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ÖZ 

 

HEMODİYALİZE GİREN HASTALARDA BEDEN ALGISI VE DEPRESYON 

ARASINDAKİ İLİŞKİNİN İNCELENMESİ 

 

Bu araĢtırmada hemodiyalize giren hastalarda beden algısı ve depresyon 

arasındaki iliĢki incelenmiĢtir. Ayrıca belirlenen sosyodemografik 

değiĢkenlere göre beden algısı ve depresyon düzeyi arasındaki iliĢki de 

incelenmiĢtir. 

 

AraĢtırmanın evrenini Batman ilindeki hemodiyaliz gören hastalar 

oluĢturmaktadır. AraĢtırmanın örneklemini ise Batman ili Batman Bölge 

Devlet Hastanesinde hemodiyaliz gören 110 birey oluĢturmaktadır. 

AraĢtırmanın örneklemi amaçsal örnekleme yöntemiyle seçilmiĢtir.  

 

AraĢtırma sonucunda eğitim düzeyine göre depresyon düzeyi farklılık 

gösterirken; gelir düzeyine göre de vücut algısı düzeyi farklılık 

göstermektedir. Ayrıca vücut algısı ile depresyon düzeyi arasında negatif 

yönde korelasyon tespit edilmiĢtir. Hemodiyaliz gören hastaların bedenlerinin 

fonksiyonunda, yapısında ve görünüĢünde değiĢimlerin olması beden 

algısında değiĢikliğe yol açabilmektedir.  Beden algısında bozulmaların 

olması ise hastaların özsaygı ve kimlikle iliĢkili olarak depresyon gibi 

psikolojik problemler yaĢamasına neden olmaktadır. Ayrıca hastaların 

hemodiyalize girmeleri nedeniyle yaĢam doyumlarında düĢüĢ olmakta bu 

durumda ruhsal yapılarını olumsuz etkileyerek, depresyon düzeylerinin 

yükselmesine sebep olabilmektedir. Bu nedenle hemodiyaliz gören hastalara 

yönelik psikososyal destek programları oluĢturularak beden algılarında 

bozulmalar ile depresyon düzeyinin yükselmesi engellenebilir. Böylelikle 

hastaları olumsuz etkileyecek semptomların azaltılmasına yardımcı olunarak 

yaĢamlarına adapte olmalarına katkıda bulunulabilir. 

 

Anahtar Kelimeler: Kronik böbrek yetmezliği, hemodiyaliz, beden algısı, 

depresyon, duygu durum. 
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ABSTRACT 
 

INVESTIGATION OF THE RELATIONSHIP BETWEEN BODY 

PERCEPTION AND DEPRESSION IN PATIENTS WITH 

HEMODIALIZATION 

In this study, the relationship between body perception and depression was 

examined in hemodialysis patients. In addition, the relationship between body 

perception and depression level was examined according to the 

sociodemographic variables determined. 

The population of the study consists of patients undergoing hemodialysis in 

Batman province. The sample of the study is 110 individuals who received 

hemodialysis in Batman Province Batman Regional State Hospital. The 

sample of the study was chosen by purposeful sampling method. 

As a result of the research, while the level of depression varies according to 

education level; Body perception level varies according to income level. In 

addition, a negative correlation was found between body image and 

depression level. Changes in body function, structure and appearance of 

patients undergoing hemodialysis may cause changes in body perception. 

Disruptions in body perception cause patients to experience psychological 

problems such as depression related to self-esteem and identity. In addition, 

life satisfaction of the patients decreases due to hemodialysis, which can 

negatively affect their psychological structures and cause depression levels 

to increase. Therefore, by creating psychosocial support programs for 

patients undergoing hemodialysis, deterioration in body perception and 

increase in depression level can be prevented. In this way, it can be helped 

to reduce the symptoms that negatively affect the patients and contribute to 

their adaptation to their lives. 

Keywords: Chronic renal failure, hemodialysis, body image, depression, 

mood. 
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1. BÖLÜM 

GİRİŞ 

 

Kronik böbrek yetmezliği, kandaki ürenin miktarıyla ayırt edilen, kronik böbrek 

hastalıklarının son aĢaması ve böbreğin fonksiyonelliğinin geri 

kazanmaksızın kaybedilme durumudur (Robbins, 2003). 

 

Kolunda ve boynunda değiĢim yaĢayan hemodiyaliz hastaları, toplum içinde 

bulunmaktan rahatsız olmaktadır. Bu durum yalnızlaĢmaya sebep olmakla 

birlikte hastaların beden algısında bozulmalara yol açmaktadır (TopbaĢ ve 

Bingöl, 2017). Hemodiyaliz tedavisi olanların makineye bağımlı olması 

nedeniyle bir zaman sonra makine, kendisinin bir parçasıymıĢ gibi 

algılanabilmektedir. Kronik hastalıkların doğası dikkate alındığında beden 

algısına yönelik tehdit oluĢturması muhtemeldir (Cimilli, 1994). 

 

Diyaliz, hastaların yaĢam düzenini bozan bir tedavi yöntemidir. Diyaliz alan 

hastaların birçoğunda fiziksel ve psikolojik sorunların olduğu bildirilmektedir. 

Diyaliz yöntemi önemli bir stres kaynağı olarak görülmektedir. Diyalizle 

birlikte kullanılan ilaçların olması, hastaların ağır bir diyet yapmak zorunda 

kalması, bir makineye bağlı olarak yaĢamak zorunda kalmaları cinsel iĢlev 

bozukluklarına, depresif belirtilere ve beden algısında bozulmalara yol 

açabilmektedir (Sezer 2010).  

 

Beden algısı algılardan, tutumlardan ve davranıĢlardan oluĢan katmanlı bir 

yapıdır. Algılar, bireyin beden ölçüsünün zihninde nasıl yorumlandığıyla 

iliĢkilidir. Tutumlar ise duygusal ve zihinsel olarak kiĢinin kendi bedenine 

yönelik düĢünceleridir. DavranıĢlar ise spor, diyet yapma, ölçülü ya da aĢırı 
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yemek yeme gibi davranıĢları kapsamaktadır (Heatherton ve Hebl, 1998). 

Beden algısının çok boyutu olduğunu ifade eden Wertheim ve Paxton‟a 

(2011) göre beden algısı duygusal, davranıĢsal ve zihinsel süreçlerden 

oluĢmaktadır. 

 

Sosyal geliĢimi etkileyen beden algısı aynı zamanda ruh sağılığı üzerinde de 

etkili olmaktadır. Ergür (1996) tarafından gerçekleĢtirilen araĢtırmada ruh 

sağlığı ile beden algısı arasındaki iliĢki incelenmiĢtir. Ġnceleme sonucunda 

olumsuz beden algısına sahip bireylerin, aynı zamanda olumsuz ruh 

sağlığına da sahip olduğu ve her iki değiĢken arasında pozitif yönde 

korelasyon olduğu tespit edilmiĢtir. 

 

Fiziksel kronik rahatsızlığı olan bireylerde hastalığa en sık Ģekilde 

depresyonun eĢlik ettiği bildirilmiĢtir (Egede, 2007; Katon ve Ciechanowski, 

2002; Öztürk ve UluĢahin, 2018). Yapılan araĢtırmalarda bağıĢıklık sistemi 

hastalıkları, Ģeker hastalığı, böbrek hastalığı ve nörolojik hastalıkların 

depresyon açısından risk oluĢturduğu belirtilmiĢtir (Black, 1999; Dew, 1996). 

YaĢam kalitesinin düĢmesi, evlilikte iliĢki doyumunu azalması, cinsel iĢlev 

sorunları ve fiziksel aktivitelerde bozulmaların olması da görülebilecek diğer 

sorunlardandır (Kumbasar, 1999). 

 

Kronik böbrek yetmezliği olan bireyler fiziksel yetersizlik yaĢadıklarından, bu 

kiĢilerin aktivitelerinde azalmalar görülmektedir. Fiziksel aktivitelerin azalması 

hastalık düzeyinin ve ölüm oranlarında artıĢ için risk taĢımaktadır (Aucella 

vd., 2015). Yapılan araĢtırmada diyaliz hastalarında, fiziksel aktivitelere çok 

az katılım gerçekleĢtiren hastalara oranla daha fazla ölüm olduğu tespit 

edilmiĢtir (O'Hare, Tawney, Bacchetti ve Johansen, 2003). 

 

Kronik böbrek yetmezliği olan hastaların depresif belirtiler göstermesi yaĢam 

kalitelerini düĢürürken, bu durum aynı zamanda depresyon düzeyinin de 

artmasına neden olmaktadır. YaĢam kalitesinin düĢük olmasıyla depresyon 

görülmesi komorbiditeyle iliĢkilendirilmiĢtir (Cassano ve Fava, 2005; Lew, 

Piraino ve Tossani, 2005). Hemodiyaliz tedavisi görenlerin ilk altı ayında %5-
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60 oranında depresyonun ortaya çıktığı belirtilmektedir (Levy, Morgan ve 

Brown, 2002). 

 

1.1. Araştırmanın Amacı 

Bu araĢtırmanın temel amacı hemodiyalize giren hastalarda beden algısı ve 

depresyon arasındaki iliĢkinin incelenmesidir. AraĢtırmanın bir diğer amacı 

ise belirlenen sosyodemografik değiĢkenlere göre beden algısı ve depresyon 

düzeyi arasındaki iliĢkinin belirlenmesidir. 

 

Belirlenen amaçlar doğrultusunda altta verilen araĢtırma soruları 

oluĢturulmuĢ oluĢturulmuĢtur:  

 

Alt Problemler: 

 Sosyodemografik özelliklere göre hemodiyalize giren hastaların beden 

algıları arasında iliĢki var mıdır? 

 Sosyodemografik özelliklere göre hemodiyalize giren hastaların depresyon 

düzeyleri arasında iliĢki var mıdır? 

 Hemodiyalize giren hastalarda beden algısı ve depresyon arasında iliĢki var 

mıdır? 

  

1.2. Araştırmanın Önemi 

Kronik böbrek yetmezliği olan ve hemodiyaliz alan hastalarda majör 

depresyon, anksiyete bozuklukları, uyum ve davranıĢ bozukluğu 

yaĢanabilmektedir (Asan, 2007). Fiziksel hastalığın sonucunda hastalar 

genelde hastalığı inkar etmekte, gerileme yaĢamakta, kaygı, belirsizlik ve 

utanç oluĢabilmektedir. Ayrıca tedavinin reddedilmesi, güçsüzlük, 

umutsuzluk, yas, hastalığın gizlenmesi, yalnızlık ve baĢarısızlık da 

görülebilmektedir (Kaçmaz, 2003).  

 

Bireyin benlik saygısının, özgüven düzeyinin, becerilerinin ve öz yeterliliğinin 

yüksek olması, beden algısının olumlu algılanmasını sağlarken; yaĢanan 

olumsuz deneyimler ve çevreden gelen olumsuz tepkiler beden algısında 

bozulmalara sebep olmaktadır (Bilgin, 1996). Bahsedilen durumlardaki 
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değiĢimler diyalize giren hastaların beden algısında bozulmalara yol 

açabilecektir. 

 

Olumsuz beden algısı depresif belirtiler, benlik saygısında düĢük ve sosyal 

kaygıyla iliĢkili görülmektedir. Beden algısının olumsuz olması bahsedilen 

değiĢkenlerin düzeylerinde artıĢa neden olmaktadır (Doğan, Sapmaz ve 

Totan, 2011).  

 

Literatür incelendiğinde hemodiyalize giren hastaların beden algılarında 

bozulmalar olduğu ve depresif belirtiler yaĢadıkları anlaĢılmıĢtır. Bu 

araĢtırmada hemodiyalize giren hastalarda beden algısı ve depresyon 

arasındaki iliĢki incelenecektir. Hastalardan elde edilen verilerin analiziyle 

ortaya çıkan bulgular, yurt içi ve yurt dıĢı çalıĢmalarla karĢılaĢtırılarak ileride 

yapılacak araĢtırmalara referans olunması öngörülmektedir. Ayrıca beden 

algısında bozulmalar olan ve depresif belirtiler yaĢayan hastalara yönelik 

öneriler sunularak, yaĢam kalitelerinin artırılması hedeflenmektedir. 

 

1.3. Sınırlılıklar 

Yapılan araĢtırma, Batman ilinde Batman Bölge Devlet Hastanesinde 2020 

yılında hemodiyalize giren hastalarla sınırlıdır.  

Beden algısı Vücut Algısı Ölçeği‟nin ölçtüğü niteliklerle sınırlıyken, depresyon 

düzeyi ise Beck Depresyon Ölçeği‟nin ölçtüğü niteliklerle sınırlıdır. Yer alan 

sınırlılıkların araĢtırmadaki sonucu etkilememesi için ölçeklerin uygulanması 

esnasında hemodiyalize giren hastalardan gelebilecek sorulara yanıt 

verebilmek için araĢtırmacı katılımcıların yanında bulunacaktır. 

 

1.4. Tanımlar 

Beden Algısı: Beden algısı, kiĢilerin kendisini tanımasına, 

değerlendirmesine ve kendisinden memnuniyet duymasıyla direkt iliĢkilidir ve 

baĢkalarınca olumlu Ģekilde değerlendirilebilmesi açısından son derece 

önemlidir (Karagöz ve Karagün, 2015). 
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Depresyon: Bireylerin hayal kırıklığı ve hüzünlenmesinden fonksiyon 

kaybına kadar geniĢ bir yelpazede ortaya çıkan duygu durum bozukluğudur 

(Öztürk ve UluĢahin, 2015). 
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Hemodiyaliz: Hemodiyaliz, uygun damarlar aracılığıyla hastaların kanları 

makinenin yardımıyla membrandan geçirilerek, kandaki sıvı ve solüt içeriği 

düzenlenir ve yeniden hastaya verilmesidir (Erol, 2010). 
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2. BÖLÜM 

KURAMSAL ÇERÇEVE, İLGİLİ ARAŞTIRMALAR 

 

AraĢtırmanın 2.bölümünde kronik böbrek yetmezliği, hemodiyaliz, beden 

algısı ve depresyona yönelik bilgiler yer almaktadır. 

 

2.1. Kronik Böbrek Yetmezliği 

 

Kronik böbrek yetmezliği, kronik böbrek hastalıklarının son aĢaması ve 

böbreğin fonksiyonelliğinin geri kazanmaksızın kaybedilmesidir. Böbrek 

yetmezliği kandaki üre miktarıyla ayırt edilmektedir (Robins, 2003). 

