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Abstract

The aim of the study; to determine the effect of perceived social support by hemodialysis
patients on their social appearance anxiety. A prospective descriptive study and the study
population was 60 patients who underwent regular hemodialysis in the hemodialysis unit of a
private hospital. Data; Social Appearance Anxiety Scale, Multidimensional Scale of
Perceived Social Support, demographic data form created by researchers were collected. As
a method of analysis; percentage, mean, one way anova, scatter diagram distribution,
independent samples, T testi and Pearson correlation analysis methods were used. Social
Appearance Anxiety Scale mean score was 45.90 + 10.96, Multidimensional Scale of
Perceived Social Support total score was 60.36 + 7.32, family subscale mean score was 23.30
+ 3.21, friends subscale mean score was 20.76 = 4.19, a special human mean score was 16.30
+ 5.82, respectively. It is revealed a statistically significant that Social Appearance Anxiety
Scale total score and the Multidimensional Scale of Perceived Social Support total score;
positive correlation between Multidimensional Scale of Perceived Social Support total score
and subscales. It was determined that patients who undergoing hemodialysis treatment,
perceived social support, social anxiety affect social appearance anxiety.
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Ozet

Caliymanin amaci;, hemodiyaliz tedavisi goren hastalar tarafindan algilanan sosyal destegin,
sosyal goriiniis kaygisina etkisini belirlemektir. Prospektif ve tamimlayici nitelikteki
calismanmin 6rneklemini, ozel bir hastanenin hemodiyaliz iinitesinde diizenli hemodiyaliz
uygulanan 60 hasta olusturdu. Veriler; Sosyal Gériiniis Kaygisi Olgegi, Cok Boyutlu
Algilanan Sosyal Destek Olcegi ve arastirmacilar tarafindan olusturulan sosyodemografik
veri formlari ile toplandi. Analiz yontemi olarak; yiizdelik, ortalama, One Way Anova, scatter
dagilim diyagrami, bagimsiz orneklem t testi ve pearson korelasyon analizi yontemleri
kullamldi. Sosyal Gériiniis Kaygist Olgegi puan ortalamasi 45.90+10.96, Cok Boyutlu
Algilanan Sosyal Destek Olgegi toplam puan ortalamasi 60.36+7.32, aile alt boyutu puan
ortalamasi 23.30+3.21, arkadaslar alt boyutu puan ortalamasi 20.76+4.19, ézel bir insan alt
boyutu puan ortalamasi 16.30+5.82 olarak saptandi. Sosyal Gériiniis Kaygisi Olgegi puani ile
Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi toplam puam, arkadas ve ézel insanlardan
alinan sosyal destek puanlari arasinda p<0.01 diizeyinde anlaml iligki, Cok Boyutlu
Algilanan Sosyal Destek Olgegi toplam puam ile alt boyutlar arasinda istatistiksel olarak
anlamli pozitif yonde iligki saptandi. Hemodiyaliz tedavisi géren hastalarda, algilanan sosyal
destegin, sosyal goriiniis kaygisini etkiledigi belirlendi.
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Giris

Kronik bobrek yetmezligi (KBY) bobrek fonksiyonlarinin irreversibl kaybi neticesinde ortaya
¢ikan pek cok organ sisteminin etkilendigi bir tablodur [1]. Kronik bir hastalik olan bobrek
yetmezliginde tedavi yontemlerinden biri olan hemodiyaliz (HD) tedavisine bagimli yasama
kisinin rol ve fonksiyonlarmi olumsuz etkiler. Ozellikle haftanin belirli giinlerinde klinige
gelme zorunlulugu, tedavinin Omiir boyu siirmesi, bu nedenle yasanan is giicii kayiplari,
bagkalarina bagimli hale gelme, hastaliga bagli fizyolojik, ekonomik ve ruhsal sorunlar
beraberinde getirmektedir. Hastalarda; ¢alisgamama, sosyal ¢evreden kopma, ice kapanma,
yeterli sosyal destegin olmamasi da psikiyatrik hastaliklara zemin hazirlamaktadir. En sik
karsilagilan ruhsal sorunlar; anksiyete, depresyon, gelecek hakkinda belirsizlik, sosyal
yasamin kisitlanmasi, rol degisiklikleri, bagimsizligimi kaybetme diisiincesi, liziintii ve
umutsuzluktur. Ortaya ¢ikan bu psikolojik sorunlar tedavi edilmezlerse, dogrudan fiziksel
hastaligin seyrini olumsuz etkilemektedir [2-5]. Hart ve ark.’na (2008) gore sosyal goriiniis
kaygis1 kavrami boy, kilo, kas yapis1 gibi genel fiziksel goriiniisiin 6tesinde bireyin ten rengi
ve yiiz sekli (burnu, gozlerinin uzakligl, giiliisii vs.) gibi 6zellikleri de i¢eren kapsamli bir
kavramdir. Sosyal anksiyetenin bir ¢esidi olarak belirtilen sosyal goriinilis kaygisi, insanlarin
fiziksel goriinlislerinin diger insanlar tarafindan degerlendirilmesiyle yasadiklar1 kaygi ve

