitlinliigiiniin bozulmasi ve benzeri sorunlara yol
acabilecegini ifade etmektedir (12). Benlik kavrami ise, bireyin kendisi hakkindaki
yargilarindan olusur. Kuzgun (1983) benligi, “bir kimsenin c¢esitli ozelliklerinin
kendisinde bulunus derecesi hakkindaki degerlendirmelerin tiimii, kisacasi kisinin
kendisini algilama bi¢imi” olarak tanimlamaktadir. Yoriikoglu'na (1986) gore benlik
kavramu, “insanin kendi benligini algilayis ve kavrayis bi¢cimi”dir. Rosenberg (1965)
ise benlik saygisi i¢in “hem ¢ok iyi hem yeterince iyi iki ¢cagrisimla ol¢iilebilen bir

tavirdir” demektedir.



Sucu (1998) kolostomili hastalarin %57,8’inde diisiik benlik saygis1 oldugunu
belirtmistir (13). Yilmazer (1992) total mastektomi olan kadinlar ile meme koruyucu
tedavi gecirmis kadinlarin beden imaji1 ve benlik saygilarii karsilastirmis ve total
mastektomi grubuna oranla meme koruyucu tedavi grubunda daha olumlu bir beden
imaj1 oldugunu, iki grubun benlik saygisi agisindan esit diizeyde olduklarini
saptamigtir. Topbast (1996), migrenli hastalarda beden imaji doyum diizeyini
degerlendirmis ve %71,4’liniin beden imajinin iyi, %14,3’liniin beden imajinin ¢ok
iyi, %12,9°’unun beden imajinin orta diizeyde oldugunu bulmustur. Bilgin (1996), bas
ve boyun kanseri nedeni ile ameliyat olan hastalarda ameliyat 6ncesi ve sonrast beden
imaj1 ve benlik saygis1 durumlarini karsilagtirmis, ameliyat oncesi beden imaj1 diizeyi

ve benlik saygisin1 daha diisiik bulmustur (12,13,14,15).

Cetin (1985), “Rosenberg Benlik Saygisi Olgegini” Ulkemizde 205 liseli
Ogrenciye uygulayarak yiiksek, orta ve diisiik benlik saygisinin bir ¢ok degiskenle
iliskisini incelediginde; yiiksek benlik saygisina sahip genglerin, benlik kavramlarinin
en az degiskenlik gosterdigi, depresyon bulgular ile benlik saygisinin yakin iligkili
oldugu ve depresyon belirtisi olmayan genclerin ¢ogunun benlik saygilarinin yiiksek

oldugunu saptamistir (16).

Siroz, hastanin yasam bi¢iminde 6nemli degisiklik yapan, beden biitiinliigiinii
tehdit eden, hastanin gériiniimiinde ¢esitli degisikliklere neden olan bir hastaliktir.
Yapilan ¢aligsmalar, bireyin viicudunda meydana gelen degisikliklerin beden imaj1 ve
benlik saygisinda azalmaya neden olabilecegini gostermektedir. Hastaliga bagl
degisiklikler hastanin kendinden utanma ve sugluluk duymasina; 6z saygida
yetersizlige, sinirli bir yasam felsefesi olusturmaya, ice kapanikliga, pasif
davraniglara, psikosomatik hastaliklara ya da saldirgan davraniglara neden oldugu
bildirilmektedir (17). Uzun stireli tedavisi olan ve yasami gii¢lestiren bir hastaliga
yakalanmis olma, hastaligin ve tedavinin bilinen komplikasyonlari, prognozun
belirsizligi, tedavi sonrast bakimin giicliigli, tedavinin ekonomik yiikii nedeniyle
hastada ve ailede siirekli bir kaygi ve uyumsuzluk goriilebilmektedir. Hastanin kendi
durumunu kabullenip duruma uyum saglamasi, hastanin yasamini stirdiirmesini

kolaylagtirabilmektedir.



Karaciger sirozunda goriilen degisiklikler, organizmanin fizyolojik islevlerini
degistirir, beden biitlinliigiinii bozar, yasam tarzin1 degistirir. Biitliin bu degisikliklerin
beden imajin1 ve benlik saygisini tehdit edebilecegi diisiiniilebilir. Hemsireler klinikte
hastalar1 gozlemleyen, hastalarda meydana gelen beden imaji ve benlik saygisin
tespit edebilecek saglik profesyonelleridir. Egitim, danismanlik rolleri ile bu alanlari
gerceklestirirler. Bu nedenle sirozlu hastalarin beden imaji ve benlik saygilarinin

degerlendirilmesine rehber olabilecek bir ¢alismanin yapilmasi dngoriilmiistiir.
1.2. Arastirmanin Amaci

Bu arastirma sirozlu hastalarin beden imaj1 ve benlik saygisini degerlendirmek

amaciyla tanimlayici ve analitik olarak yapilmustir.



2. GENEL BILGILER

Karaciger sirozu, degisik nedenlerle fibrozis ve nodiil olusumu, karaciger
hiicresi inflamasyonu ve nekrozu, karacigerdeki fibroz septumlar iginde vaskiiler
anastomozlarla karakterize yaygin ilerleyici bir karaciger hastaligidir (8,18).
Karakteristik klinik bulgular1 olan ve histopatolojik olarak tanisi konulan bir
hastaliktir. Karaciger parenkiminde geri doniistimsiiz kronik hasar ve asir1 fibrozis ile
birlikte rejeneratif nodiiller goriiliir. Hepatosit nekrozu, destekleyici retikiiler yapinin
kollapst ile konnektif dokunun artigi, vaskiiler yataklarin yon degistirmesi ve geri
kalan karaciger parankiminde rejenerasyon nodiillerin olusumu ile meydana gelir.
Neden ve duruma goére degismekle birlikte, normal bir karaciger 6 ay ile 25 yil

arasinda sirozlu hale gelebilmektedir (19).
2.1. Sirozun Etyolojisi

Siroz  sosyo-ekonomik ve kilttirel farkliliklara gore degisiklikler
gostermektedir (20). Batili {ilkelerde sirozun en sik nedeni alkol iken,Tiirkiye'nin
hepatit yoniinden endemik bolgede yer almasi ve  batili iilkelere gore alkol
tiketiminin daha az olmasi nedeniyle, siroz etyolojisinde hepatit viruslar1 daha
onemli bir yer tutmaktadir. Hepatit B virusunun Tiirkiye'deki karaciger sirozu
vakalarinin tigte ikisinden fazlasinin etyolojisinde rol oynadig1 ve hepatit C virusunun

da azzmsanmayacak derecede etken oldugu goriilmektedir (21).
2.2. Sirozun Patolojisi

Kronik hepatitlerin histolojik degerlendirme tablolarinin hepsinde siroz yer
alir. Siroz inflamasyon, hiicresel yaralanma ve 6liimii, fibrozis ve rejenerasyon igeren
dinamik bir olaydir (22). Kronik hepatitlerin komplikasyonu olarak gelisen sirozun
patogenezinde ortaya cikan gelismelerde parankim hasari ilk basamaktir. Bunun
yarattigl dejenerasyon sonunda fibrozis, fibrozis sonucu fibrovaskiiler membranlar
gelisir. Fibrovaskiiler membran, parankimi ayiran, bélen nodiillerin olugsmasina yol
acar. Buna bagli olarak kan dolasimi yeniden diizenlenir. Sonugta, kendi seyrinde

devam eden irreversibl bir tablo olarak gelisir (23).



2.3. Sirozun Komplikasyonlar:
2.3.1. Portal Hipertansiyon

Sirozlu hastalarin %60°1indan fazlasinda klinik olarak anlamli bir sekilde
portal hipertansiyon gelisir. Portal hipertansiyon sonucu gastrodzofageal varis

kanamalar1, splenomegali, assit ve ensefalopati gelisir (19,24,25).
2.3.2. Assit

Peritoneal kavitede asir1 miktarda sivi birikimini ifade eder. Siroz assidin en
sik goriilen nedenlerinden birini olusturur. Genellikle alt ekstremitelerde 6demle
birliktedir ve 500 ml’ye ulastiginda klinik olarak tespit edilebilir. Bazen litrelerce sivi
birikerek abdominal distansiyona, umblikal ve inguinal herniye ve abdominal

organlara bastya yol acarak istahsizliga neden olabilir (25).
2.3.3. Hepatik Ensefalopati

Karaciger hastalhiginin yol actign reversibl nérolojik bir bozukluktur. Iki
sekilde goriiltir. Birincisi, fulminan karaciger yetmezliginde goriilen, akut siddetli
nekrotik inflamatuar karaciger hastaliklarinin neden oldugu hepatik ensefalopatidir.
Semptomlarin hizli gelismesi ve tedaviye yanit alinamamasi nedeniyle koma goriiliir.
Amonyagin komaya neden oldugu konusunda giiclii kanitlar yoktur. Amonyak,
genellikle hastaligin siddetine bagli olarak yiikselmekte ve komaya yol acan

faktorlerden biri olarak tanimlanmaktadir (26).

Ikincisi, kronik ve tekrarlayici sekilde goriilen hepatik ensefalopatidir. Siroz
gibi kronik karaciger hastaliklarinda gelisen norolojik bozukluktur. Yavas ve tipik
olarak bir ka¢ giinde gelisir. Biling degisikligi, davranmis ve kisilik degisilikleri,
flapping tremor (asterixis) ve elektroensefalografik (EEG) degisiklikler ile karakterize
kompleks bir sendromdur(26).

2.3.4. Gastrointestinal Sistem Kanamalari

Gastrointestinal sistem kanamalar1 sirozun ¢ok onemli bir komplikasyonu
olup, yasami tehdit edebilmektedir. Kanama porto-sistemik venoz kollaterallerin

bulundugu yerden ve siklikla gastrodzofagial bolgede olusan varislerden meydana



gelir. Dekompanse karaciger sirozu olan hastalarda, kompanse sirozu olanlara gére
kanama hem daha sik ortaya ¢ikar, hem de prognozu daha kétiidiir. Koagulopati ve
beslenme bozuklugu bu hastalarda daha sik goriildiigii i¢in kanama riski daha
fazladir. Gastrik varisler midenin fundusunda yer alir. Bazen 6zefagus varisleri ile
baglantili olabilir. Hafif gastropatisi olan hastalarda %35, agir gastropatisi olanlarda
% 90 kanama gelisir. Bu hastalarda gastrik veya doedonal iilser sonucunda da kanama

gelisebilir (27).
2.3.5. Hepatorenal Sendrom

Sirozlu hastalarda gelisen ciddi bir komplikasyondur. Renal bozukluga neden
olabilecek spesifik bir neden olmadan azotemi, sodyum retansiyonu ve oliguri ile

birlikte goriilmektedir (19).
2.3.6. Hematolojik Komplikasyonlar

Dekompanse sirozda olduk¢a sik rastlanan bir komplikasyon anemidir.
Hastalarin %’tinden fazlasinda goriiliir. Anemiye yol ag¢an nedenler, kemik iligi
liretiminin azalmasi, periferik yikimin artmasi, eritrositlerin dmriintin kisalmasi, folat
eksikligi ve plazma voliimiiniin artmasi olarak siralanabilir. Yapilan g¢aligmalarda
goriilen en sik neden plazma voliimiiniin artmasi ve eritrosit kitlesinin azalmasidir.
Eritrosit membranlarindaki lipidlerde meydana gelen degisiklikler sonucu gelisen
hemoliz ve splenik sekestrasyon, anemiye katkida bulunan diger faktorlerdir.
Genellikle makrositik anemi olmasina ragmen gastrointestinal sistem kanamalari
sonucu hipokrom mikrositer anemi gelisebilir. Anemiye genellikle trombositopeni ve

16kopeni eslik eder (27,28).

Karaciger sirozu olan hastalardaki koagiilasyon bozuklugu plateletlere,
koagiilasyon faktorlerine ve fibrinolizise bagli anormallikler sonucu olusan kompleks
bir olaydir. Kanama durumlarinda bu bozukluklarin diizeltilmesi 6nemli noktalardan

biridir. Hastalik ilerledik¢e koagiilasyon defektleri daha fazla goriiliir (27).
2.3.7. Pulmoner Komlikasyonlar

Assit veya plevral effiizyon olmadik¢a sirozlu hastalarda dispnenin ortaya

c¢ikmasi nadirdir. Pulmoner hipertansiyonun neden oldugu siyanoz da nadirdir.



Dekompanse sirozlu hastalarda, %50°ye yakin parsiyel arteriyel oksijen basinci

dusiikligti meydana gelir.

Sirozlu hastalarda pulmoner dolagim genellikle belirgin sekilde azalmstir.
Vaskiiler tonus kaybi sonucu gelisen vazodilatasyon hipoksiyi derinlestirir. Bu
fonksiyonel bozukluklarin hepsine “hepatopulmoner sendrom™ ad1 verilir. Pulmoner
hipertansiyon, sirozlu hastalarda %1 oraninda goriiliir. Cerrahi porto-kaval sant
girisiminden sonra ortaya ¢ikma olasilig1 daha yiiksektir. Dispne, senkop, prekordiyal
agri ve nadiren hemoptizi ile kendini gosterir. Patogenezi tam olarak
anlagilamamistir.  Emboli veya vazokonstriiktér maddelerin portal dolasimdan
sistemik dolasima, oradan da pulmoner dolasima ge¢mesi sonucu olustugu ileri

stirtilmiistir (27,28.29).
2.3.8. Kardiyovaskiiler Komplikasyonlar

Sirotik hastalarda koroner ve aortik aterom normal populasyona gére daha az
gortiliir. Otopsilerde miyokard infarktiisii, sirozlu olmayanlara gore ' daha azdir.
Sirozlu hastalarda sistemik vaskiiler direnci ve kan basinci diisiik kardiyak output ise
artmustir. Egzersize kardiyovaskiiler yanit yetersizdir. Vaskiiler nitrikoksit sentezinin
artmasi ile katekolaminlere vaskiiler yanitin azalmasi sonucu vaskiiler tonus
azalmistir.. Dekompanse karaciger sirozlu hastalarin solunum havasinda nitrikoksit

duzeyi iki kat fazladir (30,31).
2.3.9. Hepatoseliiler Karsinom (HCC)

Ozellikle hepatit B ve C virus infeksiyonlari, hemakromatozis, o1 antitripsin
eksikligi ve alkole bagli gelisen sirozlarda HCC 9%20-25 oranindadir (27).
Hepatoselliiler karsinom olan hastalarin % linlin siroz oldugu goriilmektedir. Ancak
sirozla komplike olmus herhangi bir kronik karaciger hastaliginda da hepatoseliiler

karsinom gelisebilir (30).

