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OZET

Bu ¢alisma siirekli ayaktan periton
diyalizli (SAPD) hastalarda, benlik saygisi
(BS) ile beden imaji (BI) doyum diizeyi,
ayrica sosyodemografik ozelliklerle benlik
saygist ve beden imaji  arasindaki iligkiyi
belirlemek amacwyla yapilmistir. Calisma
Ocak-Mart 2003 tarihleri arasinda Yakutiye
Hastanesinin SAPD iinitesinde ¢alismaya
katilmayr kabul eden 46 hastayla yiiriitiil-
miuistiir. Verilerin toplanmasinda
Coopersmith Benlik Saygis1 Olgegi (BSO) ve
Beden Imaji Olgegi (BIO) kullamlmistir.
Degerlendirmede, yiizdelik, t testi, Krusskall
Wallis, Mann-Whitney U ve korelasyon
analizi kullaninistir. Calismanin sonucunda
hastalarin benlik saygisi puan ortalamalart
15.17% 4.76, beden imaji puan ortalamalart
ise 133.72+ 35.41 olup, benlik saygisi ile
beden imaji doyum diizeyi arasinda pozitif
yénde orta dereceli bir iligki bulunmugstur
(r=666%* p<0.01). Calhsmamizda erkek
hastalar ile kadin hastalar arasinda benlik
saygist  ve beden imaji ortalama puanlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmustur.
Anahtar Kelimeler: Siirekli ayaktan periton
diyalizli, Benlik saygisi, Beden imaji.

ABSTRACT
The Evaluation of The Level of
Self-Esteem and Body Image Satisfaction
of Continuous Ambulatory Peritoneal
Dialysis Patients.
This study was conducted with the purpose
of determining the relationship between self-
esteem (BS) and body image satisfaction
(BI) in continuous ambulatory peritoneal
dialysis (CAPD) patients, and socio-
demographic of the patients. The study was
conducted in 46 patients with CAPD
admitted to the CAPD Department of
Yakutiye Hospital between January and
March 2003. Coopersmith  Self-Esteem
(BSO) and Body Image Scale (BIO) were
used as data collection instruments.
Percentage, t Test, Krusskall Wallis, Mann-
Whitney U and correlation analysis were
used in evaluating the data. In the result of
the research, the means of score of the self-
esteem 15.17 +4.76, body image satisfaction
133.72+35.41 and that there was a positively
relation between self-esteem grade avarage
and body image satisfaction (r= 0666%,
p<0.01). In our study, statistically
significant difference was found between the
mean self -esteem and body image scores of
male and female patients.
Keywords: Continuous ambulatory
peritoneal dialysis, Self-esteem, Body image
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Tiirk Nefroloji Derneginin 2001
yili kayitlarina gore Tiirkiye’de diyaliz
hasta sayis1 19963’tiir. Prevalansi 321
(milyon niifus basina) olarak hesaplan-
mistir.  Ulkemizde 348 hemodiyaliz

merkezinde, 18063 hemodiyaliz tedavisi
alan hasta bulunmaktadir. Hemodiyaliz
tedavisi alan hasta sayisindaki yillik artis
ise %18.5 olarak belirlenmistir.
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Aymni verilere gore 53 merkezde
toplam 1903 hasta Siirekli Ayaktan
Periton Diyalizi (SAPD) tedavisi
almaktadir. SAPD tedavisi alan hasta
sayisindaki yillik artis ise %6 olarak
hesaplanmistir (Erek ve ark. 2002).

Kronik bobrek yetmezligi olan
ve diyalize bagimli hastalar, bu
islemlere bagimliligin yani sira tibbi
tedavi, diyet ve sivi kisitlamasi, fiziksel
aktivite gibi kisitlamalarla kars1 karsiya
kalmakta, kronik yorgunluk, seksiiel
fonksiyonlarda bozulma, uyku bozuk-
luklari, beden imgesinde degisme ve
gelecekle ilgili kaygilar, bagkalarina
bagimli olma, rol degisikligi ile ilgili
olarak benlik saygisinda bozulma
olmaktadir. Hastalarin biitiin bu kisitla-
malara ragmen kendilerini iyi hissetme-
lerini saglamak, saglik bakiminin en
onemli amacidir (Birol 2003, Arslan ve
Mollaoglu 2001).