gerginlik olarak tanimlanmaktadir [6].

Sosyal destek, fiziksel ve psikolojik hastaliklarda bireyin sagligini siirdiirmede oldukca
onemlidir. Sosyal destek, insanlarin iliski baglarindan aldiklar1 kaynaklar1 ifade eder [7].
Dogal destek sistemlerinin psikolojik sorunlarin ¢ézlimlerini kolaylastirma veya zorlastirmada
onemli rol oynadiklar1 belirtilmektedir [8,9]. Astan’in hemodiyaliz tedavisi alan 104 hasta
iizerine yaptig1 arastirmada arkadastan ve aileden alinan sosyal destegin kaygi tizerinde

anlaml bir etkisi oldugu bulunmustur [10].

Hasta 0mrii uzadik¢a psikolojik ve sosyal sorunlar daha da 6n plana ¢ikmaktadir. Hastalik
siirecinde birey, psikolojik ve sosyal destege ¢ok daha fazla gereksinim duymakta ve bu
nedenle sosyal destek sistemleri yetersiz olan hemodiyaliz hastalari hastaligin etkilerinden
daha ¢ok zarar gormektedirler. Bu sebeple KBY hastalig1 tanis1 alan ve HD tedavisi goren
birey, kendini etkileyen psikolojik, sosyal ve ekonomik sorunlarla saglikli bir sekilde basa

c¢ikabilmesi i¢in, bulundugu ¢evrenin destek sistemlerinden yararlanmak durumundadir [11].
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Hastalarin, sosyal ve psikolojik olarak iyi olabilmesi i¢in hastaliklar1 hakkinda c¢ok iyi
bilgilendirilmeleri, yeterli sosyal ve psikolojik destek saglanmasi gerekmektedir [12].
Hemsireler, hastalara, hastalikla bag etmede sosyal destegin 6nemini vurgulayarak, bireydeki
var olan sosyal destek faktorlerini (es, arkadaslar, komsular, akrabalar gibi) belirlemelidir.
Hastalarin; aile, arkadas ve akranlarla iliskilerinin giliclendirilmesi, var olan sosyal
faaliyetlerinin devam ettirilmesi ve benzer sorunlari1 olan kisilerle bir araya gelerek duygu ve

diisiincelerini paylagsmaya tesvik edilmesi gerekmektedir [13].

Hemodiyaliz hastalarinin, kendi bedenine karsi olumlu yada olumsuz diisiinmesi kendilik
degeri algisim1 etkiler. Beden goriiniimiinlin bozulmasi ve bunun sonucu olarak bedensel-
ruhsal 6zgilivenin zedelenmesi s6z konusu olabilir. HD hastalarinin, anksiyete diizeyi, benlik
saygisi, sosyal destek kaynaklari hakkinda yapilmis sinirli sayida c¢alisma bulunmaktadir
ancak sosyal goriiniis kaygilarini degerlendiren bir ¢alismaya rastlanmamistir, bu nedenle
calisgmamizda, hemodiyaliz hastalar1 tarafindan algilanan sosyal destegin, sosyal goriiniis
kaygisina etkisini belirlemeyi amagladik. HD hastalar1 tarafindan algilanan sosyal destegin,
sosyal goriinlis kaygisina olumlu etki gosterdigi hipotezini test etmek iizere bu calismayi