Klinik olarak erken yakalanmis siroza kompanse; assit, sarilik, hepatik
ensefalopati gelisen siroza da dekompanse siroz denir. Kompanse sirozlu bir hastada
hafif, sebebi belli olmayan ates, bulanti, 6dem, spontan burun ve dis eti kanamasi,

cabuk yorulma, istahsizlik ve sabah hazimsizhigi ve siskinligi goriliir. Erkek



hastalarda, hastalik ilerledik¢e libido azligi, empotans, killarda azalma, kil
dagiliminda bozukluk ve memelerde biiylime goriiliir. Kadin hastalarda ise

mensturasyon degisiklikleri ve azalmasi mevcuttur (30).

Oriimcek neviis, palmar eritem, genital organlarda atrofi ve erkeklerde meme
bliylimesi muhtemelen, fonksiyon kaybina bagli olarak &strogen ve bilhassa
Ostrodioliin konjugasyon ve itrahindaki bozukluga baglidir. Olusan kolleteraller
dolayisiyla bu hormonlarin karacigere ugramadan sistemik sirkiilasyona karigmasi
hormon bozukluguna katkida bulunur. Protein metabolizmasindaki bozukluklar, {ist
ekstremitelerde daha belirgin olan adale atrofisi, hipotenor ve tenor atrofisi, assit ve

6demin olugsmasinda sorumludur (32).

2.4. Sirozlu Hastanin Hemsirelik Tanilar:

a) Karaciger biiylimesi, sismesi ve assite bagli agr1,

b) Karaciger fonksiyonuna gaitada asir1 yag atilmasina bagl diyare,

c) Kan pihtilagsmasinda yer alan maddelerin sentezinin ve protrombin
yapiminin azalmasina bagli travma riski,

d) Anoreksiya, protein-yag-glukoz metabolizmasinin bozulmasi ve vitamin
(A, D, E, K) depolarinin yetersizligine bagli beslenmede degisim:Yetersiz beslenme

e) Assitin diyafragmaya yaptig1 baski nedeniyle solunum islevinde degisme
riski,

f) Gortinimdeki degisikliklere (sarilik, assit) bagli benlik kavraminda bozulma
riski,

g) Dalagin asir1 aktivitesine, biiylimesine ve hipoproteinemiye bagli, l16kopeni
nedeniyle enfeksiyon riski,

h) Deride bilirubin pigmentlerinin ve safra tuzlarinin birikmesine bagli rahatta
degisim: kasinti,

1) Portal hipertansiyon, plazmada kolloid osmotik basincinin diismesi ve
sodyum retansiyonuna bagli siv1 voliim fazlaligi,

m) Ila¢ kontrendikasyonlari, beslenme gereksinimi, komplikasyon bulgu ve
belirtileri, alkol risklerine iligkin bilgi eksikligi nedeniyle etkili olmayan tedavi

yonetimi,



n) Fiziksel goriinimdeki degisiklige bagli beden imajinda degisiklik
potansiyeli (33).

2.5. Beden imaji

Beden imaji, kisinin bedeninin ve bedenine ait tim duyumlarin zihindeki
tablosudur. Bireyin beden ile ilgili bilingli veya biling dis1 duygularini, diisiincelerini,
algilarini igerir. Ayn1 zamanda islev, duyu, hareket algilayisi da igerir. Beden imaj1
insanin kendi kisiligi, degeri, diger insanlarla iligkilerinin ayrilmaz bir pargasi olmasi

nedeniyle benlik kavraminin bir pargasidir (12,14,15).

Psikoanalitik kuraminda Freud, beden imaj1 kavrami tizerinde 6nemle durmus
bu kavrami ego kavrami ile es anlamli dugiinmistiir ve yeni doganda heniiz
ayrilmamis olan bireysellik kavraminin giderek diizenli, organize ve farkli bir yap1
olusturdugunu belirtmistir. Ayrica beden imajmnin en 6nemli asamasinin egonun
olusumu oldugunu, beden imajin1 referans olacak bicimde egoyu sadece ylizeyel bir
varlik olarak degil, ayn1 zamanda ylizeyin ice yansimasi seklinde tanimlamigtir

(12,15).

Schilder (1950) beden imajinin fizyolojik, psikolojik ve sosyal boyutu
oldugunu bildirmistir. Fizyolojik boyutu, santral sinir sistemi ve duyu reseptorlerini
icerir, kisinin ¢evreden veri toplamasini saglar. Psikolojik boyutu, kisinin benligini,
tutum ve davraniglarinin igerir. Sosyal boyut ise, duyular1 saptar ve diizenler.
Kisilerin tutumu ve mesajlart beden imajini etkiler (12). Toplum tarafindan kabul
gorme, sevilme enerji ve deneyimlerden sorumlu olmak ve olumlu beden imaji

gelisimine ve kendine glivenmesine ve deger vermesine neden olur (12,15).

Kronik hastaliklarda kisinin yanlis savunma yollarii kullanmasi, ¢evresel
pekistireglerin fazla olmasi ve kisisel yatkinlik sonucu bagimlilik ve kisinin kendine
olan 6zsaygisi azalabilir(13). Hastalik yada diger nedenlere bagh viicut bolgelerindeki
ani degisiklikler, fonksiyon kaybi, yalmzlik ve dislanmislik duygusuna bagl

anksiyete olumsuz beden imajina neden olabilir (13).

Kadinlar, erkeklerden daha kusursuz ve temiz bir dig goriiniim sergilerler.
Bagimlilik, pasiflik, fiziksel saldirganligin onlenmesi, lisan yetenegi, nezaket, sosyal

yonden dengeli olma, temizlik gibi yetenekler desteklenir. Ozellikle yiiz ¢evresinde
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olan degisikliklere 6nem verirler (12). Erkekler kendi beden goriiniisleri ile daha az
ilgilidirler. Cilinkii onlarin rolii islerinde giic ve statli kazanmak ve basarili olmaya
yoneliktir. Buna bagli olarak kas yapisi, fiziksel saldirganlik, egemenlik atletizmde

basari ve tstiinliik, bagimlilik gibi 6zellikler desteklenir (12).

Beden imaj1, biiyiime ve gelisme siireci iginde olusur ve bireyin kisisel ve
sosyal deneyimlerinin bir {irliniidiir. Bu deneyimler dokunma, duyma, gorme gibi
duyu organlarina ait algilarin sonucu oldugu gibi, kisiler arasi iligkilerin niteligine de
bagli olabilir. Kisisel deneyimler zamanla bireyin kendi i¢inde tanimlanir. Bu durum
kisisel bir ¢ercevenin gelisimini kolaylastirir. Hem gelisme hem de kendi imajinm

stirdlirme, birey ve ¢evre arasinda algisal geri bildirime baglidir (35).

Siit cocugu, fiziksel beden imajini algilayamaz. Imaji, duyum diizeyindedir.
Agiz cevresinde odaklanmistir. Rahatlik, doyum, memnunluk, hoslanma ya da
hoslanmama ve agriy1 deneyimler. Motor ve duyusal uyaricilar yoluyla ¢evresindeki
diger objelerden ve insanlardan farkli oldugunu anlar. Oyun ¢ocugunun beden imaji
stirekli olarak degisim gosterir. Fiziksel biiylimesiyle birlikte ¢evreyi kesfetmesini
saglayan motor becerileri gelisir. Cevresindeki simgeleri ailesinden 6grenir. Ayrica
kendi bedenini ve c¢evresini nasil kontrol edecegini 6grenmeye baslar. Cocugun
bedeninin degerli ve degersiz olusu, kendisine bakan kisilerin verdigi degeri yansitir

(35).

Okul 6ncesi ¢cocugun nasil bir kisi olmak istediginin kesfedildigi bir donemdir.
Cocugun kisiligi daha kuvvetlidir ve beden imaji kendi kafasinda belirginlesir.
Cinsiyet roltinde kimlik ve cinsler arsindaki ayirimi bu donemin en belirgin
ozelligidir. Okul ¢ocugunun beden imaji, cinsiyet roliiniin belirlenmesi, yasitlariyla
olan iligkileri ve 6grenme becerilerin gelisimi {izerinde yogunlasir. Bu dénemde
psikososyal sorunlarin ortaya ¢ikmasi olagandir. Ruhsal rahatsizlik deneyimleyen bir
cocuk, fiziksel beden biittinltigiinii kabul etmede zorluk ¢eker. Cocugun beden imaj1

kavramu kisilik bulusumu ve ego biitlinliigiiniin en 6nemli gostergesidir (34,44).

Adolesan donemde hizli olan biiylimeye bagli degisiklikler beden imaji
degisimini zorunlu kilar. Beden imaji1 ad6lesan dénemde hizli olan biiylimeye bagli

degisiklikler beden imaj1 degisimini zorunlu kilar. Beden imaj1 adélesanin fizyolojik,
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psikolojik ve sosyal degisiklikleri deneyimlemesi sonucu olusur. Adodlesan bedenini
hem dis goriintise hem de bedenin kendisine yararina gore algilar. Beden amaglarina
ulasmasina olanak verirse, ona alisir. Diger yandan bedenin yararliliginin
sinirlandigini algilarsa kendini engellenmis hisseder, her iki algilama bi¢imi de
adolesanin beden imajin1 fark etmesini saglar. Bu donemde dig goriiniise (giyecek,

sa¢ bigimi) ilgi fazladir (35).

Genel olarak erigkinin beden imaji ve ben kavrami sosyal degisimlerle
bicimlenir. Toplumda goriiniisii normal olan bir beden imaj1 benimsenir. Bireyin ben
imaj1 kendi diinyasin1 olumlu hale getirmekte ve genisletmekte, basartya ulagsmasini
etkilemektedir. Erigkinin beden imaji, ben kavrami, kimlik ve kisiligi arasinda
dinamik bir etkilesim gosterir. Kendi beden imaji hakkinda olumlu diisiinen birey
olumlu tutum gosterir ve insanlarin olumlu kisilik ve 6zgilivene yoneldigini fark eder

(35).

Yasamin ortasina rastlayan yillarda (45-65 yas) birey fizyolojik, psikolojik ve
fiziksel degisimler deneyimler. Bedendeki degisiklikler erkek ve kadinda farklidir.
Kadinlarda sismanlik, erkeklerde sa¢ dokiilmesi, her iki cinste fiziksel gli¢lerinde
azalma, beden imajinda degisiklikler olusturur. Orta yash birey genclik imajinin

kayboldugunu, bedenlerinin daha saglikli ve giiglii olamayacagini diistiniirler (35).

Yashilik doneminde ben kavraminda belirgin bir degisiklik goriiliir. Yash
bireyde fiziksel, zihinsel, emosyonel ve sosyal degisiklik olur. Liderlik roli,
ugraslarinin azalmasi, emeklilik, esin yada yakin bir akrabanin yitirilmesi, ben

kavramini etkileyen 6nemli olaylardir (35).
2.6. Beden Imaji Bozulan Hastalarda Hemsirelik Bakim

Beden imajinda bozulma nedenleri; kronik hastalik, viicut boliimlerinin ve
islevlerinin kaybi, travmanin siddetine baglh goriiniimde degisim, psikozlar,
anoreksiya nevroza ve bulimia’ya baghh  gorinimiin gercek disi algilanmasi,
hastaneye yatma, cerrahi, kemoterapi ya da radyasyona bagli goriinlimde

degisiklikler, fiziksel travmaya bagl degisimler olabilir.
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Beden imaji bozulan hastalarda hemsirelik girisimleri soyle siralanabilir:
Hastaya ozellikle kendine iligkin duygulari, diislinceleri, kendine bakis sekli
konusunda duygularini ifade etmesi saglanir. Hastanin saglik sorunu, tedavi,
gelismeler ve prognozu konusunda soru sormasi cesaretlendirilir. Hastaya
dogru/giivenilir bilgi verilir ve verilen bilgiler pekistirilir. Hastanin kendisi, bakimi ve
bakim vericiler hakkinda yanlis anlamalari agikliga kavusturulur. Hastanin yakinlari
fiziksel ve duygusal degisimlere hazirlanir, uyum saglarken aile desteklenir. Hastanin
arkadaslar1 ve yakinlarinin ziyaretleri tesvik edilir, hastanin arkadas ve ailesi ile iliski
kurmast (mektup, telefon vb. yollarla) i¢in cesaretlendirilir. Benzer deneyimleri
yasayan hastalarla iligki kurmasi saglanir, hastanin yakinlari ile korku ve duygularim
paylagmalar1 igin firsat saglanir. Hastaya, gerektiginde ruh saglhigi merkezleri gibi

toplumsal kaynaklardan nasil destek saglayacagi anlatilir (33,36).
2.7. Benlik Saygis1

Benlik saygisi, bireyin kendisine atfedilen degerlendirici tutumlarin bir dizgesi
yada bireyin kendi degeri hakkindaki algilamalar1 olarak ifade edilmektedir (37).
Bireyin kendisine deger vermesini, giiven ve saygt duymasini igeren bir kavramdir ve
kendisini degerlendirmesi sonucunda ulastigi benlik kavramini onaylamasindan
olusan begeni durumudur. Benlik saygisi diisik olan bireyler kendilerini degersiz
bularak depresyona girebilirler. En yalin sekliyle depresyon, “kedere, eleme benzer
bir duygulamm durumu,, olarak tanimlanmaktadir. Depresyon bireyde enerji
yoksullugu, motivasyon azligi, istahsizlik, sucluluk, yetersizlik diisiinceleri, uyku

bozukluklari, bellekte azalma gibi belirtilerle gelismektedir (12,13).