 

Kronik böbrek hastalığı dünya genelindeki nüfusun %10‟unu 

etkilemekteyken, uygun tedavi eriĢimi olmayan çok sayıda insan her yıl 

yaĢamını yitirmektedir (World Kidney Day, 2017). Kronik böbrek 

hastalığından ölen toplam insan sayısı 1990 yılında ölümler arasında 27. 

sıradayken bu sıra 2010 yılında 18‟e yükselmiĢtir. 2013 yılında ölen toplam 

kiĢi sayısının 956.200 olduğu tahmin edilmiĢtir (GBD, 2013). 

 

2.1.1. Hemodiyaliz 

Diyaliz, yarı geçirgen bir zar vasıtası ile hastanın kanı ve uygun diyaliz 

solüsyonu arasında sıvı-solüt değiĢimini amaçlamaktadır. Diyalizle birlikte 

böbreğin yeterli düzeyde çalıĢmamasına bağlı olarak, kandaki zararlı 

maddeler vücuttan atılmaya çalıĢılır. Sıvı ve solüt değiĢimi, genellikle 

hastanın kanından diyalizata doğrudur ve bu diyalizatın uzaklaĢtırılması ile 

hastada var olan sıvı-solüt dengesizliği normal değere yaklaĢtırılmak istenir 

(Akpolat ve UtaĢ, 2007). Diyalizat içinde saf su, sodyum, potasyum, 
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magnezyum, kalsiyum, klor, dekstroz ve bikarbonat veya asetat bulunan bir 

çözeltidir (Levy, Morgan ve Brown, 2002). 

 

Diyaliz hemodiyaliz ve periton diyaliz olarak ikiye ayrılmaktadır. Hemodiyaliz 

de uygun damarlar aracılığıyla hastaların kanları makinenin yardımıyla 

membrandan geçirilerek, kandaki sıvı ve solüt içeriği düzenlenir ve yeniden 

hastaya verilir (Erol, 2010). Hemodiyalizle birlikte böbreğin iĢlevselliğini 

devam ettirilmesi alınan protein düzeyine göre ayarlanır. Haftada 2 ya da 3 

kez uygulanır ve seanslar 4-6 saat arası sürer (Kan, 2006). 

 

Periton diyalizde hastalar kendi periton membranını kullanmaktadır (Asan, 

2007). Katater yardımıyla elektrolit+glukoz solüsyonu hastaların periton 

boĢluğuna aktarıldıktan sonra, Kandaki atık maddelerin bu sıvıya geçmesi 

için belli bir süre bekletilir ve ozmotik denge gerçekleĢtikten sonra tekrar geri 

alınır (Erol, 2010). Hemodiyaliz sağlık kuruluĢlarında uygulanırken, periton 

diyaliz ise hastaların yakınları ya da kendisi tarafından uygulanabilmektedir 

(Özkan 1993). 

 

Hemodiyaliz belirli merkezlerde uygulanabilmektedir. Hastaların böbrek 

iĢlevselliğine bağlı olarak seanslar 1-3 arasında yapılırken, 3-6 saat arasında 

sürmektedir. Yetersiz diyaliz, hastalık düzeyini ve ölüm oranını artıran önemli 

bir unsurdur (Susan ve Brown, 1998). 

 

Dünya genelinde kronik böbrek yetmezliğinin tedavi aĢamasında 

hemodiyaliz, periton diyaliz ve böbrek transplantasyonu yöntemleri uygulanır 

(YetiĢkin, 2008; Yurtsever, 1999). Bu tedavi yöntemlerinin asıl amacı 

hücrelerin kendisini korumasını sürdürebilmek ve mümkün olduğunca 

böbreğin iĢlevsellik süresini uzatarak, yaĢam kalitesini en üstte tutmaktır 

(ġahan, 2010). Bahsedilen tedavi yöntemlerinin tamamından faydalanılabilir 

(YetiĢkin, 2008; Yıldız, 2010). 

 

2.2. Beden ve Beden Algısı 

Ġnsanların beden yapısı, kütlesi ve rengiyle nesneler dünyasında yer almakta, 

bilinci olması nedeniyle nesnelerden ayrılarak kendi yapısını ortaya 
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koymaktadır (Kara, 2011). Bedenin kendi yapısının olması nedeniyle bedene 

yönelik yapılacak incelemelerde bedenin fiziksel, biyolojik ve materyal bir 

olgu olduğu unutulmamalı, ayrıca sosyal ve güncel süreçlerle de iliĢkisi 

olduğundan birlikte ele alınmalıdır (Schilling, 1993; aktaran EĢiyok Sönmez, 

2015). 

 

Sosyal çevre içerisindeki bireyler giyinme Ģeklini, davranıĢ ve yaĢam tarzını 

içinde bulunduğu çevrenin yaklaĢımından öğrenmektedir ve bunu 

baĢkalarıyla paylaĢmaktadır (Batı, 2012). Bedene yönelik seçimler 

incelendiğinde dergilerin, basın-yayın organlarının, sosyal medyanın ve 

estetik operasyonlardaki artıĢların etkisi nedeniyle dıĢ görünüĢe iliĢkin 

baskıya maruz kalındığı bildirilmektedir (Tiggemann, 2011). Bireyin ideal 

bedeniyle ilgili oluĢturulan algılara en çok etki eden unsurun iletiĢim araçları 

olduğu belirtilmektedir. Reklamlar, modanın takip edilmesi, bakım, diyet ve 

seçkinlik gibi durumlar birey için oldukça önemli hale gelebilmektedir 

(Baudrillard, 1998). 

 

Ġnsan bedenini fiziksel olarak değerlendirmenin yanı sıra kültürel açıdan da 

değerlendirilmelidir. Çünkü beden bireylerin tecrübelerinden ve içerisinde 

bulunduğu kültürel değerlerden etkilenmektedir (Giddens, 1997; aktaran 

EĢiyok Sönmez, 2015). 

 

Tüketim toplumunda beden her Ģeyden daha değerlidir, daha eĢsizdir ve 

bedene yüklenen anlamlar diğer her Ģeyden fazladır (Baudrillard, 1998). Bu 

durum beden ve beden algısı kavramlarını daha önemli hale getirmektedir. 

Beden algısı, bireyin fiziksel görünümü ya da vücudunun Ģekline iliĢkin 

düĢüncesi, algısı ve duygularıdır (Kerkez, Tutar ve Akçınar, 2013). 

 

2.2.1. Beden Algısı 

Beden algısı bireylerin birbirlerinden ayrılmasına neden olan önemli bir 

kavramdır. Beden algısı, kiĢilerin kendisini tanımasına, değerlendirmesine ve 

kendisinden memnuniyet duymasıyla direkt iliĢkilidir ve baĢkalarınca olumlu 

Ģekilde değerlendirilebilmesi açısından son derece önemlidir (Karagöz ve 

Karagün, 2015). 
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Beden algısının tanımlanmasında iki aĢamalı açıklama yapılmıĢtır. Birinci 

aĢamada bireyin bedenini nasıl algıladığıyla ilgilenilmiĢtir. Bu aĢamada 

fiziksel görünüme yönelik inançlar ve düĢünceler analiz edilerek, 

değerlendirilmektedir. Ġkinci aĢamada ise beden algısının yatırımları üzerinde 

durulur. Bu yatırımlar, bireylerin ideal bedenine ulaĢabilmek için çaba 

gösterdiği ve eylemlerde bulunduğu davranıĢ örüntüleridir (Morrison vd., 

2004; aktaran Er 2015). 

 

Beden algısı gerçek beden, ideal beden ve beden sunumundan 

oluĢmaktadır. Gerçek beden bireyin sahip olduğu fiziksel özelliklerken, ideal 

beden ise olunmak istenen bedeni iĢaret etmektedir. Gerçek beden algısı ile 

ideal beden algısı arasındaki farkın açılması, bedenden duyulan 

memnuniyetsizliği göstermektedir (Güzel, 2016) 

 

Beden algısı duyumların anlaĢılması ve sentezlenmesiyle oluĢmaktadır. 

Beden algısının oluĢmasında tecrübeler ve duyguların varlığının anlaĢılması 

zorunlu bir durumdur. Duyumların ve deneyimlerin etkilerinde kültürlerin 

önemli etkisi vardır. Çevrenin bireyi kabul etme düzeyi, kiĢinin görünümü ve 

statüsü beden algısının olumlu ya da olumsuz olmasını etkilemektedir. 

Çevrenin kiĢinin fiziksel özelliklerini ve karakterini olumlu algılaması, olumlu 

beden algısının oluĢumunda önemlidir. Bireyler bedenini güzelleĢtirmek için 

çaba göstermektedir ya da bedenini yeniden yapılandırmak istemektedir. 

Ayrıca olumlu beden algısı bireyin iyi oluĢ düzeyini artıran önemli bir 

unsurdur (Featherstone, 2010). 

 

Grogan (2007) beden algısını, algısal ve düĢünsel beden algısı olmak üzere 

ikiye ayırmıĢtır. DüĢünsel beden algısı öznel memnuniyet, hoĢlanma, inançlar 

ve tutumlar olmak üzere dörde ayrılmaktadır. Öznel memnuniyet, bedenin 

değerlendirilmesini kapsarken; hoĢlanma, bedene yönelik hisleri 

içermektedir. Ġnançlar, bedene yönelik inançlar iken; tutumlar ise bedene 

zarar verebilecek olumsuz durumlardan kaçınmayı kapsamaktadır. Algısal 

bileĢenler ise bedenin gerçek özelliklerin algılanmasına iliĢkin konularla 

ilgilenmektedir. 
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Bireyin kiĢilik özelliğiyle doğrudan iliĢkili olan beden algısı, kiĢilik özelliklerinin 

aksine değiĢime daha fazla açıktır ve temelleri doğumdan on yaĢına kadar 

atılır. Fakat beden imajı bireyin yaĢamı boyunca geliĢim göstermeye devam 

etmektedir (Beyazyüz ve Göka, 2011). Beden algısı içinde bulunulan sosyal 

çevrenin etkisiyle oluĢmaktadır ve bütün yaĢamı boyunca geliĢim gösterir 

(Oğuz, 2005). 

 

Beden algısı bireyin hayatında önemli bir yere sahiptir ve bireylerin yaĢam 

kalitesinin belirlenmesinde oldukça etkilidir. Beden algısı, çocukluktan 

itibaren duygulara, düĢüncelere ve davranıĢlara etki etmekte, sosyal ve yakın 

iliĢkilerin geliĢimini etkilemektedir (Pruzinsky ve Cash, 2004).  

 

Beden, zamanla toplumun yargılarıyla Ģekillenmektedir. Doğal olan beden 

normalde somut bir varlıkken, toplumun etkisiyle çekici hale getirildiğinden 

sosyal inĢa durumu ortaya çıkmaktadır (Entwistle, 2000). Bedenin inĢa 

edilme sürecinde değerler ve tutumlar tıpkı bedeni etkilediği gibi beden 

algısını da etkilemektedir (Çakı, 2011). 

 

Beden algısı olumlu olan bireylerin, algılarının oluĢmasında ve var olan 

algıların devamlılığında üç önemli unsurun olduğundan bahsedilmektedir. Bu 

unsurlar Ģu Ģekilde ifade edilmektedir (Özaltın, 2003): 

 

1. Beden Gerçekliği: Beden gerçekliği bireylerin bedenlerinin gerçek 

yapısını ve özelliklerini ifade etmektedir.  

2. Beden İdeali: Bireylerin ideal bedeni ulaĢmayı ve görünmeyi istediği 

bedenle ilgili düĢünceleri ifade etmektedir.  

3. Beden Sunumu: Kıyafet seçimi, davranıĢlar ve bireyin kendisini karĢı 

tarafa nasıl sunduğuyla iliĢkili bir durumdur (Özaltın, 2003). 

 

Bireylerin beden gerçeklikleri, görünmeyi istediği ve nasıl davranması 

gerektiğini düĢündüğü idealle sürekle kıyaslanmaktadır. Bireyler ideal bedene 

ulaĢmaya çalıĢmaktadır. Ġdeal beden, bireylerin düĢüncelerine de yansır. 

Ġdeal beden nadiren değiĢiklik gösterir ve karmaĢık bir yapısı vardır. Beden 
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algısı bireylerin yapısı içerisinde incinebilir özellikler taĢımaktadır. BaĢkaları 

tarafından hantal ya da rüküĢ gibi ifadelendirmeler, bireyin ruhsal açıdan 

yıpranmasına neden olmaktadır. Bu nedenle çevreden gelen tepkilere ve 

yansıyan düĢüncelerimize göre beden algısının değiĢiklik gösterebildiği ifade 

edilmektedir (Özaltın, 2003). 

 

Bireyin bedeninden memnuniyet duymaması, bedeninin Ģekline, parçalarına 

veya bölümlerine yönelik olumsuz öznel değerlendirmelerin sonucunda 

ortaya çıkmaktadır. Beden algısı memnuniyetsizliği, bireyin bedeninden 

memnun olmama düzeyini göstermektedir (Chen vd., 2015). Presnell, 

Bearman ve Stice (2004) beden algısı memnuniyetsizliğinin fiziksel görünüm 

kaygısı ve gereksiz biçimde estetik yaptırma gibi sonuçları olduğunu 

bildirmektedir. Beden algısına yönelik kaygının yaĢanması çeĢitli sosyal ve 

psikolojik sorunlara yol açabileceği gibi yeme bozuklukları ve buna bağlı 

hastalıkların ortaya çıkmasına sebep olabilmektedir (Kerkez, Tutal ve 

Akçınar, 2013). 

 

Beden algısının oluĢumunda aile, akran grubu ve yakın iliĢkilerdeki partnerin 

önemli etkisi vardır. YaĢanılan topluma uyum sağlama sürecinde sinema, 

moda ve müzik gibi faktörler, ideal benlik algısının oluĢumunda önemli role 

sahiptir. Çocuk ve ergen bireylerin beslenme alıĢkanlığının değiĢmesine yol 

açabilen ideal benlik algısı, ailenin model olma durumu ve çevresel faktörlerin 

iliĢkisiyle analiz edilerek daha sağlıklı değerlendirilme yapılabilir (Ersöz, 

2010). 