gerceklestirdik.
Gerec ve Yontem
Orneklem

Bu arastirma, prospektif ve tanimlayict bir ¢alismadir. Arastirmanin evrenini, Eyliil 2014-
Ekim 2014 tarihleri arasinda, Osmaniye’de 6zel bir hastanenin hemodiyaliz {initesinde diizenli
hemodiyaliz uygulanan hastalar olusturdu. Toplam 70 hastaya hemodiyaliz uygulanmaktayda,
caligmaya katilmay1 kabul eden 60 hasta 6rneklem grubunu olusturdu. Hastalarin aragtirmaya
dahil edilme kriterleri sunlardi; 18 yas ve iizeri, iletisim sorunu olmayan, sorularin tamamini
yanitlayabilecek yeterlilikte olan hastalar, goriismeyi kabul eden, Tiirk¢e konusabilen
hastalar. Aragtirmanin yapilmast i¢in ilgili kurumdan gerekli yazili izin alindi. Arastirmaya

katilacak hastalara uygulamadan 6nce, ¢aligmanin amaci, plani ve yararlar: agiklandi.
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Araclar

Arastirmada veriler; Sosyal Goriiniis Kaygis1 Olgegi (SGKO), Cok Boyutlu Algilanan Sosyal
Destek Olgegi (CBASDO) ve arastirmacilar tarafindan olusturulan sosyo-demografik veri

formlart ile topland.
Sosyal Goriiniis Kaygist Olgegi (SGKO, Social Appearance Anxiety Scale-SAAS):

Olgek, Hart ve ark. (2008) tarafindan bireyin goriiniisiiyle ilgili olarak yasadig1 duygusal,
biligsel ve davranigsal kaygilar1 6lgmek amaciyla gelistirilmis 16 maddelik 5°1i Likert tipi
Ozbildirim tarzi bir 6lgektir. Maddeler, (1) hi¢ uygun degil, (5) tamamen uygun bi¢iminde
derecelendirilmistir. Olgegin Tiirkge gecerlik ve giivenirlik ¢calismas1 Dogan (2009) tarafindan
gerceklestirilmistir. Olgekten alnan puanin yiikselmesi benlik saygisindaki diismenin

gostergesi olarak degerlendirilmektedir [6,14].

Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi (CBASDO, Multidimensional Scale of Perceived
Social Support-MSPSS):

Olgek, Zimmet ve ark. (1988) tarafindan gelistirilmistir. Tiirk¢eye uyarlanmasi, gecerlik ve
giivenirlik ¢alismasi Eker ve ark. (2001) tarafindan yapilmistir. Olgek, ii¢ farkli kaynaktan
alian sosyal destegin yeterliligini 6znel olarak degerlendirmektedir. Her biri dért maddeden
olusan destegin kaynagina iliskin ti¢ grup vardir: Aile (3, 4, 8, 11. maddeler), arkadaslar (6, 7,
9, 12. maddeler) ve 6zel bir insandir (1, 2, 5, 10. maddeler). Olgek, 12 maddelik yedili likert
tipinde olup, ‘tamamen katiliyorum’ (7 puan), ‘hi¢ katilmiyorum’ (1 puan) seklinde
degerlendirilmektedir. Alt 6l¢eklerden alinabilecek en diisiik puan 4, en yiikksek puan ise
28°dir. Alt 6l¢eklerden alinan puanlarin toplanmasi ile toplam 6l¢ek puani elde edilmektedir.
Olgegin biitiiniinden almabilecek en diisiik toplam puan 12, en yiiksek toplam puan ise 84 tiir.
Olgekten elde edilen puanin yiiksek olmasi, algilanan sosyal destegin yiiksek oldugunu ifade

etmektedir [15,16].
Istatiksel Analiz

Veriler SPSS 21.0 (SPSS Inc., Chicago, IL, USA) istatistik programinda degerlendirildi.

Analiz yontemi olarak; yiizdelik, ortalama, One Way Anova (tek yonlii varyans analizi),
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scatter dagilim diyagrami, bagimsiz 6rneklem t testi ve pearson korelasyon analizi kullanildi.

Karsilastirmalarda, p<0.05 olan degerler istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.
Bulgular

Calisma kapsamindaki hemodiyaliz hastalarinn yas ortalamas1 54.23+11.10, BKI (beden kitle
indeksi) ortalamas1 24.64+4.23 olarak belirlendi. Hastalarin %78.3’1 sigara kullanmadigini,
%96.7’s1 alkol kullanmadigini belirtti.

Belirlenen, SGKO, CBASDO toplam ve alt dlgek puan ortalamalar1 Tablo 1°de gosterildi.
SGKO puan ortalamas1 45.90+10.96, CBASDO toplam puan ortalamas1 60.36+7.32, aile alt
boyutu puan ortalamas1 23.3043.21, arkadaslar alt boyutu puan ortalamast 20.76+4.19, 6zel
bir insan alt boyutu puan ortalamasi 16.30+5.82 olarak saptandi.