Benlik saygisi (self-esteem), bir gereksinim, bir yeterlilik duygusu, bir tutum,
basari i¢in gerekli bir kosul ve bir ruh saglig1 gostergesi gibi degisik anlamlarda ele
alinmustir. Baska bir anlatimla, benlik saygisi kisinin degerlendirmesi sonucunda
ulastig1 benlik kavramini onaylamasindan dogan begeni durumudur ve bireyin ileriki
yasaminda dislincelerini, duygularini ve davraniglarini belirleyen 6znel yasaminin,

yani kimliginin ¢ekirdegini olusturur (12,13,38).
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2.8. Diisiik Benlik Saygisinda Hemsirelik Bakimi

Diisiik benlik saygisi i¢inde olan birey olumlu geri bildirimleri reddeder,
tedavide is birligi yapmaz, kendine zarar verici davraniglar gosterir. Benligine yonelik
olarak sik sik kugiiltiicii ve elestirici degerlendirmeler yapar, yeni sorumluluklar
tstlenmede tereddiit yasar ve basarisizlik korkusu vardir. Goz iliskisi kuramaz,

sorunlarini gérmezden gelir, bagkalariyla iletisim kurmada giicliik yasar (39).

Diistik benlik saygisinda hemsirelik girisimleri soyle siralanabilir, hastanin
gercekei amaclar belirlemesine ve basart duygusu yasayabilecegi aktivitelere
katilmasina yardim edilir. Hasta icin bir seyleri bagarmak ¢ok 6nemlidir. Hasta, kosul
One siirmeden kabullenilir. Onu bir insan olarak kabullenmek, benlik saygisinin
artmasina yardim eder. Hastaya teke tek yada grup aktiviteleri sirasinda birlikte
olacak sekilde zaman ayrilir. Boylece hasta, kendisinin zaman ayrilmaya deger bir
insan oldugunu hisseder. Hastanin benligine karsi olumlu tutum gelistirmesine ve
olumsuz ozelliklerini degistirmesi i¢in plan yapmasina yardim edilir. Hastanin bir
savunma mekanizmasi olarak inkar1 kullanmay1 azaltmasina ve uygun basetme
davraniglart gelistirmesine yardim edilir. Hastanin yeni sorumluluklar almasi, tedavi
etkinliklerine katilmasi ve basarisizlik korkusuyla ylizlesmesi saglanir. Girigim
gliclinii arttirmak i¢in olumlu geri bildirimler verilir ve basarili girisimlerinin
sonugclar farkettirilir. Basarilarinin farkinda olmak, gii¢ kazandirir ve benlik saygisini

arttirir (39).

14



3. GEREC VE YONTEM
3.1. Arastirmanin Sekli

Bu arastirma, tanimlayici ve analitik bir ¢aligsmadir. Sirozlu hastalarin beden

imaj1 ve benlik saygilarini degerlendirmek amaciyla planlanmistir.
3.2. Arastirmanin Alt Problemleri

1) Sirozlu hastalarin 6zellikleri nelerdir?
2) Sirozlu hastalarin hastalik siirecine gore 6zellikleri nelerdir ?

3) Sirozlu hastalarin  ozellikleri (yas, cinsiyet, medeni durum ve egitim
duizeyi, yasadigi yer, sosyal giivence tipi) ile beden imaji arasinda anlamli bir fark

var midir?

4) Hastalik stireci (dis goriiniiste ve normal yasamda degisiklik, siroz tanisi
alma stiresi, hastalik boyunca destek alinan kisiler) ile beden imaj1 arasinda anlamli

bir fark var midir?

5) Sirozlu hastalarin 6zellikleri (yas, cinsiyet, medeni durum, egitim diizeyi,
yasadig1 yer, sosyal giivence tipi) ile benlik saygilar1 arasinda anlamli bir fark var

midir?

6) Hastalarin hastalik siireci (dis goriiniiste ve normal yasamda degisiklik,
siroz tanisit alma siiresi, hastalik boyunca destek alinan kisiler) ile benlik saygisi

arasinda anlamli bir fark var midir?
3.3. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Ozellikleri

Arastirma Ankara ili smirlart igerisinde {iniversitelere bagli dort, Saglik
Bakanligi’na bagl ii¢ ve SSK’ya bagl iki hastanenin dahiliye ve gastroenteroloji

kliniklerinde yapilmistir.
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Tablo 3.1. Arastirmanin Yapildig1 Hastanelerde 2001 Yilinda Tedavi Goren

Sirozlu Hasta Sayilar

Kurum Klinik Kadin Erkek Toplam

Saghk Bakanhg

Yiiksek Ihtisas Has. | Gastroenteroloji 48 108 156
Klinigi

Ankara Hastanesi Dahiliye LII, 10 10 20
Klinikleri

Ankara Numune Has.| Gastroenteroloji 36 81 117
Klinigi

Sosyal Sigortalar Kurumu

SSK' Ankara Egitim| Dahiliye II1. 95 141 236

Hastanesi (Gastroenteroloji)

SSK  Ankara Ihtisas| Dahiliye LILIII 126 251 377

Hastanesi Klinikleri

Universiteler

Hacettepe Uni. Has. |Dahiliye Klinigi 10 14 24

Gazi Uni. Hastanesi | Gastroenteroloji 7 18 25
Klinigi

Ankara Uni. Cebeci| Gastroenteroloji 30 54 84

Hastanesi Klinigi

Ankara Uni. Ibn-i| Gastroenteroloji 261 174 435

Sina Hastanesi Klinigi

Toplam 623 851 1474
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3.4. Arastirmanin Evreni

Ankara Ili Belediye siirlari igerisinde bulunan resmi hastanelerden yatakl
tedavi hizmeti alan sirozlu hastalarin timii arastirmanin evrenini olusturmustur.
Ankara Valiligi 11 Saglik Midiirliigii’niin (2001) verilerine gore 623 kadin ve 851

erkek olmak {izere 1474 sirozlu hasta yatakli tedavi hizmeti almistir.
3.5. Arastirmanin Orneklemi

Orneklem icin orantili tabakalama yontemi (1/10) kullamlarak, 150 hasta
arastirma kapsamina alinmistir (Tablo 3.2). Ancak, hastalarin ¢ogunun ayni hastane
veya farkli hastanelere birden fazla yatip ¢ikmasi nedeniyle kayitlardaki yeter hasta
sayisinin varolanin tizerinde oldugu gériilmiistiir. Veri toplama sirasinda arastirmaya
katilmak istemeyen hastalar nedeniyle 90 hastaya ulasilmis ve bu hastalar

arastirmanin 6rneklemini olusturmustur.
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Tablo 3.2. Arastirma Kapsaminda Yer Alan Hastaneler, Toplam Hasta Sayisi
ile Ornekleme Alnacak Kisi Sayisi

(-)rnekleme

Bagh Bulundugu Kurum Hasta sayisi

Almnan Kisi Sayis1
Saghk Bakanhg
Yiiksek Ihtisas Hastanesi 156 16
Ankara Hastanesi 20 2
Ankara Numune Hastanesi 117 12
Sosyal Sigortalar Kurumu
SSK Ankara Egitim Hastanesi 236 24
SSK Ankara Ihtisas Hastanesi 377 38
Universiteler
Hacettepe Uni. Eriskin Hastanesi 24 3
Gazi Hastanesi 25 3
Ankara Uni. Cebeci Hastanesi 84 8
Ankara Uni. Ibn-i Sina Hastanesi 435 44
Toplam 1474 150
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3.6. Arastirmanin Smirhhklan

Arastirma, Yiiksek Ihtisas Hastanesi, Ankara Hastanesi, Ankara Numune
Hastanesi, SSK Ankara Egitim Hastanesi, SSK Ankara Ihtisas Hastanesi, Hacettepe
Universitesi Hastanesi, Gazi Universitesi Hastanesi, Ankara Universitesi Cebeci
Hastanesi ve Ankara Universitesi Ibn-i Sina Hastanesi Dahiliye ve Gastroenteroloji
kliniklerinde yatakli tedavi hizmeti alan, 18 yasinda biiyiik, arastirmaya katilmay1

kabul eden ve siroz tanis1 almig hastalarla sinirhdir.
3.7. Verilerin Toplanmasi
3.7.1. Veri Toplama Formlari

Aragtirmanin veri toplama formu {i¢ ayri boliimden olusmaktadir: birinci
boliimde sirozlu hastalarin 6zellikleri ile hastalik siirecine iligkin verilerin yeraldigi
soru formu; ikinci boliimde hastanin beden imaji doyum diizeyini belirleyen “Beden
Imaji Olgegi “Body Cathexis Scale”; iigiincii boliimde ise bireyin benlik saygisini

degerlendiren “Coopersmith Benlik Saygis1 Ol¢egi” bulunmaktadir.
3.7.1.1. Soru formu

Soru formunda yas, cinsiyet, 6grenim durumu, meslek, medeni durum, ¢ocuk
sahibi olma, yasadig1 yer, sosyal giivencesi gibi bazi 6zelliklerin yanisira, hastalik
stireci ile ilgili degiskenlerin ele alindigi agik ve kapali uglu toplam 18 soru

bulunmaktadir.
3.7.1.2 Coopersmith Benlik Saygis1 Olcegi

Stanley Coopersmith tarafindan gelistirilen Benlik Saygisi 6lgegi, cesitli
alanlarda bireyin kendisi ile ilgili tutumunu degerlendirmede kullanilabilen bir
olgektir. Olcek “benim gibi” veya “benim gibi degil” bi¢iminde isaretlenebilen 25
climleden olugsmaktadir. Birey her ctimleye verdigi yanit karsisinda uygunsa 4 puan
almaktadir. Olgege tam uygunluk gosteren bir bireyin en fazla alacag: toplam puan

100 olarak hesaplanmaktadir (40,41).

Olgegin gecerlilik ve giivenirlilik ¢alismalar1 yurt disinda Taylor ve Reitz,
Crandall, Silber ve Tippet tarafindan, Ulkemizde ise Tufan ve Turan (1987)
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tarafindan yapilmistir. Turan (1986), 30 onkoloji hastasi tizerinde yaptig1 gegerlik,
giivenlik ¢alismasinda korelasyon katsayisi 1=0.65 (P<0.05) olarak bulunmus. Turan
tarafindan (1987) 56 kisilik tiniversite 6grencisine uygulanarak korelasyon katsayisi
r=0.76 (P<0.05) olarak bulunmustur. Envanterin gegerlilik ¢alismasi Tufan
tarafindan (1987) 200 {iniversite Ogrencisi Uzerinde yapilmistir. Sonu¢ olarak
Coopersmith Benlik Saygis1 Olgegi’'nin Tiirk¢e’ye uyarlanmis sekliyle gecerli ve

giivenilir bir envanter oldugu belirlenmistir (40,41).

Coopersmith Benlik Saygist Olcegi'nin siirekliligi ve tutarliligi olmasina
karsin kesin bir sinir1 olmadigindan, arastirmada benlik saygisini etkileyen faktorler
incelenirken grubun benlik saygisi puanin diisik ve yiiksek olmasina goére

degerlendirme yapilmaktadir (40,41).
3.7.1.3. Beden Imaji Olcegi (Body Cathexis Scale)

Hastalarda beden imaj1 doyum diizeyini belirlemek {izere Secord ve Jourard
tarafindan 1953 yilinda gelistirilmis olan Body Cathexis Scale (BCS) kullanilmistir.
Olgegin Tiirk¢e’ye uyarlanmas1 Hovardaoglu tarafindan (1989) 200 kisilik 6grenci
grubu lizerinde gecerlilik/giivenirlilik calismalarim1 yapmis ve Cronbach Alfa I¢

Tutarlilik Katsayisin1 0.91 (P<0.01) olarak bulmustur (14).

Olgek 40 maddeden olusmaktadir. Her madde bir organ, viicudun bir
bolimiinii (kol, bacak, yliz gibi) ya da bir islevi, cinsel faaliyet diizeyi gibi
tanmimlamaktadir. Bunlar “Hi¢ begenmiyorum - Begenmiyorum - Kararsizim -
Begeniyorum - Cok begeniyorum” seklinde ifade edilmistir. Her maddeye 1-5 puan
arasi puan verilmekte, dl¢ekten 40-200 arasi toplam puana ulasilmakta ve yiiksek

puanlar degerlendirmenin olumlu yonde artisina isaret etmektedir (14).

Beden imaj1 6l¢eginin degerlendirilmesinde hastalarin beden imaji 6lgeginin
puan ortalamast hesaplanir. Arastirmada benlik imajin1 etkileyen faktorler
incelenirken ortalama beden imaj1 6lgegi puanindan disiik ve yiiksek olmasina gore

degerlendirme yapilacaktir (14).

Total mastektomi yapilmis kadinlar ile meme koruyucu tedavi gecirmis,

kadinlarin beden imaj1 ve benlik saygilarinin karsilastirilmasi ve bas boyun kanseri
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nedeni ile ameliyat olan hastalarda ameliyat oncesi ve sonrasi beden imaji, benlik
saygisi, depresyon durumlari ile bakimda hemsirelerin karsilastiklar1 giicliiklerin

arastirilmasi gibi ¢alismalarda Beden Imaji Olcegi kullanilmistir (12,14).
3.7.2. On uygulama

Hazirlanan soru formunun islerligine bakmak amaciyla arastirmaci tarafindan
Hacettepe Hastanesi dahiliye servisinde bes sirozlu hastaya 6n uygulama yapilmistir.