 

Beden algısıyla iliĢkili ortaya çıkan bozukluklar, beden algısı kaygısıyla 

açıklanmaktadır. Beden algısı kaygısı yaĢayanlarda bedenine çok fazla önem 

verme görülebileceği gibi beden algısı memnuniyetsizliği de ortaya 

çıkabilmektedir. Beden algısı kaygısının yaĢanması bireylerin yaĢam 

kalitesini düĢürmekte ve ruhsal iyi oluĢu önemli ölçüde etkilemektedir 

(Striegel-Moore ve Franko, 2004). 

 

Beden algısının olumlu ya da olumsuz geliĢmesinde, çevresel faktörler son 

derece önemlidir. Oldukça zayıf olan kiĢiler, toplumun algısı dolayısıyla 
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kendisini çok kilolu görebilmektedir ya da herhangi bir kusuru bulunmayan 

kiĢiler, kendisini çirkin bulabilmektedir (Aslan, 2004). 

 

Bireyin özgüveni, çekiciliği ve cinsiyet rolleri beden algısıyla iliĢkili konulardır. 

Bireyin fiziki görünümü, çevre tarafından cinsel olgunluk, çekicilik ve güç 

açısından değerlendirme aracı olarak kullanılmaktadır (Oktan ve ġahin, 

2010). 

 

Bireylerin beden algılarındaki bozulmalarının çeĢitli sonuçları olmaktadır. Bu 

sonuçlar Ģu Ģekilde ifade edilmektedir: 

 

 Bedenin çeĢitli bölgelerine dokunmak ve bakmak istememe, 

 Bedende meydana gelen yapısal ve fonksiyonel değiĢikleri kabullenmede 

zorluk yaĢanması, 

 Bedendeki değiĢimlerin inkar edilmesi 

 Bedenin aĢırı düzeyde ön plana çıkartılması ya da baĢkalarından 

saklanması, 

 Sosyal çevreyle olan iliĢkilerin sıklığında azalmaların olması, 

 Bedenin bölümleri ya da fonksiyonlarının kaybıyla ilgili endiĢe yaĢanması, 

 Ümitsizliğin görülmesi, 

 Bedenine yönelik olumsuz duygu ve düĢüncelerin artması, 

 Reddedilme korkusunun yaĢanması, bireylerin beden algılarındaki 

bozulmalarının sonuçları arasında gösterilmektedir (McForland ve Thoma, 

1994). 

 

Gözüyılmaz (2011) sosyal uyum düzeyi düĢük olan kiĢilerin, olumsuz ruh 

sağlığına sahip olduğunu ifade ederken ayrıca bu kiĢilerin beden algılarını 

olumsuz değerlendirdiği ve sahip olduğu fiziksel özelliklerden memnuniyetsiz 

oldukları bildirilmiĢtir. 

 

Beden algısının çeĢitli özellikleri bulunmaktadır. Bu özellikler Ģu Ģekilde ifade 

edilmektedir:  
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 Beden algısı, her zaman bireyin gerçek bedeniyle iliĢkili olmayabilir. 

 Bireylerin bedenlerini algılamaları, çevresindeki kiĢilerin o kiĢinin bedenini 

algıladığından farklı özellikler taĢıyabilmektedir. 

 Dinamik bir kavram olan beden algısı, durağan olmamakla birlikte duygu, 

düĢünce ve tecrübeleri bağlı olarak sürekli geliĢim içerisindedir. 

 Çevresel unsurlar beden algısını etkilemektedir. 

 Beden algısının geliĢmesinde algıların, tutumların ve duyguların etkisi 

oldukça fazladır. Beden algısı, bireylerin sahip olduğu algılarla oluĢmaya 

baĢlamaktadır ve sosyokültürel yapıdan etkilenmektedir. 

 Beden algısı bilincin bir yansıması olarak ifade edilse de bilinç dıĢı 

boyutların etkisi olabilmektedir 

 Beden algısı kimliğin temel parçasıdır ve kiĢilik özellikleriyle, egoyla, benlik 

saygısıyla iliĢkilidir. 

 Tecrübeler beden algısını etkilediğinden bireyler sabit bir beden algısına 

sahip değillerdir. 

 Beden algısı yalnızca bedene ya da benin bir bölümüne iliĢkin tutumları ve 

düĢünceleri kapsamamaktadır. Bedenin fonksiyonlarına iliĢkin tutumlarda 

beden algısının belirlenmesinde etkili olmaktadır (Doğan, 1993). 

Ruhsal, kültürel, biyolojik ve psikolojik etkilerin bir arada incelenmesiyle 

beden algısının anlaĢılması mümkün olmaktadır (Ata, Vural ve Keskin, 2014). 

Beden imgesi birçok faktörden etkilenmektedir. Bir sonraki bölümde bu 

konuya değinilecektir. 

 

2.2.2. Beden Algısını Etkileyen Faktörler 

Beden algısı bireylerin kiĢilik özellikleri, sahip olduğu değerleri, çevresiyle 

kurduğu iliĢkiler ve düĢünce yapısından etkilenmektedir. Fizyolojik 

temellerine rağmen beden algısı sosyal, psikolojik ve fiziksel faktörlerin 

etkisiyle oluĢmaktadır. Bu durum beden algısının yalnızca kiĢilik özelliği 

içermesiyle kalmamakta, toplumsal bir yanının olduğunu da göstermektedir 

(Knest ve Ames, 1970; Philips, Long ve Woods, 1973; aktaran Pek ve Erkal, 

1993). 
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Beden algısı boy, cinsiyet, fiziksel görünüm ve çekicilikten etkilenmektedir. 

Her toplumun çekici bulduğu insan tipi farklıdır ve her toplumda standart ideal 

bedenden bahsedilmemektedir. Cinsiyet beden algısının geliĢiminde 

belirleyici olmaktadır. Yapılan araĢtırmalarda kadınlarda beden algısının, 

erkeklere göre daha fazla olumsuz olduğu belirlenmiĢtir (Heatherton ve Hebl, 

1998). 

 

Beden algısının bozukluğu, bireyin bedeninin ya da bedenine iliĢkin 

algılamasındaki değiĢiklikten dolayı ortaya çıkan algı bozukluğudur. Beden 

algısında bozulmalara yol açan faktörler Ģu Ģekilde ifade edilmektedir: 

 

 Yavaş Giden Değişimler: Yanıklar, yaralanmalar ve kısa süreli hastalıklar 

 Fizyolojik Değişimler: GeliĢim dönemlerine göre olan değiĢiklikler, doğum 

ya da hamilelik 

 Psikolojik Hastalıklar: KiĢilik bozukları, anksiyete ve depresyon gibi 

durumlar  

 Kalıcı Değişimler: Böbrek yetmezliği, uzvun kesilmesi, mastektomi, 

böbreğin alınması gibi kalıcı durumlar 

 Bunaltı artırıcı Unsurlar: belirli bir süre hastanede kalma ve vücutta açılan 

kesikler 

 Geçici Değişimler: Boyun traksiyonu ve bandajın varlığı beden algısı 

bozulmalarına yol açabilmektedir (Nooan, 1981; aktaran Öz, 2004). 

Beden algısının geliĢiminde aile önemli bir yere sahiptir. Çocuklar 

ebeveynlerinin beden algılarını model alarak onlar gibi olmaya 

çalıĢabilmektedir. Ebeveynlerin çocuklarına karĢı tepkileri onların beden 

algısının geliĢmesine katkıda bulunmaktadır. Çocuklar yıllar içerisinde 

ebeveynlerin benimsediği giyim tarzını, saç Ģeklini ve bedenlerini algılama 

biçimlerini kabul etmeyi ya da reddetmeyi öğrenerek bunu 

içselleĢtirebilmektedir (Kearney-Cooke, 2002). Konuya iliĢkin yapılan 

araĢtırmada ebeveynlerin tutum ve sözel mesajlarının beden algısı üzerinde 

etkili olduğu tespit edilmiĢtir. ÇeĢitli süreçlerle ebeveynlerin, çocukların beden 

algısı geliĢimine etki ettiği ifade edilmiĢtir (Rodgers ve Chabrol, 2009). 
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Beden algısı bireylerin ruhsal durumlarını etkilemektedir. Psikolojik bileĢenleri 

tanımlayıcı beden algısının yapısı aĢağıdaki durumlardan etkilendiği ifade 

edilmektedir: 

 

 Fiziksel görünüm ve bedenin iĢlevselliğinin yeterlilik düzeyi, 

 Duygusal deneyimlerin bireyi nasıl etkilediği ve etkileme düzeyi, 

 Çevreden gelen tepkiler ve bu tepkilerin nasıl yorumlandığı, 

 Ebeveyn tutumları, 

 Bireyin ulaĢmak istediği bedenin sürekli kendi bedeniyle kıyaslanması ve 

özdeĢim kurulan kiĢilerin bedenlerine ulaĢma arzusu bireyin sahip olduğu 

beden algısını etkilemektedir (Ayaz, 2002). 

 

Beden algısının Ģekillenmesinde ve geliĢim göstermesinde çok çeĢitli 

faktörlerin etkisi olduğu belirtilmektedir. Bu faktörlerden bazıları etnik köken, 

yaĢ, cinsiyet ve sosyokültürel çevredir (Smolak, 2004). Ayrıca beden kitle 

indeksi de beden algısının belirlenmesinde etkili olmaktadır. Bahsedilen 

unsurlar biyolojik faktörler baĢlığı altında değerlendirilirken, beden algısını 

etkileyen psikososyal faktörler ise depresif belirtiler, kilonun yorumlanması, 

özsaygı ve medya olarak ifade edilmektedir (Allen vd., 2008). 

 

Ġnsanların beden biçimi, kalıtımsal özellikler taĢır. Vücudun genel yapısı 

kalıtımsal özellikleri içermektedir. Bu durumun yorumlanmasında 

olumsuzluğun fazla olması beden memnuniyetsizliğine yol açacaktır. Beden 

kitle indeksinin yüksek olması, özsaygıyı azalttığından olumsuz beden 

algısının oluĢmasına sebep olmaktadır (Smolak, 2004). 

 

Yapılan araĢtırmalarda beden algısıyla iliĢkili olan faktörler tespit edilmek 

istenmiĢtir. Beden algısının etnik köken (Gilbert vd., 2009), yaĢanılan 

coğrafya (Forbes ve Jung, 2008), medya, akran ve aile çevresinden 

etkilendiği ifade edilmektedir (Haworth-Hoeppner, 2000; Levine ve Smolak, 

2002). Kültürel arası farklılıkların olması beden algısını etkilemektedir. 

SanayileĢmiĢ ve geliĢmiĢ toplumlarda beden algısında bozulmalar daha fazla 

görülmektedir. Ġdeal vücut ölçüsüne sahip, fiziksel çekiciliği fazla olanlara 
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daha iyi davranıldığı ve bu kiĢilerin daha fazla ilgi gördüğü belirtilmektedir 

(Tsai, Curbow ve Heinberg, 2003). Sosyal çevre, beden algısını etkileyen bir 

diğer faktördür. ArkadaĢlar, yakın iliĢkiler ve aile beden algısını etkilemektedir 

(Tantleff ve Gokee, 2004). 

 

Kitle iletiĢim araçları ulaĢılması güç olan ideal bedenin aktarıcısı 

konumundadır. Bu durum daha çok kadınları etkilemekte olup, daha uzun ve 

zayıf kadınlar ideal beden olarak sunulmaktadır (Tiggemann, 2002). Ġnsanlık 

tarihi boyunca güzellikler edebiyat ve sanat gibi aracılarla aktarılmıĢ olsa da 

iletiĢim araçları bu aktarımı daha hızlı ve daha fazla kiĢiye ulaĢabilir Ģekilde 

gerçekleĢtirmektedir (Thompson ve Heinberg, 1999). 

 

Pruzinsky ve Cash (2004) beden algısının kiĢilik özelliklerinden etkilendiğini 

bildirmektedir. Olumlu kiĢilik özelliklerine sahip olan bireylerin beden 

algılarının yüksek olduğu belirtilmektedir. Bedenin olumlu algılanmasıyla 

beden algısı, zarar verici durumlara karĢı koruma görevi üstlenerek, bireyin 

pozitif düĢünmesini sağlamaktadır.  

 

Filmlerde, dizilerde, dergi kapaklarında ve internet ortamında zayıf ideal 

kadın figürüne sıklıkla rastlanılmaktadır (Tiggemann, 2002). OluĢturulan 

kadın figürüyle çekici kadınların nasıl olduğu sürekli olarak gösterilmektedir 

(Grogan, 2008). 

 

Beden algısını etkileyen bir diğer faktör ise arkadaĢ grubudur. ArkadaĢ 

grubuyla kurulan iliĢkiler, en önemli sosyalleĢme araçlarındandır. Akranların 

beklentisi, değerleri, kıyafet seçimleri ve fiziki özellikleri beden algısının 

geliĢimini önemli biçimde etkilemektedir (Bukatko ve Daehler, 1992).  

 

Akran grubunun bedenlere yönelik olumlu ya da olumsuz yorumları beden 

algısını etkilemektedir. Beden yapısı ve giyim Ģekliyle ilgili yapılan yorumlar 

hem beden algısını hem de özgüveni etkilemektedir (Smolak, 2004). 

 

2.2.3. Beden Algısıyla İlişkili Yapılan Araştırmalar 
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Beden algısının cinsiyete göre yapılan incelemesinde, erkek ve kadınlar 

arasında anlamlı farkın olmadığı belirlenmiĢtir. Fakat hem kadınların hem de 

erkeklerin bedenlerinden memnun olmadığı anlaĢılmıĢtır. Kadınlar zayıf 

olmayı arzularken, erkekler ise daha kaslı olmayı arzulamaktadır. Ayrıca 

kadınların beden algısıyla özgüven arasında anlamlı iliĢki belirlenirken; 

erkeklerin beden algısıyla özgüveni arasında ise anlamlı iliĢki 

belirlenmemiĢtir (Silberstein vd., 1988). Elosua ve Hermosilla (2013) 

araĢtırmasında kadınların zayıf olmayı istediğini, erkeklerin ise kilo verip, kas 

kazanmayı arzuladığını belirlemiĢtir. Pokrajac ve Zivcic (2005) erkeklerin 

kadınlara göre daha olumlu beden algısına sahip olduğunu belirlemiĢtir. Leit, 

Pope ve Gray (2001) kültürel değerler içerisinde kaslı erkeklerin ön plana 

çıkmasından dolayı, erkeklerin daha kaslı olması gerektiği yönünde bir algı 

oluĢtuğunu bildirmiĢtir. 