Beden imaji, bireyin bedenini bigim
olarak algilama ve zihinsel diizeyde
canlandirma  seklidir. Beden imaji
fizyolojik temele dayanmasina karsin
fiziksel, psikolojik ve sosyal deneyim-
lerden olusur. Bu nedenle bireyin kisilik
yapisin1 kapsamakla birlikte, toplumsal
olarak  sosyolojik bir anlam da
icermektedir (MacGinley 1994). Beden
imaj1 gercek beden yapisi ile uyumlu ya
da uyumsuz olabilir ve benlik, kendilik,
kimlik, kisilik kavramlan ile yakindan
iligkilidir. Beden imajinda gozle goriiliir
kalici1 degisiklikler (bir ekstremitenin
amputasyonu) olabildigi gibi, gozle
goriilmeyen fakat bir organin
fonksiyonlarini tamamen ya da kismen
yitirmesi (akut-kronik bdbrek yetmez-
ligi) sonucu ortaya ¢ikabilir. Bunlarin
yaninda uygulanan tedavilerde beden
imajim  degistirebilmektedir  (Galpin
1992, Olgun ve ark.1996, Eti 1998).
Fiziksel hastallk ya da  organ
kayiplarinda kisi yasamini, bedenini,
gelecegini ve amagclarint tehdit altinda

hisseder. Kisinin beden imaji ve
Ozgiveni  zedelenir, Ozgirlik ve
yeterliligi kisitlanir. Yapilan arastir-

68

malarda da kronik hastaliga sahip
bireylerde (depresyon, epilepsi, migren),
benlik saygist diizeyleri diigiik bulun-
mustur (Dilbaz ve ark.1989, Cetin ve
ark. 1989, Uygur 1990).

SAPD’li bireylerde, hastaliklar1 ne-
deniyle her acidan bir ¢ok kayiplara
ugrar, hastaligin baslangicindan itibaren
birey silirekli stres etkeni ile karsi
karsiyadir. Bu agir fiziksel ve psiko-
sosyal stres etkenlerinin altinda kalan
hastalarda  ruhsal bozuklugun sik
goriildigli bildirilmektedir ve bu grup
hastalarda hastaligin psikolojik etkileri
gbz ardi edilmemelidir. Bu sorunlardan
biri beden biitiinliigiiniin  bozulmusg
olmasidir. Ciinkii biitiinciil bir yapiya ve
toplumda sosyal statiiye sahip olan
insanin biitlinliigii iginde beden kavrami
onemli bir yer tutmaktadir (Brunner and
Suddarth 1988).

Benlik saygisi, kisinin kendini
degerlendirmesi sonunda ulastig1 benlik
kavramini onaylamasindan dogan begeni
durumudur. Diisiik benlik saygisi i¢inde
olan birey olumlu geri bildirimleri
reddeder, tedavide isbirligi yapmaz.
Bireyin benlik saygisi diizeyinin, bireyin
psikolojik ve fizyolojik hastaliklara kars1
direncini ve yakin iliskiler kurabilme
yetenegini etkiledigi bildirilmistir. Bu
nedenle, benlik saygisi kavrami ve
beden imaj1 doyum diizeyleri tiim saglik
bakimi verenler 0Ozellikle hemsgireler
tarafindan biliylik bir Onemle ince-
lenmeli, hasta bakim ve desteginde bu
kavrama yer verilmelidir (Galpin 1992,
MacGinley 1994, Brennan 1994).
Hemsirelik miidahalesi gerektiren bir
tan1 olan benlik saygist diigikligi
sorununa hemsirelik  yaklagimlarinin,
kisinin degisen benlik kavraminin
degisim nedenlerine, kisiligine ve destek
sistemlerine gdre planlanmas1 gerek-
mektedir. SAPD isleminde hastalar her
ne kadar hastaneye bagimli olmasalar
da, belirli araliklarla islemi yapma
zorunlulugu,  hastanin  viicudunda
kateterin varligi, bir organin tamamen
veya kismen fonksiyonunu yitirmis olma
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duygusu beden imajm1 ve benlik
saygisini etkilemektedir. Hangi alanda
olursa olsun hastalik herkes tarafindan
farkli  yasanmaktadir. Her bireyin
hastalig1 algilayisi farklt oldugu igin
hastalik karsisinda gdosterdikleri tepki-
lerde farkli olacaktir. Bu nedenle,
fiziksel, duygusal ve sosyal olarak
yasanan bu farkliliklar1 zamaninda
degerlendirilmeli ve bunlara yonelik
uygun girisimler yapilmalidir (Newell
1991).