On uygulamaya katilan hastalar arastirma kapsamina dahil edilmemistir.
3.7.3. Veri toplama formlarinin uygulanmasi

Veriler arastirmaya katilan siroz hastalar1 tarafindan 6zbildirim yontemi ile
arastirmacinin gézetiminde verilerin toplanmasini etkileyebilecek faktorlerin en aza
indirildigi, hastalarin arastirmaya katilimi konusunda agiklama yapilip, sozlii onay
alindiktan sonra, sakin bir ortamda veriler toplanmustir. Ik 6nce soru formu, daha
sonra Beden Imaji Olcegi ve son olarak Coopersmith Benlik Saygist Olgegi

uygulanmustir.
3.8. Verilerin Degerlendirilmesi

Istatistiksel analizler bir istatistik paket program aracilifi ile yapilmistir.
Analizlerde normal dagilim varsayimlarinin saglandigi durumlarda bagimsiz iki grup
ortalamasi arasindaki farki belirlemek tizere bagimsiz 6rneklerde t testi (t), normal
dagilim varsayimlarinin saglanmadigi durumlarda Mann-Whitney U testi ve

Kruskall-Wallis Varyans Analizi (ANOVA) testi kullanilmistir.

Tanimlayic1 degerler olarak Coopersmith Benlik Saygist Olgegi ve Beden
Imaj1 Olgegi toplam puanlari icin aritmetik ortalama ve standart sapma (x + SD)

degerleri, kategorize edilmis veriler i¢cin frekans ve ytizdeler (%) verilmistir.
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4. BULGULAR

Bu calismada, sirozlu hastalarin  beden imajim1 ve benlik saygisim

degerlendirmek amaciyla 90 hasta ile goriisiilmiis ve gerekli veriler toplanmstir.

Aragtirma bulgulari, sirozlu hastalarin baz1 6zellikleri ve hastalik stirecine
gore beden imaji ve benlik saygilarindaki degisikler alt bagliklar seklinde

gruplandirilarak degerlendirilmistir.
4.1 Sirozlu Hastalarin Ozellikleri

Bu baslik altinda; sirozlu hastalarin cinsiyet, egitim durumu, medeni durumu,

yasadig1 yer ve sosyal giivence tipine iligkin bulgular yer almaktadir.
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Tablo 4.1. Sirozlu Hastalarin Tamticx Ozellikleri (n=90)

Ozellikler Say1 %
Cinsiyet

Kadin 36 40,0
Erkek 54 60,0
Yas Grubu

25-44 22 24,4
45-64 46 51,2
65+ 22 24.4

Ogrenim Durumu

Ik 59 65,6
Orta 17 18.9
Yiiksek 14 15,5

Medeni Durumu

Evli 76 84.4
Bekar 4 4.4
Bosanmis+Dul 10 11,2
Yasadig1 Yer

Kent 65 72,2
Iice 16 17,8
Koy 9 10,0
Sosyal Giivence Tipi

Yesil Kart 4 4.4
Bag-Kur 13 14,4
Emekli Sandig1 25 27,8
SSK 48 53,4

Toplam 920 100,0
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Tablo 4.1 incelendiginde; hastalarin %60°1 erkeklerden olusmaktadir. Yas
guruplart  yoniinden bakildiginda; hastalarin  ¢ogunlugu (%51,2) 45-64 yas
grubundadir. Hastalarin biiyiik bir kismi (%65,6) ilkokul mezunu olup, tamamina
yakini  (%84,4) evlidir. Kentte yasayan hastalar (%72,2) c¢ogunlugu

olusturmaktadirlar. Hastalarin hepsinin sosyal giivencesinin oldugu belirlenmistir.
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Tablo 4.2. Sirozlu Hastalarin Hastahk Siirecine Iliskin Bilgiler (n=90)

Hastalik Siiresi Say1 %
Siroz Tanis1 Alma Siiresi (n=90)
0-24 Ay 40 44.4
2-4 Y1l 35 38,9
>4 Yil 15 16,7
Dis Goriiniisiinde Degisiklik (n=90)
Var 88 97.8
Yok 2 2,2
Dis Goriiniisiinde Degisiklik Tipi* (n=216)
Gozlerde Sararma 55 25.5
Karinda sislik 79 36,5
Deride sararma 48 22,2
Viicut killarinin dékiilmesi 8 3.7
Diger (zayiflama, sekil bozuklugu v.b) 26 12,1
Viicuttaki Degisikligin Rahatsizlik Durumu (n=90)
Var 88 97,8
Yok 2 2,2
Rahatsizlik Veren Degisiklik Tipi* (n=255)
Cinsel fonksiyon 29 11,4
Yeme-igme aligkanliklar 75 29.4
Giinliik aktivite 76 29.8
Bosaltim 57 22,4
Diger (cilt renginin degismesi, viicut kokusu) 18 7,0
Normal Yasamda Degisiklik (n=90)
Var 89 98.9
Yok 1 1,1
Degisiklik* (n=172)
(Calisma hayati 53 30.8
Kisiler arasi iligkiler 57 33,2
Aile arast iligkiler 51 29.6
Diger (sinirlilik, halsizlik v.b) 11 6,4
Destek Alma Durumu (n=90)
Alan 86 95,6
Almayan 4 4.4
Destek Alinan Kisi* (n=137)
Aile 80 58,4
Arkadas 25 18,2
Saglik personeli 26 19,0
D_iger (komsu, akraba v.b) 6 4.4

* Birden cok isaretleme hakki.
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Hastalik siirecine gore hastalar incelendiginde (Tablo 4.2); hastalarin %44.,4’i
(40 hasta) 0-12 ay i¢inde, %38.9’u (35 hasta) 2 ile 4 yil iginde, %16,7’si (15 hasta) 4
yil ve lizeri siire icerisinde siroz tanist almistir. Siroz tanist alan hastalardan
%97,8’nin (88 hasta) dis goriiniisiinde degisiklik olmakla beraber %?2,2’sinde (2
hasta) degisiklik mevcut degildir. Dis goriiniisiinde degisiklik olan hastalarin
%25,5’inde (55 hasta) gozlerde sararma, %36,5‘inde (79 hasta) karinda sislik,
%22,2’sinde (48 hasta) deride sararma, %3,7’sinda (8 hasta) viicut killarinda
dokiilme, %12,1’inda (26 hasta) diger(sekil bozuklugu, asir1 zayiflama vb.) tiir
degisiklikler mevcuttur. Siroz tanis1 almis olan hastalarin viicutlarinda meydana
gelen degisikliklerden %97.8’inde (88 hasta) rahatsiz olmaktayken, %2.,2’sinde (2
hasta) rahatsiz olmamaktadir. Viicutta meydana gelen degisikliklerden en c¢ok
%11,4°1 (29 hasta) cinsel fonksiyonlarda meydana gelen degisikliklerden, %29,4’
(75 hasta) yeme-igme aligkanliklarinin degismesinden, %29,8’1 (76 hasta) giinliik
aktivitelerinin degismesinden, %22.4°1i (57 hasta) bosaltim ile ilgili, %7°si (18 hasta)
diger (cilt renginin degismesi, viicut kokusu) sorunlardan en ¢ok rahatsiz olmaktadir.
Meydana gelen degisiklikler hastalarin % 98,9’unun normal yasantisinda degisiklik
yaparken , %1,1’inde degisiklik yapmamustir. Siroz hastaligi %30,8 oraninda ¢aligma
hayatinda, %33.2 oraninda kisiler arasi iligkilerde, %29,6 oraninda aile i¢i iligkilerde,
%6,4 oraninda diger (sinirlilik, halsizlik v.b) konularda degisiklik yapmustir.
Arastirmaya katilan kisilerin %95,6's1 diger kisilerden destek alirken %4,4'ti destek
almamaktadir. Destek alan hastalarin %58,4°1i ailesinden , %18,2’si arkadaslarindan,
%19’u saglik personelinden ve %4,4'i diger (komsular ve akrabalar v.b) kisilerden

yardim almaktadir.
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4.3. Sirozlu Hastalarin Ozelliklerine Gore Beden Imajmin Karsilastiriimasi

Bu alt baglik altinda sirozlu hastalarin yas, cinsiyet, medeni durum egitim

durumu ve yerlesim yerlerine gére beden imaj1 puan ortalamalar1 karsilastirilmistir.

Tablo 4.3. Sirozlu Hastalarin Cinsiyetlerine Gére Beden Imaji Puanlarmm

Karsilastirilmasi (n=90)

Beden Imaji Puan Ortalamasi
Cinsiyet
X+SD t Degeri P Degeri
Kadin (n=36) 106,00+17,79
0,66 >0,05
Erkek (n=54) 108,24+14,18

Tablo 4.3’de sirozlu hastalarin cinsiyetlerine gére beden imaji puan
ortalamalar1  karsilastirilmistir.  Sirozlu erkek hastalarin beden imaji puan
ortalamalar1 (X:108,24+14,18) kadin hastalara gore (X:106,00+£17,79) yiiksek
bulunmustur. Aralarindaki beden imaji puan farki cinsiyet yoniinden istatistiksel

olarak anlamli degildir (t:0,66; P>0,05).
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Tablo 4.4. Sirozlu Hastalarin Yas Gruplarma Goére Beden Imaji Puanlarinin

Karsilastirilmasi (n=90)

Beden imaji Puan Ortalamasi
Yas Grubu
X+SD KW Degeri P Degeri
25-44 Yas (n=22) 108,59+14,74
45-64 Yas (n=46) 107,83+£16.,42 0,45 >0,05
65+ Yas (n=22) 105,09+15.41

Tablo 4.4’de sirozlu hastalarin yas gruplarina gére beden imaji puan
ortalamalar1 karsilastirilmistir. Altmisbes yas ve {izeri sirozlu hastalarin beden imaji
puan ortalamalar1 (X:105,09+15,41) distik, 25-44 yas grubundaki kisilerin beden
imaj1 puan ortalamalar1 (X:108,59+14,74) yiiksek bulunmustur. Yas gruplar
yoniinden beden imaji puan ortalamalar1 fark: istatistiksel olarak anlamli degildir

(Kruskall-Wallis =0,45 ; P>0,05).
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Tablo 4.5. Sirozlu Hastalarm Ogrenim Durumlarina Gére Beden Imaji

Puanlarimin Karsilastirilmasi (n=90)

) Beden Imaji Puan Ortalamasi
Ogrenim Durumu

X+SD KW Degeri P Degeri
Ik (n=59) 105,93+16,35
Orta (n=17) 115,59+£13,91 6,05 <0,05
Yiiksek (n=14) 103,29+11,55

Tablo 4.5°de sirozlu hastalarin 6grenim durumlarina goére beden imaji
puanlar1 karsilagtirilmistir. Orta 6grenim gormiis sirozlu hastalarin beden imaj1 puan
ortalamalarinin (X:115,59+13,91), diger sirozlu hastalarinin beden imaji puan
ortalamalarindan daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Ogrenim diizeyi yoniinden beden
imaj1 puan ortalamasi farki istatistiksel olarak anlamlidir (Kruskall-Wallis=6,05;

P<0,05).

29



Tablo 4.6. Sirozlu Hastalarm Medeni Durumlarma Gore Beden Imaji

Puanlarimin Karsilastirilmasi (n=90)

Medeni Durumu Beden Imaji Puan Ortalamasi

X+SD KW Degeri P Degeri
Evli (n=76) 106,55+16,26
Bekar (n=4) 115,50+08,96 2,06 >0,05
Bosanmis-Dul (n=10) 110,10+12,31

Tablo 4.6’da sirozlu hastalarin medeni durumlarina gére beden imaj1 puan
ortalamalar1 karsilastirilmistir. Bekar olan sirozlu hastalarin beden imaji puan
ortalamalar1 (X:115,50+08,96) yiiksek, evli olan sirozlu hastalarin beden imaji1 puan
ortalamalar1 (X:106,55+16,26) disiiktir. Medeni durumlarina gére beden imaji
puan ortalamasi farki istatistiksel olarak anlamli degildir (Kruskall-Wallis =2,06 ;

P>0,05).
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Tablo 4.7. Sirozlu Hastalarin Yasadig1 Yere Gore Beden Imaji Puanlarinin

Karsilastirilmasi (n=90)

Beden Imaji Puan Ortalamasi
Yasadig1 Yer
X+SD KW Degeri P Degeri
Kent (n=65) 106,03+15,80
flge (n=16) 110,1314,03 137 0,05
Koy (n=9) 111.89+17.60

Tablo 4.7°de sirozlu hastalarin yasadiklar1 yere goére beden Imaji puan
ortalamasi karsilastinlmigtir. Kéyde yasayan sirozlu hastalarin beden Imaji puan
ortalamast (X:111,89+£17,60), diger yerlerde yasayan sirozlu hastalarin beden imaji
puan ortalamasindan daha yiiksektir. Sirozlu hastalarin yasadigi yere gore beden
imaj1 puan ortalamasi farki istatistiksel olarak anlamli degildir (Kruskall-Wallis

=1,37; P>0,05).
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Tablo 4.8. Sirozlu Hastalarin Sosyal Giivence Tipine Gore Beden Imaji

Puanlarimin Karsilastirilmasi (n=90)

Beden imaji Puan Ortalamasi

Em. Sand. (n=25)
SSK (n=48)

103,80+12,94
110,29+15,17

Sosyal Giivence Tipi . .
X+SD KW Degeri P Degeri
Yesil Kart (4) 87,25+11,32
Bag-Kur (n=13) 109,46+18,75
2,37 >0,05

Tablo 4.8°de sirozlu hastalarin sosyal gilivence tipine gore beden imaj1 puan
ortalamalar1 karsilastirilmistir.
(X:110,29£15,17) SSK’l1 hastalara ait oldugu goriilmustir. Yesil Kart’li siroz
hastalarinin beden imaj1 puan ortalamalar1 (X:87,25+11,32) diger sosyal giivenceli
siroz hastalarinin beden imaji puan ortalamalarindan daha distiktiir. Sirozlu

hastalarin sosyal giivence tipine gore beden imaj1 puan ortalamasi fark istatistiksel

En yiiksek beden imaj

olarak anlamli degildir (Kruskall-Wallis=2,37; P>0,05).
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4.4. Sirozlu Hastalarin Hastahk Siirecine Gore Beden Imaji Puan

Ortalamalarimin Karsilastirilmasi

Sirozlu hastalarin hastalik siirecine gore beden imaji puan ortalamalarinin
karsilastirilmast basligi altinda; dis gortintisteki  degisiklik, normal yasamdaki
degisiklik, siroz tanisi alma siiresi ve hastalik boyunca destek alinan kisilere gore

beden imaj1 puan ortalamalarinin karsilastirilmasi yer almistir.