Tablo 1. SGKO, CBASDO Toplam ve Alt Olgek Puan Ortalamalari (n=60)

Olgekler Min.-Max. Ort. + SS
SGKO 22-68 45.90+10.96
CBASDO aile 18-28 23.30+3.21
CBASDO arkadaslar 11-28 20.76+4.19
CBASDO b6zel bir insan  4-27 16.30+5.82
CBASDO toplam 45-74 60.36+7.32

SGKO: sosyal goriiniis kaygist él¢egi, CBASDO: ¢ok boyutlu algilanan sosyal destek élcegi

Hastalarin SGKO ve CBASDO toplam puanlari arasindaki iliski scatter Dagilim Diyagrami
ile gosterildi. Bu diyagramdan SGKO ile CBASDO arasinda dogrusal bir iliski oldugu
anlasilmaktadir (Sekil 1).

Olgekler arasindaki iliskiye koralasyon analiziyle bakildiginda ise; SGKO puani ile CBASDO
toplam puani, arkadas ve Ozel insanlardan alinan sosyal destek puanlari arasinda p<0.01
diizeyinde anlamli iliski, CBASDO toplam puani ile alt boyutlar1 arasinda istatistiksel olarak
anlaml pozitif yonde iliski saptand1 (Tablo 2). Bu sonuca gore, hastalarin benlik saygisi

azaldikca, algiladiklar sosyal destek artmaktadir.
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Sekil 1. SGKO ve CBASDO toplam puanlari arasindaki iliskiyi gosteren scatter grafik
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Tablo 2. SGKO ve CBASDO puanlari arasindaki iliski (korelasyon analizi “r” degerleri)

SGKO CBASDO CBASDO CBASDO CBASDO ozel

toplam toplam aile arkadas bir insan
SGKO toplam 0.753" 0.124 0.422" 0575~
CBASDO toplam 0.536" 0.313" 0.737"
CBASDO aile -0.120 0.209
CBASDO arkadas -0.261"

CBASDO ozel bir insan

*p<0.05, ** p<0.01

Hastalarm SGKO ve CBASDO toplam puan ortalamalari, hepsinde istatistiksel olarak anlamli
olmasa da genel olarak kadinlarda, bekarlarda, okur-yazar olmayanlarda daha yiiksek,

CBASDO toplam puani, tam giin ¢alisanlarda istatistiksel olarak daha yiiksek bulundu ( Tablo
3).

Hipertansiyon ve DM nedeniyle KBY olanlarda, 1-3 yil arast HD uygulananlarda, dort ve
lizerinde arteriyovendz fistiil agilanlarda, SGKO ve CBASDO toplam puan ortalamalar1 daha
yiiksek bulundu (Tablo 4).
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Tablo 3. Hemodiyaliz Tedavisi Alan Bireylerin Tanitic1 Ozelliklerine Gore SGKO ve CBASDO Puan

Ortalamalarinin Dagilimi (n=60)

SGKO CBASDO CBASDO CBASDO CBASDO
Tamtica Ozellikler Say1 %  (Ort. £SS) (toplam) (aile) (arkadaslar)  (6zel bir
(Ort. £ SS) (Ort. £ SS) (Ort. £ SS) insan)
(Ort. £ SS)
Cinsiyet
Kadin 18 30  51.22+11.22 61.55+6.34 23.33+2.56 21.55+3.43 16.66+4.49
Erkek 42 70  43.61£10.15 59.85+7.72 23.28+3.48 20.42+4.47 16.14+6.34
257 p:0.01  t0.82p:041  t0.05p:0.95  t0.95p:0.34  t0.31p:0.75
Medeni durum
Evli 50 83 44.92+10.20 60.20+7.25 23.404+3.20 20.3243.63 16.48+5.89
Bekar 10 17 50.80£13.76 61.20+8.03 22.80+3.35 23.00+6.07 15.40+5.64
t:-1.44p:0.15 t:0.51 p:0.60 t:1.68 p:0.09  1:0.54 p:0.59 £:0.28 p:0.78
Egitim
Okur-yazar degil 8 13 47.50+9.95 61.00+£7.96 24.00+£2.72 19.75+£2.05 17.25+3.80
Okur-yazar 6 10 41.00+0.89 57.33£2.73 24.00+1.78 19.66+3.14 13.66+£2.25
[Ikogretim 36 60 47.11+12.62 60.50+£7.79 23.05+£3.30 21.224+4.28 16.22+6.18
Ortadgretim 6 10 41.66+9.47 62.00+£6.75 26.00+£2.36 18.00+5.36 18.00+2.36
Yiiksekogretim 4 7 45.50+4.04 60.00+£9.23 19.00+1.15 24.50+4.04 16.50+12.12
F:0.66 p:0.62 F:0.33 p:0.85 F:3.61 p:0.01 F:1.87 p:0.12 F:0.47 p:0.75
Calisma durumu
Tam giin 2 3 49.00+0.00 68.00+0.00 20.00+0.00 21.00+0.00 27.00+0.00
Yarim giin 8 14 51.75+14.58 64.50+£7.19 23.50+2.87 19.75+5.57 21.2542.43
Calismiyor 50 83 44.84+10.35 59.40+7.14 23.40+3.28 20.92+4.07 15.08+5.45
F:1.47 p:0.23 F:2.98 p:0.05 F:1.09p:0.34 F:0.26p:0.76  F:9.48 p:0.00