Bu ¢alisma, SAPD’li bireylerin
benlik saygilari, beden imaji doyum
diizeyleri ile sosyodemografik ozellik-
lerin, benlik saygist ve beden imaji
doyum diizeyine etkisini belirlemek, bu
konuda yapilacak arastirmalara ve
girisimlere zemin hazirlamak amaciyla
planlanmis ve yapilmustir.

GEREC VE YONTEM

Calisma Ocak- Mart 2003’te
Atatiirk  Universitesi Tip  Fakiiltesi
Yakutiye Arastirma ve Uygulama
Hastanesi Nefroloji Klinigi SAPD
initesine kayithh olan 65 hastadan,
arastirmaya katilmayi kabul eden 46
(%70) hasta ile ylirtitiilmiistiir.

Veri Toplama Araclari

Aragtirmada  sosyodemografik
ozellikleri belirleyecek bilgi formu,
Coopersmith Benlik Saygist  Olgegi
(BSO) ve Beden Imaji Olgegi (BIO)
kullanilmasgtir.
Bilgi Formu: Sosyodemografik 6zellik-
leri belirleyecek sorulara yer verilmistir.
Coopersmith Benlik Saygis1 Olgegi:
Stanley Coopersmith (1986) tarafindan
gelistirilmis olan, iilkemizde Turan ve
Tufan (1987) tarafindan Tiirkge’ye
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uyarlanan ve gecerlilik ve gilivenirlilik
calismasi yapilan Benlik Saygis1 Olgegi
(BSO) kullanilmistir.  Olgek “Benim
gibi” ve “benim gibi degil” seklinde
yanit segenekleri bulunan 25 maddeden
olugmaktadir. Bu maddelerde kisinin
hayata bakis acisi, aile iligkileri, sosyal
iligkileri, dayanma giicii ile ilgili ifadeler
bulunmaktadir. Alinan puanlar 0 ile 100
arasinda degismektedir. Olgekten alman
puan arttikca BS artmaktadir.
Beden imaji Olgegi (BIO): Secord ve
Jourard tarafindan 1953  yilinda
gelistirilmis olan 6lgegin, 1989 yilinda
Hovardaoglu tarafindan gecerlik ve
giivenirligi yapilarak Tiirk toplumuna
uyarlanmistir.  (Hovardaoglu  1990)
Olgek 40 maddeden olusmakta olup, her
madde bir organ veya viicudun bir
bolimiinii (kol, bacak, yiiz gibi) ya da
bir iglevini (cinsel faaliyet diizeyi gibi)
tanimlamaktadir. Bunlar “Hi¢ begenmi-
yorum”, ‘“Begenmiyorum”, “Kararsi-
zim”, “Begeniyorum”, “Cok bege-
niyorum” seklinde ifade edilmistir. Her
bir madde i¢in 1-5 arast puan
verilmektedir. Olgegin toplam puani 40
ile 200 arasinda degismekte olup, alinan
puanin yiiksekligi doyum diizeyinin
yiiksekligini gosterir.

Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin bilgisayara yiliklenmesi ve
kodlanmas1 aragtirmacilar tarafindan
yapilmig olup veriler SPSS paket
programinda degerlendirilmistir. Veri-
lerin degerlendirilmesinde yiizdelik, t
testi, Kruskall Wallis (KW), Mann
Whitney U (MWU), korelasyon analizi
kullanilmgtir.
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BULGULAR VE TARTISMA

Tablo 1.SAPD’li Hastalarin Tanimlayic1 Ozellikleri

Ozellikler Say1 %
Yas
<23 10 21.7
24-34 6 13.0
35-45 8 17.4
46-56 10 21.7
57 ve > 12 26.1
Cinsiyet
Kadin 21 45.7
Erkek 25 543
Medeni Durum
Bekar 14 30.4
Evli 32 69.6
Egitim Durumu
Okuryazar degil 9 19.6
Ilkokul 21 45.7
Ortaokul 7 15.2
Lise ve iizeri 9 19.6
Periton Diyalizine Baslama
Siiresi
lyil 16 35
2-3y1l 18 39
4-5 y1l 12 26
Aragtirmaya katilan hastalarin yas ortalamasi ise 133.72+35.41 olarak

ortalamalar1 43.74+19.36 olup,
%45.7’sin1 kadin, %54.3’inl erkek,
%69.6’sm1  evli, %45.7’sini  ilkokul

mezunu, %39.1’ini ev hanimi %63 iinii
ilde ikamet edenler olusturmaktaydi
(Tablo 1).