Tablo 4.9. Sirozlu Hastalarn Siroz Tamis1 Alma Siirelerine Gore Beden Imaji

Puanlarimin Karsilastirilmasi (n=90)

Siroz Tanisi Alma Beden imaji Puan Ortalamasi

Siiresi X+SD KW Degeri P Degeri
0-24 Ay (n=40) 107.98£17.77

2-4 Y1l (n=35) 106,69+14,80 0,16 >0,05
>4 Yil (n=15) 107.20£12,07

Tablo 4.9°da sirozlu hastalarin, siroz tanisi alma siirelerine gore beden imaji
puan ortalamalar karsilastirilmistir. Iki y1l i¢inde siroz tanisi almis sirozlu hastalarin
beden imaj1 puan ortalamasinin (X:107,98+17,77) diger siroz hastalarin beden imaj1
puan ortalamasindan daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Sirozlu hastalarin, siroz tanisi
alma siirelerine gore beden imaj1 puan ortalamasi farki istatistiksel olarak anlamli

degildir (Kruskall-Wallis =0,16; P>0,05).
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Tablo 4.10. Sirozlu Hastalarin Di1s Goriiniislerinde Degisiklik Olup Olmadigina

Iliskin Beden Imaji Puanlarimin Karsilastirillmasi (n=90)

Beden Imaji Puan Ortalamasi

Dis Goriiniiste Degisiklik . .
X+SD U Degeri P Degeri
Var (n=88) 106,75+15,21
15 <0,05
Yok (n=2) 133,50+17,68

Tablo 4.10°da sirozlu hastalarin dis goriiniislerinde degisiklik olup
olmadigina gore beden imaji puan ortalamalar1 karsilastiritlmistir. Dis goriiniislerinde
degisiklik olmadigini bildiren sirozlu hastalarin beden imaji puan ortalamasinin
(X:133,50+17,68), dis goriiniisiinde degisiklik oldugunu bildiren sirozlu hastalarin
beden imaji puan ortalamasindan (X:106,75+15,21) daha yiiksek oldugu
goriilmistiir. Aralarindaki bu fark istatistiksel olarak anlamhidir ( U=15; P<0,05).

34



Tablo 4.11. Sirozlu Hastalarin Dis Goriiniislerindeki Degisiklik Tipine Gore

Beden imaji Puanlarimin Karsilastirilmasi (n=88)

Beden Imaji Puan Ortalamasi
Dis Goriiniiste Degisiklik Tipi c ctaticti
& P X£SD istatistik | by seri

degeri
Gozlerde Sararma (n=55) 108.,44+14,99 t=0,83 >0,05
Karinda Sislik (n=79) 107,15+15,53 U=432 >0,05
Deride Sararma (n=48) 106,67+13,84 t=0,66 >0,05
Viicut Killarinin Dokiilmesi (n=8) | 113,13+£10,56 U=239 >(,05
Diger (n=26) 101,69+11,94 U=564,5 <0,05

Tablo 4.11°de sirozlu hastalarin dis goriiniislerindeki degisiklik tipine gore
beden imaji puan ortalamalari karsilastirilmistir. Viicut killarimin dokiildiigiini
bildiren sirozlu hastalarin beden imaji1 puan ortalamasinin (X:113,13+10,56), diger
sirozlu hastalarin beden imaj1 puan ortalamasindan daha yiiksek oldugu goriilmiistiir.
Diger bir degisiklik oldugunu bildiren siroz hastalarin beden imaj1 puan ortalamasi
(X:101,69+£11,94) en duisiiktiir. Diger (zayiflama, sekil bozuklugu v.b) bir degisiklik
oldugunu bildiren sirozlu hastalarin beden imaji puan ortalamasi arasindaki fark

istatistiksel olarak anlamlidir (U=564,5; P<0,05).

35



Tablo 4.12. Sirozlu Hastalarin Viicutlarindaki Degisikliklerden Rahatsizhk

Vermesine Gire Beden Imaji Puanlarmm Karsilastirilmasi

(n=90)
Viicuttaki Degisiklerden Beden Imaji Puan Ortalamasi
Rahatsizhik Durumu X+SD U Degeri P Degeri
Var (n=88) 106,75+15.21
Yok (n=2) 133,50+17,68 15 <0,05

Tablo 4.12°de sirozlu hastalarin viicutlarindaki degisikliklerden rahatsizlik
duyup duymadiklarina gére beden imaji puan ortalamalart karsilastiriimistir.
Viicudundaki degisiklerden rahatsizlik duymayan sirozlu hastalarin beden imaj1 puan
ortalamalarinin  (X:133,5+£17,68), viicudundaki degisiklerden rahatsizlik duyan
sirozlu hastalarin beden imaj1 puan ortalamalarindan (X:106,75+15,21) daha yiiksek
oldugu saptanmistir. Beden imaj1 puan ortalamasi farki istatistiksel olarak anlamlidir

(U=15; P<0,05).
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Tablo 4.13. Sirozlu Hastalarin Rahatsizhik Duyduklar1 Viicut Degisikliklerine

Gire Beden imaji Puanlarinin Karsilastirilmasi(n=88)

Beden imaji Puan Ortalamasi

Rahatsizlik Veren Degisiklik —
Tipi X+SD istatistik | p i

degeri
Cinsel Fonksiyon (n=29) 109,05+15,39 U=702 >0,05
Yeme-Igme (n=75) 105,55+14.,48 U=382 <0,05
Gunluk Aktivite (n=76) 106,84+15.61 U=481 >0,05
Bosaltim (n=57) 106,75+15.,97 t= 0,47 >0,05
Diger (sinirlilik, halsizlik) (n=18) 108,35+16,24 U=539 >0,05

Tablo 4.13°de sirozlu hastalarin viicutlarindaki degisiklerden hangisinden en
cok rahatsizlik duyduklarina gére beden imaji puan ortalamalar1 karsilagtirilmistir.
Cinsel fonksiyonlardaki degismelerden en ¢ok rahatsiz olan sirozlu hastalarin beden
imaj1 puan ortalamasinin (X:109,05+15,39) diger sirozlu hastalarin beden imaj1 puan
ortalamasindan daha yliksek oldugu goriilmiistiir. Yeme-igme aligkanliklarindaki
degisimlerden rahatsizlik duyan sirozlu hastalarin beden imaji puan ortalamasi
(X:105,55+14,48) diger, sirozlu hastalarin beden imaji puan ortalamasindan daha
dusiiktiir. Yeme-igme aliskanliklarindaki degismelerden rahatsizlik duyan sirozlu
hastalarin beden imaj1 puan ortalamasi arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir

( U=382; P<0,05).
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Tablo 4.14. Sirozlu Hastalarin Normal Yasamlarindaki Degisikliklere Gore

Beden imaji Puanlarinin Karsilastirilmasi(n=89)

Beden Imaji Puan Ortalamasi
Yasamda Degisiklik X+SD istatistik P Degeri
degeri
(Calisma Hayat1 (n=53) 109,34+14,60 t=1,46 >0,05
Kisiler Aras Iliskiler (n=57) 105,00+16,69 t=2,02 <0,05
Aile I¢i Iliskiler (n=51) 106,76+17,09 t=0,40 >0,05
Diger (n=11) 110,27+18,11 U=387.5 >0,05

Tablo 4.14°de sirozlu hastalarin normal yasamlarinda hangi agidan degisiklik
olduguna gore beden imaj1 puan ortalamalar1 karsilastirilmistir. Normal yasamlarinda
diger (sinirlilik, halsizlik v.b) bir degisikligin oldugunu bildiren sirozlu hastalarin
beden imaji  puan ortalamasinin (X:110,27£18,11) diger sirozlu hastalarin beden
imaj1 puan ortalamasindan daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Kisiler arasi iliskilerde
degisme oldugunu bildiren sirozlu hastalarin beden imaji puan ortalamasinin
(X:105,00£16,69) diger sirozlu hastalarin beden imaji1 puan ortalamasindan daha
dusiik oldugu saptanmustir. Kisiler arasi iligkilerde degisme oldugunu bildiren sirozlu
hastalarin beden imaj1 puan ortalamasi arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir

(t:2,02; P<0,05).
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Tablo 4.15. Sirozlu Hastalarin Hastalik Siiresince Aldiklar1 Destege Gore

Beden imaji Puanlarimin Karsilastirilmasi (n=90)

Beden imaji Puan Ortalamasi
Destek Alma
X+SD U Degeri P Degeri
Alan (n=86) 106,78+15,74
80,5 >0,05
Almayan (n=4) 119,50+07,14

Tablo 4.15°de sirozlu hastalarin hastaliklar1 siiresince destek aldiklar1 kisi
olup olmadigina goére beden imaji puan ortalamalar1 karsilastirilmistir. Hastaligi
stiresince destek almadigini bildiren sirozlu hastalarin beden imaji puan
ortalamasimin (X:119,50+07,17), hastalig1 siiresince destek aldigini bildiren sirozlu
hastalarin beden imaji puan ortalamasindan (X:106,78+15,74) daha yiiksek oldugu
goriilmistiir. Aralarindaki bu fark istatistiksel olarak anlamli degildir (U=80,5;
P>0,05).
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Tablo 4.16. Sirozlu Hastalarin Destek Aldiklar1 Kisilere Gore Beden Imaji

Puanlarimin Karsilastirilmasi(n=86)

Beden Imaji Puan Ortalamasi
Destek Aldigi Kisiler X+SD U Degeri P Degeri
Aile (n=80) 107,56+15,88 371.,5 >0,05
Arkadas (n=25) 105,24+15,00 726,5 >0,05
Saglik personeli (n=26) 101,96+14,84 622.5 >0,05
Diger (n=06) 99,00+07,62 159.5 >0,05

Tablo 4.16°da sirozlu hastalarin hastaliklar siiresince destek aldiklar kisilere
gore beden imaj1 puan ortalamalar karsilastirilmistir. Hastaligr stiresince ailesinden
destek aldigin1 bildiren sirozlu hastalarin beden imaji puan ortalamasinin
(X:107,56+15,88) diger sirozlu hastalarin beden imaji puan ortalamasindan daha
yiiksek oldugu goriilmiistiir. Hastalig: siiresince saglik personelinden destek aldigini
bildiren sirozlu hastalarin beden imaj1 puan ortalamasinin (X:101,96+£14,84) diisiik
oldugu, ancak puan ortalamasi arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig:
goriilmistir ( U=622,5; P>0,05). Hastalig1 siiresince diger (komsu, akraba v.b)
kisilerden destek aldigini soyleyen sirozlu hastalarin beden imaji puan ortalamasi
(X:99,00+07,62) diger sirozlu hastalarin beden imaji puan ortalamasindan diisiik
oldugu saptanmistir. Ancak hastaligi siiresince diger kisilerden destek aldigini
sOyleyen sirozlu hastalarin beden imaji1 puan ortalamasi arasindaki fark istatistiksel

olarak anlamli degildir (U=159,5; P>0,05).
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4.5. Sirozlu Hastalarin Baz1 Ozelliklerine Gore Benlik Saygilarinin

Karsilastirilmasi

Sirozlu hastalarin yas, cinsiyet, medeni durum, egitim, yasadig1 yer ve sosyal
giivence tipi gibi bazi1  Ozelliklerine goére benlik saygisi puan ortalamalar

karsilastirilmistir.

Tablo 4.17. Sirozlu Hastalarin Cinsiyetlerine Gore Benlik Saygilarimin

Karsilastirilmasi (n=90)

Coopersmith Benlik Saygisi
Cinsiyet
X+SD t Degeri P Degeri
Kadin (n:36) 59,22+13,31
0,66 >0,05
Erkek (n:54) 57,48+11,53

Tablo 4.17°de sirozlu hastalarin cinsiyetlerine goére benlik saygilar
karsilastirilmistir. Kadin hastalarin benlik saygisi puan ortalamasi (X:59,22+13,31),
erkek hastalarin benlik saygisi puan ortalamasindan (X:57,48+1153) yiiksek olup, bu
fark istatistiksel olarak anlamli degildir (t: 0,66; P>0,05).
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Tablo 4.18. Sirozlu Hastalarim Yas Gruplarma Goére Benlik Saygilarinin
Karsilastirilmasi (n=90)

Coopersmith Benlik Saygisi
Yas Grubu X+SD KW Degeri P Degeri
25-44 Yas (n=22) 62.72+11,99
45-64 Yas (n=46) 56,95+12,11 3,41 >0,05
65+ Yas (n=22) 56,18+12,12

Tablo 4.18’de arastirmaya katilan sirozlu hastalarin yas gruplarina gore
benlik saygilari puan ortalamalar1 karsilastirilmistir. Genglerde (X:62,72+11,99)
yiiksek olan benlik saygisi, yasla birlikte giderek azalma gostermistir. Yas gruplari
arasindaki benlik saygist puan ortalamasi, istatistiksel yonden anlamli degildir

(Kruskall-Wallis =3,41 ,78; P>0,05).
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Tablo 4.19. Sirozlu Hastalarin Ogrenim Durumlarma Gére Benlik Saygilarim

Karsilastirilmasi (n=90)

. Coopersmith Benlik Saygisi
Ogrenim Durumu X£SD KW Degeri | P Degeri
[k 6grenim (n=59) 57,83+11.,87