SGKO: sosyal gériiniis kaygisi 6lcegi, CBASDO: cok boyutlu algilanan sosyal destek dlcegi
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Tablo 4. Diyaliz Tedavisi Alan Bireylerin Klinik Ozelliklerine Gére SGKO ve CBASDO Puan
Ortalamalarinin Dagilimi (n=60)

SGKO CBASDO CBASDO CBASDO CBASDO
Tamticr Ozellikler Say1 % (Ort. £ SS) (toplam) (aile) (arkadaslar) (6zel bir insan)
(Ort. £55) (Ort. £ SS) (Ort. £ SS) (Ort. £ SS)
KBY nedeni
HT 36 60 45.44+8.39 60.05+7.56 23.2242.91 21.00+3.49 15.83+5.54
DM 10 17 46.40+14.64 61.20+6.84 21.20+3.73 22.40+4.14 17.60+8.47
NS 6 10 36.00+3.57 57.00+2.36 25.00+1.54 18.33+5.08 13.66+4.92
HT+DM 8 13 54.75+14.21 63.25+9.01 25.00+3.54 19.50+5.97 18.75+2.43
F:3.89 p:0.01 F:0.89 p:0.44 F:3.02 p:0.03 F:1.49 p:0.22 F:1.13 p:0.34
HD siiresi
0-6 ay 8 13 43.75+6.64 63.00+8.24 24.00+£3.92 21.50+£2.20 17.50+2.20
7-12 ay 4 7 45.50+0.57 64.50+0.57 25.50+0.57 21.50+4.04 17.50+2.88
13yl 10 17 50.80+9.78 64.60+3.02 23.20+2.14 21.40+2.17 20.00+5.96
3-5yil 12 20 49.16+12.82 62.50+7.20 24.50+3.23 18.33+4.61 19.66+4.16
>5 yil 26 43 43.23+11.87 56.30+7.06 22.23+3.30 21.30+4.85 12.76£5.71
F:1.24 p:0.30 F:4.54 p:0.00 F:1.79 p:0.14 F:1.29 p:0.28 F:6.09 p:0.00
AV Fistiil
SVK 2 3 36.00+0.00 53.00+0.00 19.00+0.00 19.00+0.00 15.00+0.00
1 32 53 49.50£10.15 62.50+0.57 24.81+£2.62 20.25+0.76 18.93+0.59
2 10 17 39.40+12.95 55.80+6.08 21.40+4.19 22.20+1.79 12.20+2.39
3 12 20 40.00+5.93 55.00+7.28 21.83+£2.36 19.83+0.47 13.33£2.17
>4 4 7 56.00+£6.92 64.00+£6.07 22.50+0.57 25.00£1.15 15.00+0.57
F:4.88 p:0.00 F:7.35 p:0.00 F:5.53 p:0.00 F:1.75p:0.15 F:4.66 p:0.00

SGKO: sosyal goriiniis kaygist 6lcegi, CBASDO: ¢ok boyutlu algilanan sosyal destek 6l¢egi, KBY: kronik bobrek
yvetmezligi, HT: hipertansiyon, DM: diyabetes mellitus, NS: nefrotik sendrom, AV Fistiil: atreyiyovendz fistiil,