Hastalarin BS o0l¢eginden aldiklar
puan ortalamasi 15.17+4.76, BI puan
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bulunmustur ve her iki degerinde diisiik
oldugu sonucuna varilmistir. Bu sonug,
kronik hastaliga sahip olan bireylerin
benlik saygisi ve beden imaji puan-
larinin  diisik  oldugunu  belirten
caligmalart desteklemektedir (Dilbaz ve
ark.1989, Uygur 1990).
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Tablo 2. Hastalarm Tanimlayic1 Ozelliklerine Gore BS ve Bi Puan Ortalama Dagilimlari

Ozellikler N % BS (x+SD) Bi (x+SD)

Yas

18-23 10 217 14.445.4 127.3+£27.1

24-34 6 13.0 13.6+6.1 126.0+46.1

35-45 8 17.4 16.3£3.8 147.8+£24.6

46-56 10 217 15.84£5.1 138.8+26.7

57 ve yukarisi 12 26.1 15.5+4.2 133.7+£35.0
KW:1.371 p>0.05 KW:1.875 p>0.05

Cinsiyet

Kadm 21 45.7 13.3£5.0 127.8+£34.0

Erkek 25 543 16.8+4.0 140.6+35.5
MWU:160.500 p<0.05 | MWU:197.000 p>0.05

Medeni Durum

Bekar 14 304 15.0+5.0 128.8+£36.9

Evli 32 69.6 15.3+4.7 137.3£33.0
MWU:215.500 p>0.05 | MWU:207.000 p>0.05

Egitim Durumu

Okuryazar degil 9 19.6 14.4+5.4 123.7+41.6

Tlkokul 21 45.7 14.14£5.1 128.1£37.3

Ortaokul 7 15.2 16.142.1 148.0+£25.2

Lise ve iizeri 9 19.5 18.4+4.4 151.74£21.7
KW:3.943 p>0.05 KW:3.784 p>0.05

Periton Diyalizine

Baslama Siiresi

Iyl 16 35 15.18+5.8 137.2+43.7

2-3yil 18 39 14.54+4.7 128.6+33.1

4-5yil 12 26 16.3£3.2 140.6+£24.7
KW:.861 p>0.05 KW:2.711 p>0.05

Tablo 2 incelendiginde yasin BS ve
Bi puan ortalamalarmi etkilemedigi,
bununla birlikte 24-34 yas grubunun BS
ve BI puan ortalamalarmin en diisiik
oldugu, bunu 18-23 yas grubunun
izledigi gorilmistir. Bu ortalamalar
geng hastalarin, bedenlerindeki degisik-
likten daha fazla etkilendiklerine isaret
etmektedir. Geng hastalarin gelecekleri
hakkinda beklentilerinin fazla olmasi ve

bu beklentilere karsi olumsuz
diisiincelere sahip olmalarinin sonucu bu
yonde etkilemis olabilecegi
diistiniilmektedir.

Erkek ve bayan hastalarin BS puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark bulunmustur (Tablo 2).
Erkek hastalarin benlik saygist ve beden
imaji doyum diizeyleri kadinlara gore
daha yiiksek bulunmustur. Olgun ve
arkadaslarinin (1996) hemodiyaliz hasta-
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larinin beden imaji doyum diizeyini
belirlemek amaciyla yaptiklarn calis-
mada da benzer sonuglar elde edilmistir.
Literatiirde de belirtildigi gibi kadinlar
estetik degerlere, erkekler toplumsal
imaja daha ¢cok dnem vermektedirler (Eti
1998). Bu sonugta, kadinlarin erkeklere
oranla hastaliktan daha fazla
etkilendiklerini, gozle goriilsiin ya da
goriilmesin bir organin fonksiyon kaybi

ile bedenin dis goriiniisiini
biitiinlestirdiklerini ve beden
biitiinliikklerinden daha az  hosnut

olduklarimi diisiindiirmektedir.