Orta 6grenim  (n=17) 55,06+13,60 4,05 >0,05
Yiksek 6grenim (n=14) 63,43+11,19

Tablo 4.19°da arastirmaya katilan sirozlu hastalarin 6grenim durumlarina
gore benlik saygist puan ortalamalar1 karsilastirilmistir. Yiikksek 6grenim gormiis
sirozlu hastalarin benlik saygilarinin (X:63,43+£11,19), orta 6grenim (X:55,06+13,60)
ve ilk 6grenim (X:57,83+11,87) mezunu sirozlu hastalarin benlik saygilarindan daha
yiksek oldugu goriilmiistiir. Sirozlu hastalarin 6grenim durumlarina goére benlik
saygilarimin puan ortalamasi arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli degildir

(Kruskall-Wallis: 4,05; P>0,05).
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Tablo 4.20. Sirozlu Hastalarin Medeni Durumlarina Gore Benlik Saygilarinin

Karsilastirilmasi (n=90)

Medeni Durum Coopersmith Benlik Saygis1
X+SD KW Degeri P Degeri
Evli (n=76) 59,11+11,32
Bekar (n=4) 66,00+16,81
7,27 <0,05
Bosanmis+Dul (n=10) 48,00+12,93

Tablo 4.20°de sirozlu hastalarin medeni durumlarina gore benlik saygisi puan
ortalamalar1 karsilagtirllmistir. Bekar olan sirozlu hastalarin benlik saygilar
(X:66,00+£16,81) en yiiksek iken, bosanmis ve dul olan kisilerin benlik saygilari
(X:48,00+£12,93) en distiktiir. Medeni durumlarina gore benlik saygisi puan
ortalamasi farki istatistiksel olarak anlamlidir (Kruskall-Wallis =7,27,89; P<0,05).
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Tablo 4.21. Sirozlu Hastalarin Yasadiklar1 Yerlere Gore Benlik Saygilarinin
Karsilastirilmasi (n=90)

Coopersmith Benlik saygisi
Yasadig: Yer . .
X+SD KW Degeri P Degeri
Kent (n=65) 58,18+12,23
lilce (n=16) 59,50+11,11 0,26 >0,05
Koy (0=9) 56,00+15,10

Tablo 4.21°de sirozlu hastalarin yasadiklar1 yere gore benlik saygisi puan
ortalamalar1 karsilagtirilmistir.  ilgede yasayan sirozlu hastalarin benlik saygilari
(X:59,50+11,11), kent de (X:58,18+12,23) ve koy de (X:56,00+15,10) yasayan
sirozlu hastalarin benlik saygilarindan daha yiiksektir. En diisiik benlik saygisinin
koyde yasayan sirozlu hastalarda oldugu goriilmektedir. Sirozlu hastalarin
yasadiklar1 yerlere gore benlik saygisi puan ortalamasi farki istatistiksel olarak

anlamli degildir (Kruskall-Wallis =0,26; P>0,05).
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Tablo 4.22. Sirozlu Hastalarin Sosyal Giivencelerine Gore Benlik Saygilarinin

Karsilastirilmasi (n=90)

Coopersmith Benlik Saygisi
Sosyal Giivence Tipi
X+SD KW Degeri P Degeri
Yesil Kart (n=4) 51,00+18,29
Bag-Kur (n=13) 61,23+12,04
0,41 >0,05

Em. San.(n=25) 55,04+10,08
SSK (n=48) 59,58+12,60

Tablo 4.22°de sirozlu hastalarin sosyal giivence tipine gore benlik saygilari
puan ortalamalar1 karsilagtirnlmistir. Sosyal giivencesi Yesil Kart olan sirozlu
hastalarin benlik saygilar1 (X:51,00+£18,29) en diisiiktiir. Sirozlu hastalarin sosyal
giivencelerine gore benlik saygisi puan ortalamasi farki istatistiksel olarak anlamli

degildir (Kruskall-Wallis=0,41; P>0,05).
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4.6. Sirozlu Hastalarin Hastalik Siirecine Gore Benlik Saygilarinin

Karsilastirilmasi

Sirozlu hastalarin hastalik siirecine gore benlik saygilarin karsilastirilmasi
baslig1 altinda; dis gortintisteki degisiklik, normal yasamdaki degisiklik, siroz tanisi
alma siiresi, hastalik boyunca destek alinan kisilere gore benlik saygilar

karsilastirilmistir.

Tablo 4.23. Sirozlu Hastalarin, Siroz Tanis1 Alma Siirelerine Gore Benlik

Saygilarinin Karsilastirilmasi (n=90)

Coopersmith Benlik Saygis1
Siroz Tanis1 Alma Siiresi X+SD KW Degeri P Degeri
0-24 Ay (n=40) 57,90+11,95
2-4 Y1l (n=35) 58,97+13,73 0,51 >0,05
>4 Yil (n=15) 57,0709,62

Tablo 4.23’de sirozlu hastalarin siroz tanisi alma siirelerine gore benlik
saygist puan ortalamalar1 karsilastirilmistir. Siroz tanisi alma stirelerine gore 2-4 yil
arasinda siroz tanisi almis, sirozlu hastalarin benlik saygilar (X:58,97+13,73)
ortalamadan yiiksek olup bunlar1 0-24 ay arasinda siroz tanisi almig sirozlu hastalarin
benlik saygisi puanlarit (X:57,90£11,95) takip etmektedir. Siroz tanisi alma
stirelerine gore sirozlu hastalarin benlik saygisi puan ortalamasi fark: istatistiksel

olarak anlamli degildir (Kruskall-Wallis =0,51; P>0,05).
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Tablo 4.24. Sirozlu Hastalarin Dis Goriiniislerindeki Degisiklik Durumuna
Gore Benlik Saygilarimin karsilastirilmasi(n=90)

Coopersmith Benlik Saygisi
Degisiklik X+SD U Degeri P Degeri
Var (n=88) 57,86+12,05
Yok (n=2) 72,00+16,97 37 >0,05

Tablo 4.24’de sirozlu hastalarin dis goriintislerinde degisiklik olup
olmadigina gore benlik saygisi puan ortalamalar1 karsilastirilmistir.  Dis
goriiniislerinde degisiklik olmayan sirozlu hastalarin benlik saygis1 (X:72,00+£16,97),
dis gortintislerinde degisiklik olan sirozlu hastalarin benlik saygilarina gore
(X:57,86+12,05) daha yiiksektir. Aralarindaki benlik saygisi puan ortalamasi farki
istatistiksel olarak anlamli degildir ( U=37; P>0,05).
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Tablo 4.25. Sirozlu Hastalarin Dis Goriiniislerindeki Degisiklik Tipine Gore
Benlik Saygilarinin Karsilastirilmasi (n=88)

Coopersmith Benlik Saygisi
Degisiilik X+SD Istatistik | p 1) s
degeri
Gozlerde Sararma (n=55) 56,72+13,00 t=1,42 >0,05
Karinda Sislik (n=79) 57,16+12,17 U=274 <0,05
Deride Sararma (n=48) 58,17+13,48 t=0,02 >0,05
Viicut Killarinin Dokiilmesi (n=8) 60,50+07,84 U=293 >0,05
Diger (n=26) 60,92+10,39 U=682 >0,05

Tablo 4.25°de sirozlu hastalarin dis goriiniislerindeki degisiklik tipine gore
benlik saygisi puan ortalamalari karsilagtirnlmistir. Karinda sislik oldugunu bildiren
sirozlu hastalarin benlik saygis1 (X:57,16+12,17) ortalamalar1 dusiiktiir. Benlik
saygist puan ortalamasi arasindaki bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(U=274; P<0,05). Diger (zayiflama, sekil bozuklugu v.b) bir degisiklik oldugunu
bildiren sirozlu hastalarin benlik saygisi (X:60,92+10,39) en yliksektir. Sirozlu
hastalarin dig goriintislerindeki degisiklik tipine gére benlik saygisi puan ortalamasi

farki istatistiksel olarak anlamli degildir (U=682; P>0,05).
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Tablo 4.26. Sirozlu Hastalarin Viicutlarindaki Degisikliklerin Rahatsizhk

Vermesine Gore Benlik Saygilarimin Karsilastirilmasi (n=90)

Viicuttaki Coopersmith Benlik Saygisi
Degisiklerden oo oo
Rahatsizhik Durumu X+SD U Degeri P Degeri
Var (n=88) 57,86+12,05

37 >0,05
Yok (n=2) 72,00+16,97

Tablo 4.26’da sirozlu hastalarin viicutlarindaki degisiklerden rahatsizlik
duyup duymadiklarina gore benlik saygisi puan ortalamalar1 karsilastirilmistir.
Viicudundaki degisiklerden rahatsiz olmayan sirozlu hastalarin benlik saygilari
(X:72,00+£16,97), viicudundaki degisikliklerden rahatsiz olan sirozlu hastalarin
benlik saygilarindan (X:57,86+£12,05) daha yiiksektir. Viicudundaki degisikliklerden
rahatsiz olan ve olmayan sirozlu hastalarin benlik saygisi puan ortalamasi farki

istatistiksel olarak anlamli degildir (U=37; P>0,05).
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Tablo 4.27. Sirozlu Hastalarin Rahatsizhik Duyduklar1 Viicut Degisikliklerine
Gore Benlik Saygilarinin Karsilastirilmasi(n=88)

Coopersmith benlik saygisi
Degisiklik istatisti
&B X+SD istatistik P Degeri

degeri
Cinsel Fonksiyon (n=29) 55,86+11,73 U=749 >0,05
Yeme-igme (n=75) 57,23+£11,73 U=426 >0,05
Gunliik Aktivite (n=76) 57,53+£12,17 U=455.5 >0,05
Bosaltim (n=57) 57,96+11,74 t=0,22 >0,05
Diger (n=18) 63,33+09,82 U=440 <0,05

Tablo 4.27°de sirozlu hastalarin rahatsizlik duyduklar1 viicut degisikliklerine
gore benlik saygist puan ortalamalar1 karsilastirllmistir. Cinsel fonksiyonlarinda
degisiklik oldugunu bildiren sirozlu hastalarin benlik saygilariin (X:55,86+£11,73)
dusiik, viicudunda diger bir degisiklikten rahatsiz olan siroz hastalarinin benlik
saygilariin (X:63,33+09,82) yiiksek oldugu goriilmektedir. Viicudundaki diger (cilt
renginin degismesi, viicut kokusu) bir degisiklikten rahatsizlik duyan sirozlu
hastalarin benlik saygist puan ortalamalarinin farki istatistiksel olarak anlamlidir

( U=440; P<0,05).
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Tablo 4.28. Sirozlu Hastalarin Normal Yasamlarindaki Degisikliklere Gore

Benlik Saygilarinin Karsilastirilmasi (n=89)

Coopersmith Benlik saygisi

Yasamda Degisiklik i ‘ot
X+SD Istatistik P Degeri
degeri
(Calisma Hayat1 (n=53) 57,24+12,64 t=0,69 >0,05
Kisilerarasi Iliskiler (n=57) 59,02+11,27 t=0,85 >0,05
Aile I¢i Iliskiler (n=51) 58,35+13,70 t=0,81 >0,05
Diger (n=11) 50,55+11,90 U=261.5 <0,05

Tablo 4.28°de sirozlu hastalarin hastalik siiresince normal yasamlarinda hangi

acidan degisiklik olduguna gore benlik saygilari puan ortalamalari karsilastiriimistir.

Kisilerarasi iliskilerde degisiklik oldugunu bildiren sirozlu hastalarin benlik saygilari

(X:59,02+11,27) ortalamadan yiiksektir. Normal yasamlarinda diger (sinirlilik,

halsizlik v.b) bir degisiklik oldugunu bildiren sirozlu hastalarin benlik saygisi puan

ortalamalarinin (X:50,55+11,90) diisiik oldugu goriilmustiir. Normal yasamlarinda

diger bir degisikligin oldugunu bildiren sirozlu hastalarin benlik saygist puan

ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir ( U=261.,5; P<0,05).
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Tablo 4.29. Sirozlu Hastalarin Hastalik Siiresince Aldiklari Destege Gore
Benlik Saygilarmin karsilastirilmasi (n=90)

Coopersmith Benlik Saygisi
Destek Alma
X+SD U Degeri P Degeri
Alan (n=86) 57,95+11.,89
148 >0,05
Almayan (n=4) 63,00+19,97

Tablo 4.29°da sirozlu hastalarin hastaliklar1 siiresince destek aldiklar kisi
olup olmadigina gore benlik saygilar1 puan ortalamalar karsilastirilmistir.
Hastaliklar siiresince destek almadiklarini bildiren sirozlu hastalarin benlik saygilar
(X:63,00+19,97), hastaliklar stiresince destek aldiklarini bildiren sirozlu hastalarin
benlik saygilarindan (X:57,95+11,89) yiiksektir. Aralarindaki benlik saygisi puan
ortalamasi farki istatistiksel olarak anlamli degildir (U=148; P>0,05).
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Tablo 4.30. Sirozlu Hastalarin Hastalik Siiresince Destek Aldiklan Kisilere
Gore Benlik Saygilarinin Karsilastirilmasi (n=86)

Coopersmith Benlik saygisi
Destek Alinan Kisi
X+SD U Degeri P Degeri
Aile (n=80) 58,05+11,80 388 >0,05
Arkadas (n=25) 56,16+£14,94 740,5 >0,05
Saglik Personeli (n=26) 56,00+£13,19 718 >0,05
Diger (n=6) 52,00+13,14 174,5 >0,05

Tablo 4.30°da sirozlu hastalarin hastaliklar siiresince destek aldiklar kisilere
gore benlik saygilar1 puan ortalamalar1 karsilastirilmistir. Ailesinden destek aldiginm
sOyleyen sirozlu hastalarin benlik saygist puan ortalamalarmin (X:58,05+11,80)
yiksek oldugu goriilmistiir. Aralarindaki benlik saygist puan ortalamasi farki
istatistiksel olarak anlamli degildir (Test Istatistigi: U=388; P>0,05). Hastaliklar:
stiresince diger (komsu, akraba v.b) bir kisiden destek aldigini sdyleyen sirozlu
hastalarin  benlik saygilarmin (X:52,00+13,14) diisiik oldugu gorilmiistiir.
Aralarindaki bu fark istatistiksel olarak anlamli degildir ( U=174,5 ;P>0,05).
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5. TARTISMA

Karaciger Sirozu, 6lime neden olan hastaliklar arasinda yedinci sirada yer
almaktadir. Amerika’da her yil 25,000 kisi ve gelismekte olan iilkelerde ise 100,000
kisiden 40 kisi karaciger sirozundan 6lmektedir (42). Benlik saygisi ile beden imaj1
arasinda yakin bir iliski olup bunlar benlik kavramini olusturmaktadir. Bireyin

benligi ile ilgili duygulari, bedeni ile ilgili duygularindan etkilenmektedir (13).