SVK: santral venoz kateter

Tartisma

Kronik bobrek yetmezligi, yasami tehdit eden, c¢esitli komplikasyonlara yol agan, dnemli
Olciide is glicii kaybina neden olan her yastan insanlar1 etkileyen bir hastaliktir [17]. HD,
KBY gelisen hastalarda tedavide en sik kullanilan yontemdir. Son déonem bdbrek yetmezligi
(SDBY) nedeniyle HD tedavisi alan hastalarin yasadigi baslica fiziksel ve psikososyal

sorunlar sunlardir;

1. Haftada 3 giin ortalama 4-6 saat siliren diyaliz uygulamalari ve yasamin diyaliz

makinesine, saglik ekibine ve aileye bagimli hale gelmesi,
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2. Diyaliz tinitesinde sik goriilen 6liimler ve 6liim korkusunun siirekli olarak yasanmasi,
3. Fiziksel durumda sik dongilii degismelerin olmasi (lireminin artmasiyla bulanti,

yorgunluk, uyku hali, dikkat azalmasi, diyaliz uygulamasinin hemen ardindan sivi elektrolit
dengesindeki ani degisime bagli bas agrisi, bulanti, kas kramplari, sinirlilik, bazen de eslik

eden yonelim bozuklugu, deliryum ve konviilziyonlar)
4, Uzun siireli diyaliz uygulamalarinda biligsel islevlerin giderek bozulabilmesi,

5. Diyalizde gegirilen zamana, diger zamanlarda da fiziksel yakinmalara ve ruhsal

sorunlara bagli olarak is veriminin diismesi, sosyal yasamin azalmasi,

6. Hastanin nakil i¢in yakinlarindan bobrek talebinin ve hasta yakinlarinin bobrek verme
konusunda yasadigi tereddiitlerin dogurdugu baskilar ya da kadavradan nakil i¢in belirsiz bir

bekleme siirecine girilmesi,

7. S1v1 ve gida aliminda biiyiik kisitlamalar getiren diyet programint uygulama giicliigii

[18].

Kronik hastaliklar1 diizeltmede sosyal destek dnemli bir rol oynar. Ayrica, yasam kalitesinin
tyilesmesi ile duygusal destegin onemli oldugu diisiiniilmektedir [19]. Literatiirde sosyal
destegin, bireye saglikli bas etme kazandirdigi, umutsuzluk duygusunu ve depresyonu
azalttig, stres donemlerinde kisisel yeterliligi arttirdigi, duygusal denge sagladigi, yasam
doyumu ve psikolojik iyilik hali kazandirdigr belirtilmektedir [20-22]. Ayrica HD, bireyi
bagimli kilmakta, onun yeteneklerini smirlamakta ve benlik saygisini zedelemektedir.
Hastalar, HD tedavisi siiresince empatik, bilgisel, maddi ve giivence veren sosyal destege
gereksinim duymaktadir. Benlik saygisi ise kronik hastalia sahip bireyin hastalifina
gosterecegi tepkiyi etkileyebilir, dolayisiyla hastanin hastaligina uyumunda belirleyici bir

faktor olabilir [11].

Bicer ve Bayat’in calismasinda (2012), algilanan sosyal destek diizeyini ve/veya alt
boyutlarini; yas, egitim, medeni durum, ¢ocuk sayisi, meslek, ¢alisma sekli, aile tipi ve sosyal
giivence durumunun etkiledigi, cinsiyetin ise etkilemedigi saptanmistir. Ayni ¢alismada, 97 ay
ve daha uzun siiredir KBY olan bireylerde hem aile desteginin hem de algilanan sosyal

destegin 13-24 ay KBY olan bireylere gore 6nemli diizeyde yiiksek oldugu, okuma yazma
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bilmeyenlerde aile destegi, ortaokul mezunlarinda arkadas destegi, {liniversite/yiiksekokul
mezunlarinda 6zel birinin destegi ve algilanan sosyal destek diizeyinin daha yiiksek oldugu
bulunmustur [13]. Bag ve ark. (2008), hemodiyaliz ve periton diyalizi uygulanan bireylerde
sosyal destek arttifi zaman bireylerin 6z yeterlilik diizeylerinin arttigin1 saptamistir [23].
Mutlu’nun c¢alismasinda (2007), HD hastalarinda benlik saygis1 puan ortalamalari; empatik
sosyal destek alanlarda, bilgisel sosyal destek alanlarda, aragsal sosyal destek alanlarda,
maddi sosyal destek almayanlarda, giivence veren sosyal destek almayanlarda daha yiiksek

bulunmustur [11].