Evli hastalarimn BS ve BI puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark bulunmamakla birlikte,
evlilerde BS ve BI ortalama puam
bekarlara gore yiiksek olarak bulun-
mustur (Tablo 2). Bu sonu¢ daha 6nce
hemodiyaliz hastalariyla yapilan
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calismanin sonucuyla uyumlu bulunur-
ken (Olgun ve ark. 1996), literatiirde
evli hastalarin  eslerini  kaybetme
korkusu ile beden imajina daha fazla
6nem verdikleri belirtilmektedir
(Brunner and Suddarth 1988). Medeni
durumla ilgili farkliliklar1 aydinlatmak
icin daha genis evrenle arastirmalar
yapilmas1 gerekmektedir.

SAPD’li hastalarm egitim diizeyi BS
ve BI puan ortalamalarini etkilememek-
le birlikte, egitim seviyesi yiikseldikce
BS ve BI puan ortalamalarinin arttig
dikkati ¢ekmektedir (Tablo 2). Bu
sonug, egitim seviyesinin hastalarin bas
etme mekanizmalarini olumlu yonde

etkileyebilecegini ve dolayli olarak
benlik saygisin1 yiikselttigine isaret
etmektedir. Eti ve ark’nin (1996),

hemodiyaliz hastalartyla yaptiklar calis-
mada egitim seviyesi yiiksek hastalarda
beden imaj1 doyum diizeyi daha yiiksek
olarak belirtilmistir.

Hastalarm tedavi gordiikleri siire ile
BS ve BI puan ortalamalarmma bakil-
diginda aralarinda istatistiksel olarak
anlaml fark bulunamamistir (Tablo 2).
Bununla beraber 4-5 yildir tedavi olan
hastalarin BS ve BI puan ortalamalari
digerlerine gore daha yiiksek
bulunmustur. Bu  sonug, beden
imajindaki degisiklige kars1t hastalarin
tepki, geri c¢ekilme, kabul etme ve
yeniden olusum olmak iizere dort
asamadan gectiklerini ve bu durumu
bir¢ok faktoriin etkilemesine ragmen 1-2
yil siirecegini ve yeniden olusum
asamasinda hastalarin beden imajindaki
degisiklere uyum saglamaya ¢aligtik-
larin1  belirten literatiirlerle agiklanabilir
(Price 1990, Eti 1998).

Benlik saygist ile beden imaji
arasinda pozitif iligki bulunmus olup, BS
puan ortalamasi arttikca BI puan

ortalamasinin artacagi, ya da bunun tam
tersi olabilecegi elde edilmistir (r=666%*,
p<0.01). Ancak bu sonug benlik saygisi
yiksek olan hastalarin, bedenlerinde
meydana gelen degisikliklere karsi
olumlu yaklagimda bulunabilmelerine ve
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birey  olarak  kendilerine  deger
vermelerine baglanabilir. Literatiirde de,
benlik saygis1 diizeyinin psikolojik ve
fizyolojik hastaliklara karst direnci
etkiledigi, diisiik benlik saygisi iginde
olan bireylerin olumlu geri bildirimi
reddettikleri, tedavide isbirligi yapma-
diklari,  kendilerine  zarar  verici
davranislarinin oldugu, kendi benlikle-
rine yonelik stk sik kiigiiltiicii ve
elestirici  degerlendirmeler  yaptiklar
belirtilmistir (Buldukoglu 2000).

SONUC VE ONERILER

Elde edilen sonuglarda cinsiyetin BS
diizeyini etkiledigi bulunurken diger
degiskenlerin etkilemedigi saptanmistir.
Calismada BS ile BI ortalama puanlar
arasinda pozitif yonde orta dereceli
anlamli iligki bulunmustur. BS yiiksek
olanlarda BI ortalama puani da yiiksek
saptanmistir.

Bu sonuglar dogrultusunda;

-SAPD’li kadin hastalarin benlik ve
beden imajmma karsi olumlu tutum
gelistirmesine ve olumsuz &zelliklerini
degistirmesi i¢in plan yapmasina destek
olunmalidir,

-Islem ©6ncesi ve sonrast beden
imajima uyumu kolaylagtirmak amaci ile
hastalarin bireysel 6zellikleri gbz oniine
almarak fonksiyonunu kaybeden organ

ile  ilgili  aciklamalar  yapilmasi
Onerilebilir.
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