 

Kostanski ve Gullone (1998) cinsiyete göre yaptığı araĢtırmada kadınların 

%80‟inin kendisini kilolu algıladığını, erkeklerin ise %40‟ının kilolu ya da zayıf 

olmaktan Ģikayetçi olduğunu belirlemiĢtir. Monteath ve McCabe (1997, s. 

708) çalıĢmasında örneklemi oluĢturan kadınların %40‟ının beden 

memnuniyetsizliği yaĢadığını belirlemiĢtir. 

 

McGee ve arkadaĢları (2005) araĢtırmasında beden algısı yüksek olan 

kadınların ideal ve gerçek beden algısı farkının az olduğunu bildirmiĢtir. 

Ülkemizde yapılan çalıĢmada erkeklerin kadınlara göre beden algısının 

anlamlı ölçüde yüksek olduğu tespit edilmiĢtir (Çok, 1990). Tayfur (2018) 

kadınların bedenlerine yönelik daha fazla sorun algıladığını bildirmiĢtir. 

Canpolat ve arkadaĢları (2003) çalıĢmasında erkeklerin, kadınlara göre 

kilolarından daha fazla memnun olduğunu ve daha olumlu beden algısına 

sahip olduklarını tespit etmiĢtir. Özteke Kozan ve Hamarta (2017) 

araĢtırmasında beden algısının cinsiyete göre farklılık göstermediğini 

belirlemiĢtir. Kavla (2019) yaĢ arttıkça hemodiyaliz hastalarının görüĢünü 

daha fazla düzeltmeye çalıĢtığını belirlemiĢtir. 

 

Tan ve Karabulutlu (2004) araĢtırmasında medeni durum ve eğitim düzeyinin, 

hemodiyaliz hastalarını anlamlı ölçüde etkilemediğini belirlemiĢtir. Ayrıca 
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beden algısı ile benlik saygısı arasında da pozitif yönde iliĢki olduğu 

saptanmıĢtır. Gündoğan (2006) kronik rahatsızlığı olan bireylerin eğitim 

düzeyi düĢtükçe, bedenlerinden duydukları memnuniyetsizliğin arttığını tespit 

etmiĢtir. 

 

Gelir düzeyine göre beden algısının incelendiği çalıĢmada hemodiyalize giren 

bireylerin gelir düzeyi düĢtükçe beden algısının azaldığı belirlenmiĢtir. 

ÇalıĢma durumu ve medeni durum değiĢkenlerine göre beden algısında 

anlamlı farklılığın oluĢtuğu saptanmıĢtır. Dul ve boĢanmıĢ olanlarla, 

öğrencilerin beden algısının daha düĢük olduğu anlaĢılmıĢtır. Ayrıca 

hemodiyaliz sonrasında bedeninde değiĢim olanların, değiĢim olmayanlara 

göre beden algısı ortalama puanlarının daha düĢük olduğu tespit edilmiĢtir 

(Polat, 2007). 

 

Yapılan araĢtırmada beden memnuniyetsizliği ile beden kitle indeksi arasında 

pozitif yönde iliĢki olduğu anlaĢılmıĢtır (Stice ve Shaw, 2002). Carriere ve 

Kluck (2014) eĢlerin birey hakkında olumsuz yorumunun beden algısını 

etkilediğini ve memnuniyetsizliği artırdığını belirlemiĢtir. Olumlu yorumlar ise 

beden memnuniyetini artırmaktadır. Beden algısının özgüvenle iliĢkili 

olduğunu tespit eden Paxton ve arkadaĢları (2006) beden algısı ile özgüven 

arasında pozitif korelasyon belirlemiĢtir. 

 

Tan ve Karabulutlu (2004) sürekli ayaktan periton diyalizi uygulanan erkek 

hastaların, kadınlara göre beden algısının daha yüksek olduğunu 

belirlemiĢtir.  Ayrıca evlilerin beden algısının, bekarlara göre yüksek olduğu 

saptanmıĢtır. Olgun ve arkadaĢları da (1996) benzer sonuçlara ulaĢmıĢtır.  

Eti (1998) erkeklerin toplumsal imaja daha fazla değer verdiğini belirtirken, 

kadınların ise estetik değerlere daha fazla önem verdiğini bildirmiĢtir 

Kostanski ve Gullone (1998) araĢtırmasında beden algısıyla depresyon ve 

anksiyete arasında iliĢki olduğunu belirlemiĢtir. Beden algısı düĢtükçe 

depresyon ve anksiyete belirlediğinin arttığı bulunmuĢtur. 

 

Brunner ve Suddarth (1988) evli ve hasta olan bireylerin, eĢini kaybetme 

korkusu yaĢadığından bedenine daha fazla önem verdiğini belirlemiĢtir. 
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Yapılan araĢtırmada hemodiyaliz hastalarının eğitim düzeyi yükseldikçe 

beden algısı toplam puanında anlamlı farklılığın oluĢmadığı belirlenmiĢtir 

(Tan ve Karabulutlu (2004). Olgun, Aslan ve Yıldız, (1996) araĢtırmasında 

hemodiyaliz hastalarının eğitim düzeyi yükseldikçe beden algısının arttığını 

belirlemiĢtir. 

 

Küçük (2005) araĢtırmasında diyaliz hastalarının özyıkım davranıĢlarının, 

kronik hastalığı olanlardan daha fazla olduğunu bildirmiĢtir. Ayrıca depresyon 

düzeyinin artmasını ve benlik saygısında düĢmenin olmasının özyıkımın 

temel sebepleri arasında gösterilmiĢtir. Ayrıca diyaliz hastalarının kansız 

kalabileceği ve potasyum almaya devam ederek diyalize 

girmeyebileceğinden bahsedilmiĢtir. Diyalizin reddedilmesi, diyete uymamak 

ve ilaçların kullanımının reddedilmesi depresyona sebep olan unsurlar 

arasındadır. 

 

Polat (2007) araĢtırmasında 61 yaĢ ve üzerindeki hemodiyalize giren 

bireylerin beden algısının, diğer yaĢ gruplarına göre anlamlı ölçüde yüksek 

olduğunu belirlemiĢtir. Bu yaĢlardaki hastaların gündelik yaĢamındaki 

aktivitelerin daha fazla kısıtlanması ve fizyolojik değiĢimlerin daha fazla 

olması sonucunda kendilerini daha yetersiz hissedebilecekleri 

düĢünülmüĢtür. 

 

2.3. Depresyon 

Depresyon “depressus” kavramıyla ifade edilmiĢ olup bıkkın, durgun ve 

halsiz kavramlarıyla açıklanmaktadır, dilimizde ise bıkkınlıkla açıklanmıĢtır. 

Bazı dönemlerde sebebi belli olmadan oluĢan ruh hali olarak ifade edilen 

depresyon, bazı dönemlerde ise yaĢanan olayların sonucunda oluĢmaktadır 

ve ruhsal bozukluk olarak ifade edilmektedir. Bireylerin düĢünceleri ya da 

deneyimlediği acı veren olaylara verilen tepki olan depresyon, tepkilere 

yüklenen anlamın sonucunda yaĢamı olumsuz etkilemektedir (Köknel, 2005). 

Depresyon bireylerin hayal kırıklığı ve hüzünlenmesinden fonksiyon kaybına 

kadar geniĢ bir yelpazede ortaya çıkan duygu durum bozukluğudur (Öztürk 

ve UluĢahin, 2015). 
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Depresyon, bireyleri ruhsal olarak olumsuz etkileyerek, gündelik iĢlevlerini 

yerine getirmede zorluk yaĢamasına, moral ve motivasyonun düĢmesine 

neden olmaktadır. Bireylerin olumsuz duygu ve düĢünceler içerisinde 

olmasına neden olan depresyon ayrıca yaĢadığı sorunlar nedeniyle geleceğe 

umutla bakma noktasında da zorluk yaĢamasına neden olmaktadır (Tarhan, 

2013). 

 

Horney (1999) depresyonun önemli bir rahatsızlık olduğunu ve dünyada en 

çok karĢılaĢılan psikiyatrik rahatsızlık olduğunu belirtmiĢtir. Depresyonda acı 

ve dert gibi olumsuz duyguların bulunduğu aktarılmıĢtır. Gündelik yaĢantı 

içerisinde sıklıkla üzüntü, mutsuzluk ve acıyla karĢılaĢılmaktadır. YaĢanan 

sorunların depresyona sebep olabilmesi için süreklilik göstermesi ve olumsuz 

yaĢantıya sebep olarak bireyin iĢlevselliğini bozması gerekmektedir (Mete, 

2000). 

 

Depresyonun varlığından söz edilebilmesi için bireyin gündelik yaĢamını 

olumsuz etkileyerek umutsuzluğun artması ve bakım gibi durumların 

azalmasına yol açması gerekmektedir. Beck konuya iliĢkin depresyonda 

mutsuzluğun olduğundan, durum ve olaya iliĢkin ilgisiz tutumların 

sergilendiğinde ve kötümserliğin ön planda olduğundan bahsetmiĢtir (Beck, 

1972; aktaran KeleĢ, 2019). Duygu durum bozukluğu içerisinde 

değerlendirilen majör depresyon en etkin karakterdeki bozukluktur. Nöbetler 

halinde ortaya çıkan duygu durum bozuklukları bireyin iĢlevselliğini bozarak 

aile, iĢ ve sosyal yaĢamını etkilemektedir (Uğur, 2008). 

 

Oldukça yaygın görülen depresyon bireyin konuĢmasını, davranıĢlarını, 

düĢüncelerini etkileyerek değersizlik duygusunun yaĢanmasına, olumsuz 

düĢüncelerin hakim olmasına, bedensel iĢlevselliğin düĢmesine yol 

açmaktadır. Depresyonun görülme sıklığının %5-10 arasında değiĢtiği 

bildirilmektedir. 2020 yılında dünya genelinde yeti kaybına yol açan 

hastalıklar arasında ikinci sırada olacağı öngörülmüĢtür (Ertekin ve Tel, 

2012). 
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Normal bir kiĢiden farklı duygulanım düzeyine sahip olan depresif kiĢilerin 

düĢünceleri, hareketleri ve konuĢmalarında farklılık görülebilmektedir. 

Depresif kiĢilerde enerji kaybı, eskiden yapılan ve hoĢlanılan aktivitelerden 

artık zevk alamama (anhedoni), dikkat eksikliği, değersiz hissetme ve enerji 

kaybı görülebilmektedir. Depresyonda yaĢanan belirtiler bireyin yaĢamını 

önemli ölçüde etkilemektedir. Uyku problemi, cinsellikle ilgili sorunlar ve iĢtah 

kaybı depresyon vakalarında görülebilmektedir. Bunlara ek olarak bireylerin 

sosyal sorumluluklarını yerine getirmede zorluk yaĢaması ve ait olma hissinin 

kaybedilmesi ile özkıyım riskiyle karĢı karĢıya kalınabilmektedir (Öztürk ve 

UluĢahin, 2015). Blackburn (2003) depresyonun hem bireyleri hem de 

toplumu olumsuz etkilediğinden önemli bir halk sağlığı sorunu olduğunu dile 

getirmiĢtir. 

 

Depresyon hem ülkemizde hem de dünya genelinde en sık görülen 

rahatsızlıklardandır. Dünyada %13-20 arasında görülen depresyonun 

ülkemizde görülme sıklığı ise %10‟dur (Ünal, 2002). YaĢam boyu beĢ kiĢiden 

birisinin en az bir kere depresif nöbet yaĢadığı belirtilmektedir (Amerikan 

Psikiyatri Birliği, 2013).  

 

Kadınların erkeklere oranla iki kat fazla depresif belirtiler yaĢadığını ifade 

edilmiĢtir (IĢık, IĢık ve Taner, 2013). Uğur (2008) erkeklerin %12,6‟sında 

kadınların ise %30‟unda depresyonla ilgili bozuklukların yaĢandığını 

belirtmektedir. 

 

Depresyon bireyin algısını ve davranıĢlarını etkileyerek varlığını devam ettirir. 

Depresyonda çökkünlük durumu hakimdir (Karamustafalıoğlu ve Yumrukçal, 

2011). Dünya Sağlık Örgütünün araĢtırmasına göre her yıl yaklaĢık 850 bin 

kiĢi depresyondan dolayı intihar etmektedir (Hajak, 2012). Depresyon 

yaĢayan bireylerin %5‟i intihar sebebiyle canına kıymaktadır. Depresyon 

bireylerin iĢlevselliğini bozarak mental açıdan olumsuz etkilemektedir. Birinci 

basamak sağlık kuruluĢlarına müracaat edenlerle ilgili yapılan çalıĢmada 

depresyonun görülme sıklığının %10 olduğu ifade edilmektedir (World Health 

Organization, 2017). 
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Sağlık kuruluĢlarına baĢvuranların %8-15 arasında depresyon tespit edildiği 

ve tedavi edilmesi gerektiği tespit edilmiĢtir. Depresif bozukluğu olanlardan 

%38‟inin yeterli düzeyde bakım aldığı ve depresyon yaĢayan bireylerin büyük 

kısmının tedavi olmadığı anlaĢılmıĢtır (Dilbaz ve Darçın ve ÇavuĢ, 2011; 

Ören ve Gençdoğan, 2007; Tezcan, 2011). 

 

Depresyon bireyi çeĢitli açılardan olumsuz etkileyerek, çeĢitli durumların 

yaĢanmasına yol açmaktadır. Bu sonuçlar biliĢsel, fiziksel, duygusal ve 

sosyal olmak üzere dört baĢlık altına açıklanmıĢtır (Türkçapar, 2018): 

 

Bilişsel Sonuçlar: 

 Motive olmada zorlanma, 

 Mantıksız düĢüncelerin ve olumsuz Ģemaların oluĢması, 

 Gereksiz ayrıntılara önem verilmesi,  

 Konsantrasyon eksikliğinin yaĢanması depresyonun biliĢsel 

sonuçlarındandır. Önemsiz ayrıntılara dikkat edilmesi, depresyonun 

sonuçlarındandır (Türkçapar, 2018). 

 

Fiziksel Sonuçlar: 

 Sebebinin açıklanamadığı ağrıların oluĢması, 

 ĠĢtahın değiĢmesi ve yeme düzeninde bozulmaların yaĢanması, 

 Uyku düzenin değiĢimi ve uyku bozukluklarının yaĢanması, 

 Eskiden hoĢlanılan aktivitelere karĢı isteksizlik ve enerjinin düĢmesi 

depresyonun fiziksel sonuçlarındandır. 