Ankara ili Sosyal Sigortalar Kurumu Hastaneleri, Saglik Bakanligi ve Universite
Hastanelerine basvuran 90 sirozlu hastanin Coopersmith Benlik Saygis1 Olcegi ve
Beden Imaji Olgegi’'nden aldiklar1 puanlara gore sosyo-demografik ozellikleri ve
hastalik stireci benlik saygilar1 ve beden imaj bulgular literatiirle karsilastirilarak

tartisilmistir.

5.1. Sirozlu Hastalarm Bazi Ozelliklerine Gore Beden Imaji ve Benlik

Saygisi

Sirozlu erkek hastalarin beden imaji puan ortalamasi (X:108.24+14.18),
sirozlu kadinlara (X:106.00+17.79) gore daha yiiksek olmasina karsin, kadin ve
erkek beden imaji puan ortalamalari arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmamustir. Topbasi (1996)’n migrenli hastalarin agr1 algilari, anksiyete ve beden
imaj1 doyum diizeyi ile ilgili yaptig1 bir ¢alismada, erkeklerin beden imaji doyum
duizeylerinin kadinlara gore daha yiiksek olmasi (15), erkeklerde beden imajinin daha

yiiksek oldugunu gostermesi agisindan benzerdir.

Benlik saygisi acisindan ise, sirozlu kadin hastalarin benlik saygisi puan
ortalamalarinin (X:59.22+13.31) sirozlu erkek hastalara (X:57.48+11.53) gore daha
yiiksek oldugu saptanmistir. Sucu (1998)’nun abdominal stomali hastalarin bireysel
ozellikleri ile benlik saygilar1 arasindaki iligkinin incelendigi g¢alismada, bizim
calismamizin tersi yonde kadinlarin benlik saygisi erkeklere gore daha dusiik

bulunmustur (13).

Bu arastirmada sirozlu hastalarin ¢ogu 45-64 yaslar (%51.1) arasinda yi1gilma
gostermistir. Karaciger sirozunda ortalama eritrosit hacminin degerlendirilmesi

amaciyla yapilan c¢alismadaki hastalarin yas ortalamalar1 (X:48.94+£14.60 yil) ile

55



posthepatik sirozlu hastalarda osteoporoz ve kemik metabolizmasi ile ilgili yapilan

calismadaki hastalarin yas ortalamalar1 (X:50.1£12.3) benzer bulunmustur (43,44).

Sirozlu hastalarin yas gruplarina gére beden imaj1 puan ortalamalari birbirine
yakin olup, 25-44 yas grubundaki beden imaji puan ortalamasi yiiksek
(X:108.59+14.74) bulunmus, yaslanmayla birlikte beden imaj1 puan ortalamalarinin
giderek dustiigli saptanmustir (65 yas ve tizeri X:105.09+15.41) Topbast (1996)'n
migrenli hastalarin agr1 algilari, anksiyete ve beden imaji doyum diizeyi ile ilgili
yaptig1 ¢alismada da beden imaji doyum diizeyi ile yas arasinda anlamli bir iligki

saptanmugtir (15).

Benlik saygist dogumla gelismeye baslayan ergenlik ve ileriki yas
donemlerinde yasam olaylarindan etkilenerek yiiksek degerlere ulasan, ruhsal,
toplumsal ve bedensel bir olgudur (47). Sirozlu hastalarin benlik saygist puan
ortalamalari, diger yas gruplarina gore 25-44 yas arasi geng grupta (X:62.72+11.99)
daha yiiksek bulunmustur. Buna gére beden imaj1 ile benlik saygisi geng yaslarda

daha yiiksek puan ortalamalarina sahip olmasi nedeniyle paralellik gostermistir.

Bu arastirmada sirozlu hastalarin %65,6 gibi ¢ogunlugunu ilkokul mezunu
hastalar olusturmakta, egitim diizeyinin yiikselmesiyle birlikte goriilme sikli1

azalmaktadir. Bu, egitim a¢isindan Ulkemizin durumunu yansitmaktadir (12).

Aragtirmaya katilan hastalarin beden imaji1 egitim diizeyine gore
degerlendirildiginde, yiiksek Ogrenimli sirozlu hastalarin beden imaji puan
ortalamalar1 (X:103.29+11.55) daha alt diizeydeki orta 6grenimli hastalarin beden
imaj1 puan ortalamalarina gore (X:115.59+£13.91) anlamli diizeyde daha disiik
bulunmugtur. Topbasi (1996)’n yaptig1 ¢alismada da beden imaj1 doyum diizeyi orta
Ogrenimli hastalarda daha yiiksek olarak hesaplanmistir (15). Her iki calismada

beden imajinin diisiik egitim diizeyinde daha yiiksek oldugu goriilmektedir.

Sirozlu hastalarin egitim durumlarina gére benlik saygilari incelendiginde
yiksek Ogrenim goéren sirozlu hastalarin benlik saygisi puan ortalamalar
(X:63.43+11.19), istatistiksel olarak anlamli bulunmasa da orta O6grenim
duzeyindekilere gore daha yiiksek bulunmustur. Sucu (1998)’nun abdominal stomali

hastalarin bireysel ozellikleri ile benlik saygilar1 arasindaki iligkiyi inceledigi
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calismada da benzer sekilde egitim diizeyinin bireyin benlik saygisini etkiledigi,
yiiksek 6grenim gorenlerin benlik saygilarinin daha yiiksek oldugu gortilmiistiir (13).
Bu calismada egitim diizeyi diisiik olanlara gore, yiliksek 6grenimli sirozlu hastalarda

beden imaj1 daha diisiik, benlik saygisi ise tam tersi olarak daha yiiksek bulunmustur.

Bu c¢alisma kapsaminda kentte ikamet eden sirozlu hastalarin (%72),
cogunlugu olusturmasi, bu hastalarin bulunduklar1 yerdeki hastaneler ulagsma
olanaklarinin daha fazla olmasi seklinde agiklanabilir. Sirozlu hastalarin ikamet
ettikleri yerlere gore beden imaji puan ortalamalari arasinda anlamli bir fark
bulunamamis olmasina karsin, diger yerlesim birimlerine gore, koyde ikamet eden
sirozlu hastalarin beden imaj1 puan ortalamalar1 (X:111.89+£17.60) biraz daha yiiksek
bulunmustur. Ilgede ikamet eden sirozlu hastalarin benlik saygisi puan ortalamalar
(X:59.50+11.11) bulunmustur. Sucu (1998)’'nun abdominal stomali hastalarin
bireysel 6zellikleri ile benlik saygilar1 arasindaki iliskiyi inceledigi ¢alismada ise,

ilgede ikamet eden hastalarda diisiik benlik saygisi oran1 daha fazla bulunmustur

(13).

Sirozlu hastalarin %84'4 gibi biiylik bir ¢ogunlugu evlidir. Sirozlu bekar
hastalarin beden imaj1 puan ortalamalar1 (X:115,50+8,96) ile benlik saygis1 puan
ortalamalar1 (X:66.00£16.81) diger medeni durumdakilere gore daha yiiksek
bulunmustur. Sucu (1998)’nun abdominal stomali hastalarin bireysel 6zellikleri ile
benlik saygilart arasindaki iligkiyi inceledigi c¢alismada benzer sekilde bekar

olanlarin benlik saygisi evli olanlara gore daha yiiksek ¢ikmistir (13).

Aragtirmaya katilan sirozlu hastalarin ¢ogunu SSK’li hastalar (%53.3)
olusturmustur. Tiirkiye Is¢i Emeklileri Derneginin yaptig1 arastirmaya gore S.S.K.

kapsamindaki niifus Eylil 2005 sonu itibariyle 41 milyon 154 bine ulasmistir (45).

Yesil Karta sahip sirozlu hastalarin beden imaji puan ortalamalari
(X:87.25+11.32) ve benlik saygisi puan ortalamalar1 (X:51.00+£18.29) diger sosyal
giivenceye sahip sirozlu hastalardan daha diisiik bulunmustur. Yesil karth sirozlu
hastalarin sosyo-ekonomik diizeylerinin  diisik olmasi beden imaji ve benlik

saygilarini negatif yonde etkileyebilir.
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5.2. Sirozlu Hastalarm Hastalik Siirecine Goére Beden Imaji ve Benlik

Saygilan

Bu aragtirmadaki sirozlu hastalarin ¢ogunu, tani stiresi 0-24 ay (%44.4) ile
2-4 yil arasinda (%38.9) olanlar olusturmustur. Posthepatik karaciger sirozlu
hastalarda osteoporoz ve kemik metabolizmasi ile ilgili yapilan ¢alismada da tani
stireleri benzer stirede oldugu gortlmistiir (43). Sirozlu hastalarin tani stireleri
acisindan beden imaj1 puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunamamaigtir. Benlik saygisi puan ortalamalar1 agisindan ise; tani siiresi 0-24 ay
(X:57.90+11.95) ile 2-4 yil (X:58.97+13.73) olan sirozlu hastalarin benlik saygisi
puan ortalamalari, 4 yil ve istii olanlara (X:57.07+£09.62) gore az bir farkla ve
anlamli olmasa da yiiksek bulunmustur. Bu bulgulara gore, siroz hastaligi ile daha

uzun siire yasamanin benlik saygisinda azalma olusturabilecegi duisiintilebilir.

Bu aragtirmadaki sirozlu hastalarin %97.8’inin dig goriiniisiinde degisiklik
oldugu ve sirozlu hastalarin %36.5’1 karinda sislik, %25,5’1 gozlerde sararma,
%22,2’si deride sararma, %3,7’si viicut killarinda dokiilme oldugunu bildirmistir.
Karaciger sirozlu hastalarin %50-%80 kadarinda karin boslugunda “assif” denilen
serbest sivi toplanmasiyla birlikte ¢ogunlukla halsizlik, istahsizlik, bulanti-kusma,
glicstizliik, kilo kaybi, bacaklarda ve karinda su birikimi, artmis kanama ve ciiriikler,
sarilik, deride-g6zlerde sararma, basta koltuk alt1 killar1 olmak {izere viicut killarinda

dokiilme gibi septomlar ortaya ¢ikabilmektedir (42).

Dis goriintisiinde degisiklik olmayan sirozlu hastalarin beden imaji puan
ortalamasi yiiksek (X:133.50+17.68) bulunmustur. Bu fark istatistiksel olarak
anlamlidir. Sirozlu hastalarin dig goriiniislerindeki degisiklik tipine gore; deride
sararma (X:106.67+13.84), karinda sislik (X:107.15£15.53), go6zlerde sararma
(X:108.44+£14.99), viicut killarinda dokilme (X:113.13+10.56) ve diger
(X:101.69£11.94) degisiklikler olmustur. Diger hastalarda beden imaji puan
ortalamast anlamli bulunmugstur. Bilgin (1996)'in yaptig1 bir arastirmaya gore beden
imaji doyum diizeyi puan ortalamasi ameliyat sonrasi diismiistiir, bas boyun
kanserleri, uygulanan tedavi islemleri ile insanlarin kendilerini toplum iginde
sunmalarinda en 6nemli bolgeler olan ytiz ve boyunda ciddi degisikler yaratmaktadir

(12).
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Arastirmaya katilan hastalardan dis goriiniisiinde degisiklik olan hastalarin
benlik saygist (X:57.86+£12.05), degisiklik olmayan hastalarin benlik saygisindan
(X:72.00+£16.97) daha dusiiktiir. Hastalar arasindaki benlik saygisi puan ortalamasi
farki istatistiksel olarak anlamli degildir. Bu arastirmaya katilan hastalarda gozlerde
sararma, karinda sislik, deride sararma, viicut killarinda dokiilme ve benzer
degisiklikler olmustur. Karinda sislik sikayeti olan hastalarin benlik saygist
ortalamast (X:57.16£12.17) istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Eger kiside
ideal benlik imaj1 ile var olan beden imaj1 arasinda celiski varsa stres, azalmis benlik
saygist ve siklikla depresyon meydana gelmektedir (12). Sirozlu hastalarda asit
gelisimi uzun bir siire i¢inde ya da kisa bir siirede olabilir. Hastalarin ilk sikayeti
karinda sislik ve karnin biiylimesidir. Asit sivisi arttigi zaman karnin bombelesmesi
belirginlesir ve gergin hal alir (8). Hastalarda goriilen fiziksel ve fonksiyonel

degisiklikler benlik saygisi kavramini olumsuz etkileyebilir.

Bu arasgtirmaya katilan hastalarin %97.8°1 viicutlarinda meydana gelen
degisikliklerden rahatsizlik duymaktadir. Hastalarin %29.8'1 giinliik aktivitelerde ve
%29.4i yeme-igme aliskanliklarindaki degisikliklerden rahatsiz olmaktadir.
Bedensel bir sekil bozukluguna bagli gelisen depresif reaksiyonlar bir yanda yitirilen
organlar i¢in kederlenmenin belirtisi olurken, diger yandan da bireyin iginde
bulundugu toplumda dislanma ve sevdiklerinden ayr1 kalma korkusuyla iligkili
olmaktadir. Ayrica 6lim, garesizlik otonomisini, kaybetme, ¢evreye bagimli olma
korkulari, yasam ideallerinin tehdit altinda olmasi gibi kaygilarda mevcut duruma

eslik etmektedir (17).