Calismamizda, CBASDO toplam puan ortalamas1 60.36+7.32, aile alt boyutu puan ortalamasi
23.30+3.21, arkadaglar alt boyutu puan ortalamasi 20.76+4.19, 6zel bir insan alt boyutu puan
ortalamas1 16.30+5.82 olarak saptandi. Olgekten elde edilen puanin yiiksek olmasi, algilanan
sosyal destegin yiiksek oldugunu ifade etmekte ve alt dlgeklerden alinabilecek en yiiksek puan
28, Olgegin biitlinliinden almabilecek en yiiksek toplam puan ise 84’tiir. Genel olarak,
algilanan sosyal destegin iyi diizeyde oldugu, en fazla destegin aileden, en az destegin 6zel

insanlardan geldigini sdyleyebiliriz.

Tan ve Karabulutlu’nun (2004) ¢alismasinda, periton diyalizi hastalarinin benlik saygisi ve
beden imaji puan ortalamalart diisik bulunmustur. Ayni1 c¢alismada; geng¢ hastalarin,
bedenlerindeki degisiklikten daha fazla etkilendiklerine isaret edilmekte ve SAPD uygulanan
hastalarda egitim seviyesi yiikseldik¢e benlik saygisi ve beden imaji puan ortalamalarinin
arttigr dikkati ¢cekmektedir [24]. Tan ve Karabulutlu (2004) ile Olgun ve ark.’nin (1996)
caligmalarinda, erkek hastalarin beden imaji doyum diizeyleri kadinlara gore daha yiiksek
bulunmustur [24,25]. Eti ve ark.’nin (1996) HD hastalariyla yaptiklar1 ¢aligmada egitim
seviyesi yliksek hastalarda beden imaj1 doyum diizeyi daha yiiksek olarak belirtilmistir [26].
Makineye bagimlilik, fiziksel durum ile aile diizeninin bozulmasi, gelecek belirsizligi,
ekonomik yetersizlik, hastaligin tiim yasamini etkilemesi, hastalarda kaygiy: artiran en 6nemli
unsurlardir [27]. Celik ve Acar’m ¢alismasinda (2007) Beck Anksiyete Olcegi (BAO) puan
ortalamast kadinlarda, bekarlarda ve gelir durumu diisiik olanlarda, egitim diizeyi diisiik
olanlarda lise ve {istli mezunlarina oranla daha yiiksek bulunmustur [28]. Cetinkaya ve ark.
(2008) calismalarinda, erkeklerde durumluk kaygi puan ortalamasini kadinlara gore yiiksek
bulmustur [27].
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Calismamizda ise SGKO puan ortalamas1 45.90£10.96 olarak saptandi. Olgekten alinan
puanin yiikselmesi benlik saygisindaki diismenin gostergesi olarak degerlendirilmektedir ve
maksimum puan 80’dir. Bu dogrultuda calisma grubumuzdaki hastalarin benlik saygilarinin
orta diizeyde oldugu sdylenebilir. Calismamizdaki hastalarm SGKO ve CBASDO toplam
puan ortalamalarina baktifimizda, genel olarak kadinlarda, bekarlarda, okur-yazar

olmayanlarda daha yiiksek bulundu.
Sonu¢

Calismamizda, SGKO puani ile CBASDO toplam puani, arasinda anlamli iliski saptandi. Bu
sonu¢, HD tedavisi goren hastalarda, algilanan sosyal destegin, sosyal goriiniis kaygisini
etkiledigini gostermektedir. SGKO ve CBASDO toplam puan ortalamalari, genel olarak
kadinlarda, bekarlarda, okur-yazar olmayanlarda HT ve DM nedeniyle KBY olanlarda, 1-3 yil
arast HD uygulananlarda, dort ve iizerinde arteriyovendz fistiil agilanlarda, daha yiiksekti.
Sosyal goriiniis kaygisini etkileyebilecek farkli degiskenlerin arastirmaya dahil edilerek, daha
farkli ve genis popiilasyonlarda g¢alismanin tekrarlanmasinin, hemsire ve diger saglik
profesyonellerinin hastalara yaklasim ve danismanligin1 olumlu yonde etkileyecek sonuglar

cikaracagini diisiinmekteyiz.
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