 

Duygusal Sonuçlar:  

 Umutsuzluk düzeyinin artması, 

 Bireyin kendini değersiz hissetmesi, 

 Kararsızlığın yaĢanması, 

 Ölüm ve intihar düĢüncesinin olması, 

 Olumsuz durum ve olayların sorumlusu olarak kiĢinin kendisini suçlaması 

depresyonun duygusal sonuçlarındandır. 
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Sosyal Sonuçlar: 

 Öfkeli, saldırgan tutum ve davranıĢlarda artıĢ, 

 Ġçe kapanıklık, 

 Sosyal çevreden uzaklaĢma ve çevreye karĢı ilgisizliğin oluĢması, 

 Sosyal iliĢkilerin nitelikli biçimde devam ettirilmesinde zorluk yaĢanması 

depresyonun sosyal sonuçlarındandır (Türkçapar, 2018). 

 

En sık karĢılaĢılan psikiyatrik bozukluk olan depresyonun tedavi aĢamasında 

psikososyal müdahalelerin yanı sıra ilaç kullanımı olmaktadır (BaĢoğul ve 

Buldukoğlu 2015). Tedavi süreci Ģu Ģekilde açıklanmaktadır (Örsel, 2004): 

 

Depresyonun tedavi aĢamaları Örsel (2004) tarafından Ģu Ģekilde 

belirtilmektedir: 

 

 Tedavi amacını tespit edilmesi 

 Tedavi sürecine uygun ilaçların belirlenmesi, 

 EĢ tanıların kaldırılmasına yönelik araĢtırmaların gerçekleĢtirilmesi, 

 Depresyon yaĢayan bireyin kendine zarar vermesine yol açacak risk 

durumlarının tespit edilmesi, 

 Depresif bireyle iĢ birliğinin yapılması, 

 Tedavi aĢamasının olumlu ve olumsuz yanlarının değerlendirilmesi, 

 Depresiflerin kullandığı ilaçların takip edilmesi ve yan etkilerinin 

açıklanması, 

 Tedavi yönteminin sürekliliğinin değerlendirilmesi, 

 Psikoterapi ihtiyacının tespit edilmesi, depresyonun tedavi aĢamalarıdır  

 Tedavi sürecinin değerlendirilmesi, 

 Kullanılacak ilaçların takibinin yapılması, 

 Ġlaçların yan etkileri konusunda hastaya bilgi verilmesi, 

 Uygun tedavi yönteminin sürekliliği, 

 Depresiflerin psikoterapi gerekliliğinin belirlenmesi, depresyonun 

tedavisindeki temel ilkelerdir (Örsel, 2004).  

 

2.3.1. Depresyonun Nedenleri  
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Depresyona neden olan birçok faktör bulunmaktadır. Depresyon vakalarında 

biyolojik, genetik ve psikososyal faktörler iç içe geçmiĢ biçimde 

görülebilmektedir (IĢık, 2003).  

 

Aile tutumu, deneyimlerin stres artırıcı olması, aile fonksiyon bozukluğu, 

ihmal ve istismar, çocukluk dönemi travmatik yaĢantılar, obsesif özellikler, 

güvensiz bağlanma stilleri, sağlık probleminin olması ve yeterli sosyal destek 

alamama depresyona yol açabilmektedir (Kımter, 2014). 

 

Depresif bozukluğa yol açan farklı faktörlerden bahsedilmiĢtir. Bu faktörler 

biyolojik, psikolojik ve sosyal faktörler olmak üzere sınıflandırılmaktadır 

(Durak, ġenol Durak ve Kocatepe, 2016). 

 

 

 

2.3.1.1. Biyolojik Sebepler  

Genetik faktörlerin depresyona sebep olabileceği, kromozomlarla 

depresyonun aktarılabileceği ifade edilmektedir (Öztürk ve UluĢahin, 2005). 

 

Öztürk (2004) duygu durum bozukluğundaki genetik geçiĢte birinci 

dereceden akrabaların hastalanma riskinin anlamlı biçimde yüksek olduğunu 

bildirmektedir. Duygu durum bozukluklarının genetik geçiĢiyle ilgili yapılan 

araĢtırmada %50 oranında geçiĢin olduğu bulunmuĢtur (Toros, 2016). 

 

Ailesinde depresif belirtiler yaĢayan ya da depresyon tanısı alan bireylerin 

olması, diğer aile üyelerinin de depresyon yaĢayacağı anlamını 

taĢımamaktadır. Bu durum sadece depresyon görülme ihtimalini artıran bir 

unsurdur. Depresyonun türüne göre genetik geçiĢin etkisinde de değiĢiklik 

olmaktadır.  Yapılan araĢtırmada hafif düzeydeki depresyonla minör 

depresyonda genetiğin anlamlı etkisinin olmadığı buna karĢın majör ve 

psikotik depresyonda genetik geçiĢin etkili olduğu belirtilmektedir. Erken 

yaĢlarda depresyonun görülmesi, alkol bağımlılığı ve kaygıyla birlikte daha 

güçlü genetik yönelimi göstermektedir (Ersan ve Abay, 2001). 
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Blackburn (2002) araĢtırmasında tek yumurta ikizlerinde majör depresif 

bozukluk yaĢandığında diğer ikiz kardeĢin aynı bozukluğa yakalanma 

oranının %65 olduğunu ortaya koymuĢtur.  

 

Biyokimyasal ya da genetik kusur sonucunda depresyon oluĢabileceği 

belirtilmiĢtir. Biyokimyasal ve davranıĢsal sürecin birbirini etkilemesiyle ortaya 

çıkabilen depresyonda, davranıĢın biyokimyayı değiĢtirdiği, değiĢen 

biyokimyanın da davranıĢı etkilediği ifade edilmiĢtir (Öztürk ve UluĢahin, 

2015). Depresyona neden olan unsurlar arasında serotonin ve nöradrenalin 

yetersizliğinin etkili olduğu bildirilmektedir (Güleç, 2009). 

 

Tek yumurta ikizleriyle yürütülen araĢtırmada ikizlerden birisinin depresyona 

girmesi, diğer ikizin de depresyona girme riskini belirgin biçimde 

artırmaktadır. Çift yumurta ikizlerinde ise belirgin bir kalıtımsal etkinin 

olmadığı ifade edilmektedir. Tek yumurta ikizleri ayrı ailelerde büyüdüğünde 

ise bir kardeĢ depresyondayken diğer kardeĢinde depresyona girme ihtimali 

oldukça yüksektir. Bu durum depresyonun yaĢanmasında ikiz kardeĢlerde 

kalıtımın etkisini belirgin biçimde göstermektedir (Shapiro, 1997). 

 

2.3.1.2. Psiko-sosyal Sebepler  

Çocukluk döneminde yaĢanan olumsuz ve örseleyici olayların depresyona 

sebep olabileceği belirtilmektedir (Öztürk ve UluĢahin, 2015). 

 

Depresyona neden olan unsurlardan birisi de psikososyal faktörlerdir. 

Bireyler yaĢadığı çevrenin sosyokültürel yapısından etkilenmektedir. Ayrıca 

ekonomik durumun kötü olması ve sosyal yaĢantıdaki olumsuzluklar, 

bireylerin erken yaĢta deneyimlediği travmatik yaĢantılar ve değer verilen 

kiĢinin kaybı da depresyona yol açabilmektedir. Bahsedilen durumlar her 

bireyde depresyona neden olmamaktadır fakat depresyonun oluĢumunda 

bireydeki ruhsal ve biyolojik yatkınlıkla birlikte önemli hale gelmektedir 

(Güleç, 2009). 

 

BoĢanma, eĢin vefatı ve iĢ değiĢikliği de depresyona neden olabilmektedir. 

Bireyin çocuğunun ya da eĢinin vefatı depresyonun baĢlamasına sebep 
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olabilecek en önemli çevresel stres kaynağı olduğu belirtilmektedir (Güleç ve 

Köroğlu, 1997). 

 

Bireyin ruhsal ve sosyal durumunun etkileĢimiyle oluĢan olumsuz sonuçlar 

depresyona sebep olabilmektedir (Davidson ve Neale, 2011). 

 

Hastalık, kayıp, kazalar, doğal afetler gibi stresli ve travmatik yaĢam olayları 

ile algılanan sosyal destekte azalmanın olması depresyona yol açan 

psikososyal faktörlerdendir (Durak, ġenol Durak ve Kocatepe, 2016; Gilbert, 

2009; Ünal, Küey, Güleç, Bekaroğlu, Evlice ve Kırlı 2002). 

 

ĠĢ hayatında yaĢanan sorunlar, ekonomik problemler, aile hayatındaki 

çatıĢmalar, kronik sağlık problemlerinin varlığı, onur kırıcı ve benlik hislerinin 

zedelenmesi depresyona yol açabilmektedir (Deniz ve Sümer, 2010). 

 

 

2.3.2. Depresyon Tanı Ölçütleri 

DSM-V‟e göre depresyon, duygudurum bozuklukları kategorisinde yer 

almaktadır. Major depresif bozukluğun DSM-V tanı kriterleri Ģunlardır: 

 

A. Aynı iki haftalık dönem boyunca, belirlenen belirtilerden en az beĢi kiĢide 

mevcuttur. Bununla beraber kiĢinin önceki iĢlevsellik düzeyinde bir değiĢiklik 

meydana gelmiĢtir. Bu belirtilerden en az biri ya (1) çökkün duygudurum ya 

da (2) anhedoni ilgisini yitirme ya da zevk almama durumu mevcuttur. Bu 

durum değerlendirilirken açıkça baĢka bir sağlık durumuna bağlı belirtiler bu 

kapsamda değerlendirilmez. 

 

1. Çökkün duygudurum, neredeyse her gün, günün büyük bir bölümünde 

bulunur ve bu durumu ya kiĢinin kendisi bildirir (umutsuzluk, kendini boĢlukta 

hissetme gibi) ya da bu durum baĢkalarınca gözlenir (örn. ağlamaklı 

görünür). 

2. Neredeyse bütün etkinliklere karĢı ilgide belirgin azalma ya da bunlardan 

zevk almama durumu, hemen her gün, günün büyük bir bölümünde vardır 

(öznel anlatıma göre ya da gözlemle belirlenir) 
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3. Kilo vermeye çalıĢmıyorken (diyet yapmıyorken) çok kilo verme ya da kilo 

alma ya da neredeyse her gün, yeme isteğinde azalma ya da artma. 

4. Neredeyse her gün, uykusuzluk çekme ya da aĢırı uyuma. 

5. Neredeyse her gün ajitasyon ya da yavaĢlama. (baĢkalarınca gözlenebilir; 

yalnızca, öznel, dinginlik sağlayamama ya da yavaĢladığı duygusu taĢıma 

olarak değil). 

6. Neredeyse her gün, bitkinlik ya da enerji azlığı. 

7. Neredeyse her gün, değersizlik ya da aĢın ya da uygunsuz suçluluk 

duyguları . 

8. Neredeyse her gün, düĢünmekte ya da odaklanmakta güçlük çekme ya da 

kararsızlık yaĢama (öznel anlatıma göre ya da baĢkalarınca gözlenir). 

9. Yineleyici ölüm düĢünceleri (sadece ölmekten korkma olarak değil) intihar 

giriĢimi ya da intihar etmek üzere özgül bir tasarı kurmaksın yineleyen intihar 

etme düĢünceleri, intihar giriĢimi ya da tasarımının bulunması. 

 

B. Bu belirtiler klinik açıdan belirgin bir sıkıntıya ya da toplumsal, iĢle ilgili 

alanlarda ya da önemli diğer iĢlevsellik alanlarında iĢlevsellikte düĢmeye 

neden olur. 

C. Bu dönem, bir maddenin ya da baĢka bir sağlık durumunun fizyolojiyle ilgili 

etkilerine bağlanamaz.( Not: A-C tanı ölçütleri bir yeğin depresyon dönemini 

oluĢturmaktadır). 

D. Depresyon döneminin ortaya çıkıĢı Ģizoduygulanımsal bozukluk, Ģizofreni, 

Ģizofrenimsi bozukluk, sanrılı bozukluk ya da Ģizofreni açılımı kapsamında ve 

psikozla giden tanımlanmıĢ ya da tanımlanmamıĢ diğer bozukluklarla daha iyi 

açıklanamaz. 

E. Hiçbir zaman bir mani dönemi ya da bir hipomani dönemi geçirilmemiĢtir 

(Köroğlu, 2014). 

 

2.3.3. Depresyonla İlişkili Yapılan Araştırmalar 

Demografik değiĢkenlere göre depresyonun incelenmesinde boĢanmıĢ ya da 

ayrı yaĢayan eĢlerin, evlilere göre depresyon düzeyinin yüksek olduğu 

belirlenmiĢtir. Kısa süre önce boĢanan ya da ayrı yaĢamaya baĢlayanların 

majör depresyon düzeyinin daha yüksek olduğu belirlenmiĢtir (Binbay, 2011). 
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Yapılan bir diğer araĢtırmada evli olmayanların, evli olanlara göre depresyon 

düzeyinin daha yüksek olduğu bulgulanmıĢtır (Soulsby ve Bennet, 2015). 

 

Cinsiyete göre yapılan çalıĢmalarda kadınların erkeklere oranla depresyona 

yakalanma riskinin 2-3 kat fazla olduğu tespit edilmiĢtir (Alpert, Maddocks ve 

Rossenbaum 1994; Gilbert, 2009). Nolen, Larson ve Grayson (1999) 

kadınların, erkeklere göre depresyona daha fazla yatkın olduğunu bildirmiĢtir. 

Paparrigopoulos ve arkadaĢları (2008) diyaliz tedavisi görenler arasında 

kadınların depresyon düzeyinin erkeklere göre anlamlı biçimde yüksek 

olduğunu belirlemiĢtir. 

 

Kadınlar hormonal değiĢimleri daha fazla yaĢadığından, duygusal açıdan da 

daha fazla değiĢim göstermektedir. Bu durumun kadınlardaki depresyonun 

görülme oranını artırdığı belirtilmektedir (Kayahan vd., 2003). Kadınların 

toplum içerisinde anne, iĢ kadını ve eĢ rollerini birlikte üstlenmeleri, erkeklere 

göre daha fazla depresyon geliĢtirmelerine yol açmaktadır (Ünal, Küey vd., 

2002). 