Bu arastirmaya katilan hastalardan viicudundaki degisikliklerden rahatsizlik
duymayan sirozlu hastalarin beden imaji puan ortalamast (X:133.05+17.68),
viicudundaki degisikliklerden rahatsizlik duyan sirozlu hastalarin beden imaji1 puan
ortalamasindan (X:106.75+15.21) daha yiiksek bulunmustur. Aralarindaki bu fark
istatistiksel olarak anlamlidir. Bedenin mevcut seklinin kabullenilmesi ile ona

gosterilen uyum arasinda basarisizlik oldugunda beden imaj1 bozulur (15).

Hastalarin tamamina yakininin (%98.9) normal hayatlarinda degisiklik
olmustur. Hastalarin %33,2°sinin kisiler arasi iligkilerinde, %30,8’inin c¢alisma

hayatinda, %?29,6’sinin aile i¢i iliskilerde, %6.,4’tintin diger alanlarda rahatsizlig1
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vardir. Bas ve boyun kanseri nedeni ile ameliyat olan hastalarda ameliyat dncesi ve
sonras1 beden imaji, benlik saygisi, depresyon durumlari ile bakimda hemsirelerin
karsilastiklar1 giigliikklerin arastirildigi bir ¢alismada hastalarin %10.5°1 “ameliyat
sonrast sosyal iligskilerimin daha ¢ok bozulacagini diistintiyorum™ ifadesini liglincti
derecede onemli buldugunu belirtmistir. Ayn1 arastirmada ameliyat sonras1t meydana
gelen gorinim degisikligini olgularin %50’si  ¢ocuklarinin, %?26.3°1 eslerinin

gormesinden rahatsiz olduklarini belirtmislerdir (12).

Bu arastirmaya katilan hastalarin ¢alisma hayatinda (X:109.34+14.60), kisiler
arasindaki iliskilerdeki degisiklikler (X:105.00+£16.69), aile i¢indeki degisiklikler
(X:106.76£17.09) ve diger degisiklikler (X:110.27+18.11) beden imajim
etkilemektedir. Kisiler arasinda iligkilerde degisme oldugunu sdyleyen hastalarda
beden imaji puan ortalamas: istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Ozkan
(1994)’nin yaptig1 bir ¢alismada agr1 ve diger semptomlar, anksiyete, beden imaji
doyum diizeyinin giinlik yasam aktivitelerine etkisi incelendiginde aile
sorumluluklarinin etkilenmesi genel anksiyete seviyesi arasinda pozitif yonde
istatistiksel olarak anlamli bir korelasyon belirlenmistir (46). Topbas (1996)'in
yaptig1 bir ¢alismada ise kronik agrilarda hastalarin ¢ogunda kisiler arasi, yakin aile
ici iletisim bozukluklar1 ve duygularini ifade etme giicliigli, rol ve beklentilerde
aksamalar, baskilanmig 6tke ve kizginlik duygulari yaratabildigi ve bununda genel

anksiyete diizeyini arttirdigini ifade etmistir (15).

Sirozlu hastalarin hastalik siiresince normal yasamlarinda hangi agidan
degisiklik olduguna gore benlik saygilari incelendiginde; calisma hayatindaki
degisiklikler (X:57.24+12.64), aile ic¢i degisiklikler (X:58.35+13.70), kisiler
arasindaki degisiklikler (X:59.02+11.27) benlik saygisini etkilerken, diger (sinirlilik,
halsizlik v.b) sikkini isaretleyen hastalarda (X:50.55+£11.90) benlik saygist anlamli
derecede diisiik bulunmustur. Insanlar olaylarla bas edemedikleri zaman bir
yetersizlik duyarlar, kendileri ve baskalar1 hakkinda carpik fikirler edinirler. Enerji
ve glig yitimine ugrarlar. Giigslizlik iligkileri bozar toplumdan izolasyon,
gereksinimlerin karsilanmamasi, yasam kalitesinin diismesi, tiretkenlik ve saghigin

bozulmasina yol agabilir (15).
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Sirozlu hastalarin %58.,4'ti ailesinden destek almaktadir. Bu arastirmaya
katilan ailesinden destek alan sirozlu hastalarin beden imaji puan ortalamalari
(X:107.56+15.88) ve benlik saygisi puan ortalamalar1 (X:58.05+11.80) yiiksek
bulunmustur. Hastalik durumunda aile i¢i duygusal baglarin kuvvetlenmesi ve hasta

olan kisiye destegin artmasi bu durumu destekleyebilir.
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6. SONUC VE ONERILER

Sirozlu hastalarin beden imaj1 ve benlik saygisinin incelendigi bu arastirma

sonucunda;

Yiksek Ogrenimli, dig goriiniisiinde degisiklik olan, zayiflama ve sekil
bozuklugu gibi goriiniim degisiklikleri olan, viicudundaki degisikliklerden rahatsizlik
duyan, yeme-igme fonksiyonlar1 olumsuz etkilenen ve normal yasamlarinda kisiler
arasi iliskileri bozulan sirozlu hastalarin beden imaji1 puanlarinin daha diisiik oldugu,
gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu (sirasiyla; 103,29+11,55,
106,75+£15,21, 101,69+£11,94, 106,75+15,21, 105,55+14,48, 105,00+16,69; p<0,05)
(Tablo 4.5, 4.10,4.11, 4.12, 4.13, 4.14) belirlenmistir.

Bosanmis veya dul olan, karinda sislik olan, cilt rengi degismesi ve viicut
kokusu olan, normal yasamlarinda 6ncesine gore daha sinirli ve halsiz olan sirozlu
hastalarin benlik saygisi puanlarinin daha diisiik oldugu gruplar arasindaki farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugu (48,00+12,93, 57,16+12,17, 63,33+09,82,
50,55+11,90) (Tablo 4.20, 4.25, 4.27, 4.28) belirlenmistir.

Arastirmada elde edilen bu sonuglar dogrultusunda;

& Sirozlu hastalarin klinikte yattiklari siirece beden imajinin bozulmasi ve

benlik saygisinin azalmasi agisindan ele alinmasi,

& Yiiksek ogrenim gormiis, dis goriintisiinde degisiklik olan, zayiflama ve
sekil bozuklugu gibi goriinim degisiklikleri olan, viicudundaki degisikliklerden
rahatsizlik duyan, yeme-igme fonksiyonlar: olumsuz etkilenen, normal yasaminda
kisiler arasi iliskileri bozulan sirozlu hastalarin beden imajinin bozulmasi yoniinden

yakindan izlenmesi,

& Bosanmis veya dul hastalarin, karinda sislik olan, cilt rengi degismesi ve
viicut kokusu olan, normal yasamlarinda 6ncesine gore daha sinirli ve halsiz olan

sirozlu hastalarin benlik saygilarinin azalmasi agisindan yakindan izlenmesi,

& Beden imaji bozulan ve benlik saygisi azalan hastalara yaklasimda

hemsirelerin Konsultasyon-Liyazon Psikiyatrisi Hemsireleri ile isbirligi yapmast,
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& Beden imaj1 bozulan sirozlu hastalara yapilan miidahalelerin etkinliginin

incelendigi deneysel ¢aligsmalarin yapilmasi,

& Benlik saygisi azalan sirozlu hastalara yapilan miidahalelerin etkinliginin

incelendigi deneysel ¢alismalarin yapilmasi,

& Bu c¢alismanin daha biiylik hasta popiilasyonu ile tekrarlanmasi,

Onerilmektedir.
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EK 1: SIROZLU HASTALARIN BEDEN IMAJI VE BENLIK
SAYGILARININ DEGERLENDIRILMESiIi SORU FORMU

Hastane
Anket No
Tarih
. Demografik Ozellikler

[ ]

. Kag yasindasimniz?

[\S)

. Dogum tarihiniz nedir?

Giin Ay Y

(O8]

. Ogrenim Durumunuz nedir?
a. Okur-yazar degil
b. I1lkogretim
c. Ortadgretim

d. Yiiksek 6gretim

4. Medeni durumunuz nedir?
a. Evli
b. Bekar
c. Bosanmis
d. Dul
5. Cocugunuz var mi?
a. Evet
b. Hayir

6. Mesleginiz nedir?

a. Serbest meslek
b. Memur
c. Isci
d. Calismiyorum
e. Emekli
7. Yasadiginiz yer neresidir?
a. Kent
b. Ilce
c. Koy
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8. Sosyal giivenceniz var m1?

a. Var (soru 9’a gecin)

b. Yok

9. Sosyal giivenceniz nedir?
a. Yesil kart
b. Bag-Kur

c. Emekli Sandigi

d. SSK

e. Ozel Sigorta
I1. Hastalik siireci

10. Ne kadar siire once siroz tanisi aldiniz?

a. 0-24 ay

b. 2-4yil

c. 4-6yl

d. Diger (ceeovevvevenennennens )

11.Hastaliginiz nedeniyle dis goriiniisiiniizde degisiklik oldu mu?
a. Evet (Soru 12’ye gecin)
b. Hayir
12. Hastaliginiz nedeniyle dis goriintistiniizde ne gibi degisiklikler oldu ?
a. Gozlerde sararma
b. Karinda sislik
c. Deride sararma
d. Viicut killarinin dokiilmesi
€. Diger(AcIKIayINIZ.......cccoieviiiiieiieeieeieeee e )
13. Viicudunuzda meydana gelen degisiklikler sizi rahatsiz ediyor mu?
a. Evet(Soru 14’de gecin)
b. Hayir
14 Hastalik nedeniyle meydana gelen degisikliklerden hangisi sizi en ¢ok rahatsiz
ediyor ?
a. Cinsel fonksiyonlardaki degisiklikler
b. Yeme-igme aliskanliklarindaki degisiklikler
c. Ginliik aktivitelerdeki degisiklikler
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15.

16.

17.

18.

d.

€. Diger(AciKlayiniz......cccooveriiiniininiiiniiieniceccece
Hastaliginiz nedeni ile normal yasaminiz da degisiklik oldu mu?
a. Evet (soru 12°ye gecin)

b. Hayir

Hangi a¢idan degisiklik oldu?

a. Calisma hayatinda

b. Kisiler arasi iligkilerde

c. Aileigi iligkilerde

d. Diger

Hastaliginiz nedeni ile destek aldiginiz kisiler var m1?

a. Evet (soru 13’°e ge¢in)

b. Hayir

Hastaliginizla ilgili kimden/nereden destek aliyorsunuz?
a. Aile

b. Arkadas

c. Saglik personelinden

d. Diger

Bosaltimdaki degisiklikler
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EK 2: BEDEN iMAJI OLCEGI (BODY CATHEXIS SCALE)
Asagida sorularda bir viicut ozelliginiz hakkindaki duygularimizi en iyi
anlatan ifadenin altina X isareti koyunuz. Herhangi bir viicut 6zelliginizi genel olarak

begenip begenmediginize gore duygularinizi degerlendiriniz.

NN R LD =

#wwwwwwwwwwl\)l\)l\)l\)l\)l\)l\)l\)l\)l\)'—"—'—"—"—"—"—"—"—"—‘\o
SCRIFHIEOR S SO RAFIEON~S 0 ANED0 =S

Oldukg¢a Pek
Cok begeniyorum begeniyorum Kararsizim begenmiyorum Hig begenmiyorum
Saglarim
Yiizimiin rengi
Istahim
Ellerim

Viicudumdaki kil dagilimi

Burnum

Fiziksel gorunimim
Idrar disk1 diizenim
Kas kuvvetim

Belim

Enerji diizeyim
Sirtim

Kulaklarim

Basim

Cenem

Viicut yapim

Profilim

Boyum

Duyularimin keskinligi
Agriya dayanikliligim
Omuzlarimin genisligi
Kollarim

Goguislerim

Gozlerim

Sindirim sistemi
Kalgalarim

Hastaliga direncim
Bacaklarim
Dislerimin sekli
Cinsel giicim
Ayaklarim

Uyku diizenim

Sesim

Sagligim

Cinsel faaliyetlerim
Dizlerim

Viicudumun durus sekli
Yuzumiin sekli
Kilom

Cinsel organlarim
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EK 3: COOPERSMITH BENLIK SAYGISI OLCEGI
Asagida insanlarin kendileri ile ilgili baz1 duygularini agiklayan ifadeler yer
almaktadir. Bu ciimlelerden size uygun olanlarini “Benim gibi”, uygun

olmayanlarini ise “Benim gibi degil” siitununa (X) isareti koyarak belirtiniz.

Benim Benim
Gibi  Gibi Degil
1. Cevrede olup bitenlerden genellikle rahatsiz olmam () ()
2. Baskalarinin 6niinde konugsmak bana zor gelir () ()
3. Eger elimde olsaydi kendimdeki pek ¢ok seyi () ()
degistirmek isterdim
4. Karar vermede fazla zorluk ¢cekmem () ()
5. Insanlar benimle olmaktan hoslanirlar () ()
6. Evde kolayca moralim bozulur () ()
7. Yeni seylere kolay alismam () ()
8. Yasitlarim arasinda sevilen bir kigiyim () ()
9. Ailem genellikle duygularima 6nem verir () ()
10. Bagkalarinin s6yledigini kolaylikla kabul ederim () ()
11. Ailem benden ¢ok sey bekler () ()
12. Benim yerimde olmak olduk¢a zordur () ()
13. Hayatimin karmakarisik olduguna inaniyorum () ()
14. Genellikle baskalar1 diisiincelerimi kabul eder () ()
15. Kendimi yetersiz buluyorum () ()
16. Sik sik evden kagmay1 diistiniiyorum () ()
17. Yaptigim isten ¢ogunlukla memnun olmam () ()
19. Bagkalar kadar giizel/yakisikli degilim () ()
20. Ailem benim duygularimi anlar () ()
21. Cok sevilen bir kimse degilim () ()
22. Genellikle alemin beni digladigini hissediyorum () ()
23. Yaptigim seyler genellikle cesaretimi kirar () ()
24. Sik sik keske baska biri olsam diye diistintirim () ()
25. Giivenilir bir kisi olmadigimi diistiniiyorum () ()
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