 

Lehtinen ve Joukamaa (1994) araĢtırmasında evli bireylerin depresyon 

düzeyinin, diğer medeni durumdakilere göre düĢük olduğunu belirlemiĢtir.  

Kadınlarda majör depresyona erkeklere oranla iki kat fazla rastlanmaktadır. 

30-45 yaĢlarında belirginlik kazanan majör depresyon yaĢam boyu devam 

edebilmektedir. Kadınların menopoz dönemine girmesi ya da regl dönemi gibi 

yaĢamsal süreçlerinde endokrin sistemindeki değiĢikliklerin fazla olmasının 

bu duruma sebebiyet verebileceği ifade edilmektedir. Ayrıca kadınların strese 

karĢı uyumlu olmayan yöntemleri kullanması depresyonu artırmaktadır. 

Erkeklerin depresif belirtilerin olumsuz etkilerinden kaçınabilmek için alkol ya 

da madde kullanımına yöneldiği belirtilmektedir (Uğur, 2008). Kadınların 

erkeklere oranla daha fazla stres yaĢaması, olumsuz olayları sürekli 

düĢünmesi ve sosyal yaĢantılarında kontrol algısına yeterince sahip 

olmadıklarını düĢünmeleri, kadınları depresyona daha yatkın hale 

getirmektedir (Nolen, Larson ve Grayson, 1999). 
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Yapılan araĢtırmalarda düĢük ekonomik gelire sahip olan bireylerin orta ve 

yüksek düzeyde gelire sahip olanlara göre depresyon düzeyinin yüksek 

olduğu tespit edilmiĢtir (Almeida-Filho, Lessa ve Magalhaes, 2004; Kaya, 

2007). Küey (1988) araĢtırmasında 40 yaĢında ve üstünde olanlar ile 

kadınların depresyon düzeyinin yüksek olduğunu saptamıĢtır. 

 

Blackburn (2002) kadınlar depresyon için en riskli yaĢ grubunun orta yaĢ 

olduğunu belirtmiĢtir. Orta yaĢ döneminde kadınların rollerinin annelik üzerine 

kurulması ve bir süre sonra çocukların evden ayrılması (okula gitmeleri gibi) 

kadınların yeni yaĢamına uyum sağlamasını gerektirmekte ve boĢlukta 

hissetmelerine yol açabilmektedir. Kadınların toplumsal cinsiyet içerisinde ev 

iĢlerinden ve çocukların bakımından sorumlu olmaları, sosyalleĢmelerini 

kısıtladığından depresyona olan yatkınlığın artmasına sebebiyet 

verebilmektedir (Gilbert, 2009). 

 

Her yaĢ döneminde depresyonla karĢılaĢılabilmektedir. Fakat yaĢ arttıkça 

depresyon düzeyinin artabileceği ifade edilmiĢtir. ĠlerlemiĢ yaĢtaki bireyler için 

depresyon önemli bir risk faktörü olabilmektedir. YaĢlılarda fiziksel 

aktivitelerde azalmanın olması, biliĢsel iĢlevlerdeki gerilemeler, ekonomik 

durum, yalnızlık ve sosyal iliĢkilerin niteliği gibi sebepler depresyon riskini 

artırmaktadır (Maral vd., 2001). 

 

Soulsby ve Bennet (2015) araĢtırmasında algılanan sosyal destek düzeyi 

düĢtükçe, depresyon düzeyinde artıĢ olduğunu belirlemiĢtir. Ayrıca algılanan 

sosyal destek stresli yaĢam olayları karĢısında koruyucu görev üstlenmekte 

ve psikolojik iyi oluĢu artırmaktadır. 

 

Yapılan araĢtırmada alkol ve uyuĢturucu madde kullanımının depresyon 

riskini artırdığı tespit edilmiĢtir (Roberts, 1997). 

 

2.4. Hemodiyalizin Beden Algısına ve Depresyona Düzeyine Etkisinin 

İncelenmesi 

Bu bölümde hemodiyalizin beden algısına ve depresyona düzeyine etkisi 

incelenmiĢtir. 
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2.4.1. Hemodiyalizin Beden Algısına Etkisinin İncelenmesi 

Kronik böbrek yetmezliği olanların cilt, kemik, sindirim ve sinir sitemindeki 

değiĢimlerle sıvı ve elektrolit dengesizliği sonucunda çeĢitli değiĢimler 

meydana gelmektedir. YaĢanan değiĢimler hastaların beden algısı üzerinde 

etkili olmaktadır. Kronik böbrek yetmezliği olan hastaların öz saygılarında 

düĢüĢ olması ve beden algılarındaki bozulmalar, hastaların yaĢadığı 

psikolojik problemlerin temelini oluĢturur (Aslan, Olgun ve Çınar, 1996). 

 

Hastalığın varlığı ve cerrahi müdahaleler bireyin hem beden algısını hem de 

benlik saygısını etkileyebilmektedir. Hastaların rol değiĢimleri ve yaĢadıkları 

stres düzeyinde artıĢ olması, beden memnuniyetsizliği yaĢanmasına yol 

açabilmektedir. Hasta olan kiĢilerin baĢ etme becerilerinin düĢük olması, 

yaĢanılan beden memnuniyetsizliğini artırıcı bir unsur olarak görülmüĢtür 

(Kavla, 2019). 

 

Hemodiyaliz tedavisi olunmasına rağmen böbrek yetmezliğinin bulgularının 

devam ettiği bildirilmektedir. Mide bulantısı, kısma, vücudun çeĢitli yerlerinde 

kaĢıntı ve halsizlik görülen bulgulardandır. YaĢanan durumlar hastaların 

fonksiyonelliğini olumsuz etkilemekte fiziksel aktivitelere kısıtlanmasına yol 

açmaktadır.  Ayrıca hemodiyalizin getirdiği vasküler giriĢim yolu ya da 

kateteri ve periton diyalizinde peritona ulaĢım yolu, peritona verilen sıvının 

oluĢturduğu batında gerginlik hastalarda beden algısının bozulmasına sebep 

olmaktadır (Gilbar Or-Han ve Plivazky, 2005). 

 

Hemodiyaliz hastaları, kronik rahatsızlığı olan kiĢiler arasında önemli bir yer 

tutmaktadır. Hemodiyaliz tedavisinin gerektirdiği kol, bacak ve uyluk 

bölgesine yerleĢtirilen ince tüpler (kateter) ve kalıcı damar yolları, hastaların 

bedeninde değiĢime neden olduğundan bedenlerde değiĢime yol açacaktır 

ve bu durum da beden algısının olumsuz etkilenmesine sebep olabilecektir 

(Partridge ve Robertson 2011). 

 

Bireylerin fiziksel hastalığının olması hastanın hayatını, amacını, geleceğini 

ve bedenini tehdit altında hissetmektedir. Beden algısı ve özgüven zedelenir, 



32 

 

bireyin özgürlüğü ve yeterliliklerinde kısıtlılık oluĢur. Kronik rahatsızlığı olan 

bireylerin ayrıca benlik saygısında da düĢüĢ olmaktadır (Dilbaz, Erdinç ve 

Seber, 1989). 

 

Diyaliz bireylerde fiziksel değiĢimlere neden olmakla birlikte yaĢam tarzının 

da değiĢmesine sebep olur. Hastanın değiĢimleri tehdit edici algılaması, 

olumsuz beden algısının oluĢmasını hızlandırmaktadır. Bu hastaların yaĢam 

kaliteleri de düĢmektedir (Kara, 2012). 

 

Sürekli ayaktan periton diyalizi hastaları, hastalığın baĢından itibaren stresle 

karĢılaĢmaktadır ve çeĢitli alanlarda kayıpları oluĢmaktadır. Stres etkenlerinin 

ve kayıpların etkisiyle ruhsal bozukluk yaĢadığı bildirilmektedir. Bu hastaların 

yaĢadığı en önemli sorunlardan birisi de beden bütünlüklerinin bozulması 

olduğu ifade edilmiĢtir. Toplum içerisinde belirli bir statüye sahip olan 

hastaların beden kavramı oldukça önemlidir ve bedenlerindeki bozulmalar 

ruhsal sorunlar yaĢamasına neden olmaktadır (Brunner ve Suddarth 1988; 

aktaran Tan ve Karabulutlu, 2004). 

 

Hemodiyalize giren hastaların beden algılarında çeĢitli değiĢimler olmaktadır. 

Bu değiĢimlere verilen tepkilerin belirlenmesinde çeĢitli faktörler etili 

olmaktadır. Bu faktörler Ģu Ģekilde ifade edilmektedir:  

 

 Sağlık personelinin davranıĢları ve tutumları, 

 Hastane ortamından rahatsız olunması, 

 Bedende oluĢan bozulmaların görünürlük düzeyi, 

 Algılanan sosyal destek düzeyi, 

 Hastalığın seyri ve yaĢamı tehdit etme düzeyi, 

 Beden hasarı oluĢan bölüme yüklenen anlam, 

 Hastalığın sonucunda oluĢan değiĢimin kalıcılık düzeyi, 

 Beslenme durumu, ağrıları ve fiziksel uyumu, 

 Hastanın kendisini ifade etme becerileri, 

 Ani değiĢen beden algısı, 

 Beden algısının olumsuz yönde değiĢmesi, 



33 

 

 Gelecekteki yaĢamına uyum sağlama düzeyi, 

 Hastalık sonucunda sorumluluk ve suçluluk hissedilmesi beden algısında 

oluĢan değiĢimleri verilen tepkilerle iliĢkilendirilmiĢtir (Olgun, Aslan ve Yıldız, 

1996). 

 

Bedenin yapısı, fonksiyonu ve görüĢünde oluĢan değiĢimlerin olması beden 

algısının değiĢmesine neden olmaktadır. Beden algısındaki değiĢiklikler 

majör ya da minör seviyede olabilmektedir. Derinin altına kan toplanması 

yani kısa süreli değiĢimler minör seviyedeyken; organ kaybı gibi durumlar 

majör seviyededir. Bireyin özsaygısıyla ve kimlikle iliĢkili olan bedenin 

bölümlerinin çıkartılması ya da cerrahi müdahalenin olması, beden algısında 

majör değiĢimlere yol açabilmektedir. Bazı minör değiĢimler bireyin kendisi 

tarafından bile hissedilemeyebilir. Majör değiĢimler ise hastanın çeĢitli krizler 

yaĢamasına yol açmaktadır. Cerrahi müdahalelerle bedenin yapısı ve 

iĢlevinde meydana gelen değiĢimler ani olarak beden algısında değiĢikliğe 

yol açabilmektedir. Beden algısı bozulan bireyler yeni algıları oluĢturabilmek 

için çeĢitli aĢamalardan geçmektedir. AĢamaları baĢarıyla atlatılabilmesi 

bireyin ruhsal durumuna, problemli durumla baĢa çıkma becerilerine ve 

bedeninde meydana gelen değiĢikliği algılayabilmesine bağlıdır. DeğiĢimlere 

uyum sağlayabilen bireyler adaptif tepkiler gösterirken, uyum 

sağlayamayanlar ise maladaptif tepkiler göstermektedir. Bu tepkiler Ģu 

Ģekilde açıklanmaktadır (Erkal ve Pek, 1993): 

 

Adaptif Tepkiler: Bireyin yaĢadığı kriz sürecinde reddetme, kabul ve 

sorunların azalması gibi aĢamalar yaĢanmaktadır. Adaptif tepkiler, bireyin 

yaĢadığı stresin düzeyine, duyguların yoğunluğuna ve tutumlara göre 

değiĢiklik göstermektedir (Erkal ve Pek, 1993). 

Bu aĢamada verilen tepkiler Ģu Ģekildedir (Philips, Long ve Woods, 1973; 

aktaran Erkal ve Pek, 1993).: 

 

Kaybın Kavranması: Bu dönem birkaç saat ile birkaç gün sürebilmektedir. 

Ġlk etapta olumsuz tepkilerin verildiği görülmektedir ve hastalar yaĢadığı 

durumu kabullenmek istememektedir. Kaybın kavranması aĢamasının uzun 

sürmesi, iyileĢme sürecini yavaĢlatmaktadır. Hastanın bütün ilgisi bedeniyle 
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ilgili yaĢadığı kayba odaklanmıĢtır. Hastanın ağlaması ya da durumunu itiraf 

etmesi normal bir adaptif sürecin iĢlemesine yardımcı olmaktadır (Philips, 

Long ve Woods, 1973; aktaran Erkal ve Pek, 1993). 

 

Başa Çıkma: Bu aĢamada hastalar kendisinin ve çevresinin üzüntülü, kızgın 

ve kaygılı olduğunu bilmektedir. Eski yaĢamına göre farklılıkla 

karĢılaĢacağını bilen hastalar, sınırlı hareket edebileceğini, belirli bir süre ya 

da sürekli baĢkalarından sürekli yardım alacağını düĢünür. Çevresinden 

uzaklaĢmaya çalıĢılabileceği gibi öz saygıda da azalmalar görülür. Zaman, 

baĢa çıkabilmek için en önemli faktör olarak görülmektedir. Zamanla hastanın 

durumuyla baĢa çıkabilmesi, yaĢanılan kaybın tamir edilmesinde önemlidir. 

Zaman içerisinde de kayıp, kabul edilmeye baĢlanır (Philips, Long ve Woods, 

1973; aktaran Erkal ve Pek, 1993). 

 

Benimseme: Hastalar ilk iki süreçten sonra yaĢadığı değiĢimi ve 

yetersizliklerin farkına varır. Hastanın kendisiyle ilgili konuĢmaya çalıĢması 

sağlıklı uyumun olduğunu göstermektedir. YaĢadığı değiĢimle birlikte bundan 

sonraki yaĢam kabullenmeye baĢlanır ve iĢlevselliğin devamı için yardımcı 

araçlar etkin bir Ģekilde kullanılmaya çalıĢılır. Hastanın yaĢadığı değiĢime 

göre ev ve iĢ ortamı yeniden düzenlemelidir. Bu durum hastanın iĢlevselliğini 

en iyi biçimde yansıtabilmesi için gerekli bir durumdur. Hastanın vücudunun 

bir bölümün ya da iĢlevselliğin kaybının baĢarıyla çözümlenebilmesi için yas 

sürecinin tamamlanması gerekmektedir (Philips, Long ve Woods, 1973; 

aktaran Erkal ve Pek, 1993). 

 

Adaptif Olmayan Tepkiler: Hastanın yaĢadığı durumu kabullenmemesi 

adaptif olmayan tepkilerin verilmesine neden olmaktadır. YaĢadığı 

değiĢimden önceki beden algısının devam ettirilme isteği bulunmaktadır. 

YaĢanılan durumun kabullenmemesi ve iĢlevselliğin devamı için yardımcı 

araçların kullanılmak istenmemesi, sağlıksız tepkilerin verildiğini 

düĢündürmektedir. Hastaların çevresinden uzaklaĢmaya çalıĢması, gülmesi 

ya da Ģaka yapması yaĢanılan durumun kabullenmemesiyle iliĢkili 

görülmüĢtür. Yetersizlik gizlenmeye çalıĢılır ve savunma mekanizmaları 
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devreye girerek, sorumluluklardan kaçılabilir (Taylor, Lillis ve LeMor; aktaran 

Erkal ve Pek, 1993). 

 

2.4.2. Hemodiyalizin Depresyona Etkisinin İncelenmesi 

Kronik hastalığın olması bireyler için önemli bir stres kaynağıdır ve çeĢitli 

psikolojik sorunlara yol açabilmektedir (Gençöz ve Astan, 2006). Bu nedenle 

kronik böbrek yetmezliğinin olması ve tedavi süreci de stres verici olarak 

düĢünülebilir. Kronik böbrek yetmezliği olan hastaların %50‟sinde depresif 

belirtilerin olduğu, anksiyete ve deliryum gibi sorunların varlığından 

bahsedilmiĢtir.  Diğer kronik hastalıklara göre de kronik böbrek yetmezliğinde 

intihar oranı daha fazladır (Cimilli, 1994; Kumbasar, 1999; Ünlüoğlu, Özden, 

Ġnce, 1997). 

Sağlık probleminin olması fizyolojiyi olumsuz etkilerken, birey bu durumdan 

ruhsal olarak da etkilenmektedir. Sağlığın kaybedilme korkusu ya da endiĢesi 

yaĢaması da ruhsal problemlerin yaĢanmasında önemli bir faktör olarak 

görülmüĢtür. Kronik rahatsızlık yaĢayan bireylerin %30-60 oranında depresif 

belirti yaĢadıkları tespit edilmiĢtir. Kronik hastalığı olanların ağrılarının olması 

da yaĢanılan depresif belirtilerin düzeyini artmasına neden olduğu 

bildirilmektedir (Ay ve Evcik 2008). 

 

Fiziksel hastalıklara sahip olmak bireylerin aile ve sosyal çevresiyle olan 

iliĢkisini bozmakta, özgüven kaybına yol açmakta ve beden algısını olumsuz 

etkilemektedir. YaĢanan bu problemler hastaların depresyon geliĢtirmesine 

de neden olabilmektedir. Konuya iliĢkin yapılan araĢtırmada, kronik hastalığı 

olanların %12-36 arasında depresyonun geliĢtiği belirlenmiĢtir (Mete, 2008; 

Özkan, 1999). 

 

Diyaliz tedavisinde hastaların büyük bir kısmı sıklıkla depresif belirtiler 

yaĢamakta ve klinik açıdan depresyon tanısı almaktadır. Hemodiyaliz 

hastalarında fiziksel sağlık kaybedilmekle birlikte, iĢ, okul ve aile yaĢamındaki 

üretkenlik, cinsel fonksiyonlar, özgürlük, güç ve hedeflerde kayıplar 

olabilmektedir. Yapılan araĢtırmada hemodiyalize giren hastaların %50‟sinde 

düzenli cinsel iliĢkiye girilmediği ve bu durumun depresif belirtileri artırmada 

etkili olduğu belirlenmiĢtir (Wu vd., 2014). 
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Hemodiyaliz tedavisi gören hastalar çeĢitli kayıplar yaĢamaktadır. Fiziksel 

aktiviteleri yerine getirmede güçlük, ekonomik problemler, bağımsız hareket 

edememe, enerji ve güç kaybı ile cinsel iĢlev problemleri hemodiyaliz tedavisi 

görenlerin yaĢadığı kayıplardandır. Hemodiyaliz tedavisi görenler katı bir 

diyet programına uymak zorundadır. Diyet programı hastalar için can sıkıcı 

olabildiği gibi tedavinin öneminin sürekli hatırlanmasını sağlamaktadır. Ayrıca 

diyalizin uzun sürmesi ve ölüm korkusunun yaĢanması da diyaliz tedavisi 

görenlerin ruh sağlığını tehdit etmektedir. Hemodiyalizle birlikte hastalar 

kendisi dıĢında bulunan araçlara ve kiĢilere bağımlı konuma geçmektedir. 

Bağımlı olma hissi de hastaların olumsuz ruh haline bürünmesinde etkin rol 

oynamaktadır (Kaplan ve Sadock, 2004; Levy, Morgan ve Brown, 2002). 

 

Kronik böbrek yetmezliği olan hastaların tedavi süreçleri çoğu zaman stres 

verici olmuĢtur. Hastalar çoğunlukla bunaltı ve depresyon gibi sorunlarının 

olduğundan bahsetmiĢtir. Ortalama 4-6 saat ve haftada üç gün süren diyaliz 

uygulamasıyla birlikte hastaların birçok alanda olumsuzluk yaĢadığı 

belirtilmektedir. Hastaların diyaliz makinesine, sağlık çalıĢanlarına ve aile 

desteğine bağımlı olması, diyaliz esnasında fiziksel yakınmalar yaĢanması, 

psikolojik problemlere bağlı olarak iĢ verimin düĢmesi, aktivitelere ayrılan 

zamanda azalmanın olması, farklı bedensel rahatsızlıkların hastalığa eĢlik 

etmesi ile sıvı ve gıda alımıyla ilgili sınırlılığın olması, kronik böbrek 

yetmezliği olan hastaların çeĢitli sorunlarla karĢılaĢmasına yol açmaktadır. 

Ayrıca diyaliz uygulamasında ölümlerin olması ve hastaların ölüm korkusu 

yaĢaması da farklı sorunların oluĢmasına neden olmaktadır (Bilgin, 1996). 

 

Bahar ve arkadaĢları (2007) araĢtırmasında hemodiyaliz tedavisi görenlerde 

depresyonun görülme sıklığını araĢtırmıĢlardır. AraĢtırma sonucunda %54,3 

oranında hastaların depresyona sahip olduğu anlaĢılmıĢtır. Cukor ve 

arkadaĢları (2007) bu oranın %29 olduğunu, Çetinkaya ve arkadaĢları (2008) 

ise bu oranın %61,3 olduğunu belirlerken, Çelik ve Acar (2007) hastaların 

%15,3‟ünde yüksek düzeyde depresyon olduğunu belirlemiĢtir.  
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Böbrek yetmezliği olan bireylerin yaĢam kalitesi düĢtüğünden, onlar için 

depresyon önemli bir olgu halini almıĢtır. Diyaliz hastalarının depresyon 

tedavilerinde kullanılan medikal tedavi yöntemlerini uygulayabilmek, fiziksel 

hastalığı olmayanlara göre daha zordur. Depresyonun tedavisinde genel 

nüfusta SSRI kullanımı karaciğerdeki sitokrom P450 enzimini 

yavaĢlatmaktadır. Bu yöntem diyaliz hastalarının kullandığı ilaçlarla 

etkileĢime girebilmektedir (Mcevoy, 2000). 

 

Ülkemizde Sağduyu ve Erten‟in (1998, s. 13) gerçekleĢtirdiği çalıĢmada 

hemodiyaliz tedavisi görenlerin %17,1‟inde depresyonun görüldüğü 

belirlenmiĢtir. Böbrek hastalarıyla genel tıbbi hastalığı olanların 

karĢılaĢtırıldığı araĢtırmada depresyon düzeyinde anlamlı düzeyde 

farklılaĢmanın olmadığı anlaĢılmıĢtır (Cohen vd., 2007). 

 

Diyaliz hastalarına depresyonun eĢlik etmesi, hastaların intihar etme riskini 

de artırmaktadır (Kurella vd., 2005). Depresyonun geliĢimi hastaların 

hemodiyalizi bırakmasına da neden olabilmektedir. Yapılan araĢtırmada 

hastaların %20‟sinin depresyon sebebiyle tedaviyi yarım bırakmak istediği 

anlaĢılmıĢtır (Mcdade-Montez vd., 2006). 

 

Hemodiyaliz tedavisi alanlarla hemodiyaliz tedavisi almayan böbrek 

hastalarının depresyon düzeyinin karĢılaĢtırıldığı araĢtırmada anlamlı farklılık 

olmamasına karĢın, iki grubun depresyon puan ortalamasının sağlıklı 

popülasyona göre anlamlı biçimde düĢük olduğu belirlenmiĢtir (Birtane vd., 

1999). 

 

Hemodiyaliz tedavisi gören hastalarda %15-31 arasında depresyon 

görüldüğü belirlenmiĢtir (Chilcot, Wellsted ve Farrington, 2010; Cvengros, 

Christensen ve Lawton 2005; Varela vd., 2011). 

 

Kalender ve arkadaĢları (2007) araĢtırmasında periton diyaliz hastalarının 

depresyon puanının, hemodiyaliz tedavisi gören ve diyalize girmeyen böbrek 

hastalarından anlamlı ölçüde yüksek olduğunu tespit etmiĢtir. Diyalize 
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girmeyen kronik böbrek hastalarının depresyon puanlarının, diyalize giren 

hastalara göre düĢük olduğu saptanmıĢtır.  

 

Kullanılan antidepresan ilaçların dozları diyaliz hastalarına fazla gelebilir. Bu 

nedenle düĢük dozda antidepresana baĢlanıp yavaĢ yavaĢ dozun artırılması 

önerilmektedir. Trisiklik antidepresanların kalp atıĢını hızlandırmasıyla 

kardiyak yan etkiler görülebilmektedir, bu nedenle bu tarz ilaçları diyaliz 

hastalarının kullanılmaması önerilmektedir (Cohen, Gibson ve Alderman, 

2000). Ovayolu ve arkadaĢları (2007) diyaliz hastalarının yalnızlıkla 

depresyon düzeyi arasında pozitif yönde iliĢki olduğunu belirlemiĢtir. 

 

Diyaliz hastalarında depresyon görülmesi, hastaların sağlık kuruluĢlarına 

baĢvurmasında ve hastaneye yatıĢta oranı ciddi biçimde artırmaktadır 

(ġentürk, Levent ve Tamam, 2000). Diyaliz hastalarının yaĢam kalitesi 

düĢtükçe depresyon düzeyinde artıĢ olmaktadır (Korkut, 2008; Tsay ve 

Healstead, 2000). Davison ve Jhangri (2005) araĢtırmasında orta ve ağır 

düzeyde ağrısı olan hemodiyaliz hastalarının depresyon düzeyinin hiç ağrısı 

olmayanlara göre anlamlı ölçüde yüksek olduğunu belirlemiĢtir. Yapılan bir 

baĢka araĢtırmada depresif olmayan diyaliz hastalarının depresyon 

düzeyinin, kronik rahatsızlığı olmayanlara göre yüksek olduğu belirlenmiĢtir 

(Güler vd., 2007). 

 

Gençöz ve Astan (2006) iç kontrol odağına sahip diyalize giren hastaların, 

algıladığı sosyal desteğin düĢük düzeyde olmasından dolayı depresif belirtiler 

yaĢadığını bildirmiĢtir. Ayrıca dıĢ kontrol odağına sahip olanlarında kendisini 

dıĢlanmıĢ algıladığından bu durum depresif belirtilerle iliĢki içerisinde 

görülmüĢtür. Martin, Tweed ve Metcalfe (2004) araĢtırmasında diyaliz 

tedavisi olan hastaların depresyon düzeyinin, böbrek nakli olanlarla periton 

diyalizi hastalarına göre anlamlı biçimde yüksek olduğu bulunmuĢtur.  

 

Baydoğan ve Dağ (2008) araĢtırmasında diyaliz tedavisi görenlerin sosyal 

destek düzeyi depresyon düzeyinde artıĢ olduğunu bildirmiĢtir. Ayrıca 

duyguları ifade etmede güçlük yaĢanması da diyaliz sürecinde depresyonu 

artıran bir diğer unsurdur (Kojima vd., 2007). 
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Yapılan araĢtırmada fiziksel rahatsızlığı olan bireylerde depresyon 

geliĢiminin, fiziksel rahatsızlığı olmayanlara göre anlamlı biçimde yüksek 

olduğu tespit edilmiĢtir (Anderson vd., 2001). Tsay ve Healstead (2002) 

kronik rahatsızlıklara bireyin bedeninin gösterdiği en temel tepkinin 

depresyon olduğunu bildirmiĢtir. Hemodiyaliz tedavisi görenler de yoğun 

biçimde depresif semptomlar yaĢayabilmektedir (Kumbasar, 1999). 
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3. BÖLÜM 

YÖNTEM 

 

AraĢtırmanın bu bölümünde araĢtırmanın modeli, evreni ve örneklemi, veri 

toplama araçları ile veri analiz süreci incelenmiĢtir. 

 

3.1. Araştırmanın Modeli 

Bu araĢtırmada hemodiyalize giren hastalarda beden algısı ve depresyon 

arasındaki iliĢki incelenmiĢtir. Buna ek olarak sosyodemografik değiĢkenlere 

göre beden algısı ve depresyon düzeyi arasındaki iliĢkinin de incelenmesi 

gerçekleĢtirilmiĢtir. Yapılan çalıĢma iliĢkisel tarama modeli ile tasarlanmıĢtır. 

Bu yöntemde, iki ya da daha fazla değiĢken arasındaki iliĢkinin düzeyini 

belirlemek amaçlanmaktadır. ĠliĢkisel tarama modelinde değiĢkenler 

arasındaki değiĢimin varlığı ya da değiĢimin derecesinin tespit edilmesi 

amaçlanmaktadır. DeğiĢkenler ayrı ayrı sembolleĢtirilerek, iliĢkisel 

çözümlenmesinin tespiti sağlanmaktadır (Karasar,2002). 

 

3.2. Evren ve Örneklem 

AraĢtırmanın evrenini Batman ilindeki hemodiyaliz gören hastalar 

oluĢturmaktadır. AraĢtırmanın örneklemini ise Batman ili Batman Bölge 

Devlet Hastanesinde hemodiyaliz gören 110 birey oluĢturmaktadır. 

AraĢtırmanın örneklemi seçkisiz olmayan örnekleme yöntemlerinden amaçsal 

örnekleme ile seçilmiĢtir. Amaçsal örnekleme yönteminde araĢtırmanın 

amacına bağlı olarak, detaylı bulguların elde edilmesini sağlanmasını 

yarayan örneklem grubu belirlenmektedir. Bu örnekleme yönteminde rastgele 

seçim yapılmamaktadır (Büyüköztürk vd., 2008). 
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3.3. Veri Toplama Araçları 

AraĢtırmaya katılmaya gönüllü olan hemodiyaliz alan hastalara 

“Sosyodemografik Form, Vücut Algısı Ölçeği ve Beck Depresyon Ölçeği” 

uygulanmıĢtır. 

 

3.3.1. Demografik Bilgi Formu 

AraĢtırmacı tarafından hazırlanan bu formda hemodiyalize giren hastaların 

cinsiyeti, yaĢı, eğitim durumu ve ekonomik durumuna yönelik 4 soru yer 

almaktadır. 

 

3.3.2. Vücut Algısı Ölçeği 

Vücut Algısı Ölçeği, beden algısı düzeyini ölçebilmek amacıyla Secord ve 

Jourand (1953) tarafından geliĢtirilmiĢtir. Dilimize uyarlaması ise 

Hovardaoğlu (1993) tarafından gerçekleĢtirilmiĢtir. Ölçeğin cronbach alfa 

katsayısı 0,91 olarak tespit edilmiĢtir. 5‟li likert tipi ölçek olan Vücut Algısı 

Ölçeği 40 maddedir ve ölçeğe Hiç Beğenmiyorum- Çok Beğeniyorum 

arasında cevaplar verilmektedir. 40 ile 200 puan arasında alınan puanların 

artması, beden doyum düzeyinin yükselmesini göstermektedir (Hovardaoğlu, 

1993). Vücut Algısı Ölçeği beden algısı düzeyini ölçmektedir. Alınan 

puanların yüksek olması, beden algısının olumlu olduğunu gösterirken, 

alınan puanların düĢük olması beden algısının düĢüklüğünü göstermektedir. . 

 

3.3.3. Beck Depresyon Ölçeği 

Beck Depresyon Ölçeği depresyon düzeyinin ölçebilmek amacıyla Beck, 

Ward ve Mendelson (1961) tarafından geliĢtirilmiĢtir. Dilimize uyarlaması Hisli 

(1989) tarafından gerçekleĢtirilmiĢtir. Ölçeğin cronbach alfa katsayısı 0,74 

olarak tespit edilmiĢtir. 21 maddeden oluĢan ölçeğe 0-3 arası puan 

verilmektedir. Likert tipi derecelendirme ölçeği olmayan Beck Depresyon 

Ölçeği‟nde her seçenek farklı bir cevabı göstermektedir. 0-63 arası puan 

alınan Beck Depresyon Ölçeği‟nde alınan puanların artması depresyon 

düzeyinin ya da Ģiddetinin artmasını iĢaret etmektedir. Alınan puanların 

yüksek olması, yaĢanan belirtilerin de yoğunluğunu göstermektedir. 
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3.4. Veri Toplama Süreci  

ÇalıĢmada kullanılacak ölçeklerin uygulanabilmesi için ilk olarak Batman 

ilindeki Batman Bölge Devlet Hastanesinden izin alınacaktır. Daha sonra 

hemodiyaliz gören hastalardan çalıĢmaya katılmaya gönüllü olanlara çalıĢma 

hakkında bilgi verilecek ve çalıĢmaya katılmaya rızası olanlara 

“BilgilendirilmiĢ Gönüllü Olur Formu” imzalatılacaktır. Daha sonra veri 

toplama sürecine geçilecektir. AraĢtırmaya katılmaya gönüllü olan hastalara 

“Sosyodemografik Form, Vücut Algısı Ölçeği ile Beck Depresyon Ölçeği” 

uygulanacaktır. Ölçek uygulamasının yaklaĢık 10-15 dakika sürmesi 

planlanmaktadır. Veri toplama sürecinde her katılımcı ile birebir görüĢülerek, 

ilgili ölçeklerin doldurulması planlanmaktadır. 

 

3.5. Veri Analiz Yöntemi 

Hemodiyalize giren hastalardan elde edilen verilerin analizi için SPSS 21 

programı kullanılmıĢtır. Verilerin normal dağılıp dağılmadığının tespit edilmesi 

için Shapiro Wilk-W Testi gerçekleĢtirilmiĢtir. Verilerin normal dağıldığı 

belirlendiği için “Parametrik Testlerden”, “t-testi” ile “One Way Anova” testi 

kullanılmıĢtır. Örneklemi oluĢturan bireylerin Sosyo-Demografik özelliklerinin 

belirlenmesi için “Frekans” analizi yapılacaktır. Hemodiyalize giren hastalarda 

beden algısı ve depresyon arasındaki iliĢkinin incelenmesi için korelasyon 

analizi kullanılmıĢtır.  

 

Tablo 1. Normallik Testi Sonuçları 

 İstatistik  Ser. Der. p 

Vücut Algısı Ölçeği ,989 110 ,486 

Beck Depresyon Ölçeği ,987 110 ,346 

 

Yapılan Shapiro Wilk-W Testi sonuçlarına göre verilerin normal dağıldığı 

tespit edilmiĢtir (p>,05). 
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4. BÖLÜM 

BULGULAR 

 

Bu bölümde bulgulara yer verilmiĢtir. 

 

4.1. Katılımcıların Demografik Bilgilerine Yönelik Dağılımı 

 

Tablo 2. Hemodiyaliz Hastalarının Demografik Değişkenine İlişkin 
Dağılımı  

 

 n % 

Cinsiyet   

Kadın 59 53.6 

Erkek 51 46.4 

Eğitim Durumu   

Okuryazar 59 53.6 

Ġlkokul 30 27.3 

Lise 18 16.4 

Lisans 3 2.7 

Gelir Düzeyi   

1000 TL ve altı 14 12.7 

1001-2000 TL 59 53.6 

2001-3000 TL 25 22.7 

3001 TL ve üzeri 12 10.9 

Yaş   
17-24 6 5.5 

25-44 21 19.1 
45-54 21 19.1 
55-64 23 20.9 

65-74 28 25.5 
75+ 11 10.0 
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ÇalıĢmanın bulgularına göre araĢtırmaya katılanlardan 59 kiĢi kadın, 51 kiĢi 

erkektir. 59 kiĢi okuryazar, 30 kiĢi ilkokul, 18 kiĢi lise, 3 kiĢi ise lisans 

mezunudur. 14 kiĢinin aylık gelir düzeyi 1000 TL ve altındayken, 59 kiĢinin 

geliri 1001-2000 TL arasında, 25 kiĢinin geliri 2001-3000 TL arasında, 12 

kiĢinin geliri ise 3001 TL ve üzerindedir. YaĢ bilgileri incelendiğinde 17 ile 91 

yaĢları arasında olduğu görülmektedir. Katılımcıların yaĢ ortalaması 55.07, 

standart sapması ise 16.81‟dir. 

 

4.2. Hemodiyaliz Hastalarının Vücut Algısı Ölçeği ve Beck Depresyon 

Ölçeği’nden Aldıkları Puanların Karşılaştırılması 

 

Tablo 3. Hemodiyaliz Hastalarının Vücut Algısı Ölçeği ve Beck 

Depresyon Ölçeği’nden Aldıkları Puanların İncelenmesi 

 
  ̅ SD Min Max 

Vücut Algısı Ölçeği 94.80 18.85 56 141 

Beck Depresyon Ölçeği 36.12 9.85 8 60 

 

ÇalıĢmanın bulgularına göre ölçeklerden alınan ortalama puanlar 

incelendiğinde Vücut Algısı Ölçeği‟nden minimum 56 puan alınmıĢken, 

maksimum 141 puan alınmıĢtır. Vücut Algısı Ölçeği‟nden alınan ortalama 

puanın 94.80 (SD: 18.85) olduğu tespit edilmiĢtir.  

 

Beck Depresyon Ölçeği‟nden minimum 8 puan alınmıĢken, maksimum 

60 puan alınmıĢtır. Beck Depresyon Ölçeği‟nden alınan ortalama puanın 

36.12 (SD: 9.85) olduğu tespit edilmiĢtir.  
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4.3. Hemodiyaliz Hastalarının Vücut Algısı Ölçeği ve Beck Depresyon 

Ölçeği’nden Aldıkları Puanların Karşılaştırılması  

 

Tablo 4. Hemodiyaliz Hastalarının Cinsiyete Göre Vücut Algısı Ölçeği ve 

Beck Depresyon Ölçeği Puanlarının Karşılaştırılması 

 

 Cinsiyet n  ̅ SD t p 

Vücut Algısı 
Kadın 59 92.42 16.75 

1.429 .156 
Erkek 51 97.55 20.86 

Depresyon 
Kadın 59 37.31 9.28 

1.364 .175 
Erkek 51 34.75 10.40 

 

 

ÇalıĢmanın bulgularına göre cinsiyet değiĢkenine göre yapılan 

incelemede oluĢan fark durumu aĢağıdaki gibidir.  

 

Cinsiyet değiĢkenine göre Vücut Algısı Ölçeği‟nden alınan puanlar t 

testi ile incelenmiĢtir. Ġnceleme sonucunda kadınların ve erkeklerin Vücut 

Algısı Ölçeği‟nden aldıkları puanlarda anlamlı düzeyde farklılığın olmadığı 

belirlenmiĢtir (t(108)= 1.429; p>.05). 

 

Cinsiyet değiĢkenine göre Beck Depresyon Ölçeği‟nden alınan puanlar 

t testi ile incelenmiĢtir. Ġnceleme sonucunda kadınların ve erkeklerin Beck 

Depresyon Ölçeği‟nden aldıkları puanlarda anlamlı düzeyde farklılığın 

olmadığı belirlenmiĢtir (t(108)= 1.364; p>.05). 

 

Tablo 5. Hemodiyaliz Hastalarının Eğitim Durumuna Göre Vücut Algısı 

Ölçeği ve Beck Depresyon Ölçeği Puanlarının Karşılaştırılması 

 

 Eğitim Durumu n  ̅ SD F p 

Vücut Algısı 

Okuryazar 59 90.44 15.84 

2.554 .059 
Ġlkokul 30 98.67 20.51 

Lise 18 100.67 21.18 
Lisans 3 106.67 29.50 

Depresyon 

Okuryazar* 59 38.63 8.80 

4.402 .006 
Ġlkokul 30 34.73 10.78 
Lise* 18 29.78 9.10 

Lisans 3 38.67 8.33 
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ÇalıĢmanın bulgularına göre eğitim durumu değiĢkenine göre yapılan 

incelemede oluĢan fark durumu aĢağıdaki gibidir.  

 

Eğitim durumu değiĢkenine göre Vücut Algısı Ölçeği‟nden alınan 

puanlar One-Way Anova Testi ile incelenmiĢtir. Ġnceleme sonucunda eğitim 

durumu değiĢkenine göre Vücut Algısı Ölçeği‟nden aldıkları puanlarda 

anlamlı düzeyde farklılığın olmadığı belirlenmiĢtir (F(3-106)= 2.554; p>.05). 

 

Eğitim durumu değiĢkenine göre Beck Depresyon Ölçeği‟nden alınan 

puanlar One-Way Anova Testi ile incelenmiĢtir. Ġnceleme sonucunda eğitim 

durumu değiĢkenine göre Beck Depresyon Ölçeği‟nden aldıkları puanlarda 

anlamlı düzeyde farklılığın olduğu belirlenmiĢtir (F(3-106)= 4.402; p<.05). 

Gruplar arasındaki farkların tespiti için varyanslar homojen dağıldığından 

Tukey testi gerçekleĢtirilmiĢtir. Analiz sonucunda okuryazar olanların 

depresyon puan ortalamasının, lise mezunu olanlara göre anlamlı biçimde 

yüksek olduğu belirlenmiĢtir. 

 
Tablo 6. Hemodiyaliz Hastalarının Gelir Düzeyine Göre Vücut Algısı 

Ölçeği ve Beck Depresyon Ölçeği Puanlarının Karşılaştırılması 

 

 Gelir Düzeyi n  ̅ SD F p 

Vücut Algısı 

1000 TL ve altı* 14 91.07 19.62 

3.581 .016 
1001-2000 TL* 59 93.41 17.36 

2001-3000 TL* 25 92.44 15.99 
3001 TL ve üzeri* 12 110.92 24.39 

Depresyon 

1000 TL ve alti 14 35.86 6.54 

1.224 .305 
1001-2000 TL 59 36.63 11.19 
2001-3000 TL 25 37.44 7.21 

3001 TL ve üzeri 12 31.17 10.23 

 

ÇalıĢmanın bulgularına göre gelir düzeyi değiĢkenine göre yapılan 

incelemede oluĢan fark durumu aĢağıdaki gibidir.  

 

Gelir düzeyi değiĢkenine göre Vücut Algısı Ölçeği‟nden alınan puanlar 

One-Way Anova Testi ile incelenmiĢtir. Ġnceleme sonucunda gelir düzeyi 

değiĢkenine göre Vücut Algısı Ölçeği‟nden aldıkları puanlarda anlamlı 

düzeyde farklılığın olduğu belirlenmiĢtir (F(3-106)= 3.581; p<.05). Gruplar 

arasındaki farkların tespiti için varyanslar homojen dağıldığından Tukey testi 
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gerçekleĢtirilmiĢtir. Analiz sonucunda 3001 TL ve üzerinde geliri olanların 

vücut algısı puan ortalamasının, geliri 3001 TL‟nin altında olanlara göre 

anlamlı biçimde yüksek olduğu belirlenmiĢtir. Buna göre grup içerisinde vücut 

algısı en yüksek olanlar geliri 3001 TL ve üzerinde olanlarken, vücut algısı en 

düĢük olanlar ise geliri 1000 TL ve altında olanlardır. 

 

Gelir düzeyi değiĢkenine göre Beck Depresyon Ölçeği‟nden alınan 

puanlar One-Way Anova Testi ile incelenmiĢtir. Ġnceleme sonucunda gelir 

düzeyi değiĢkenine göre Beck Depresyon Ölçeği‟nden aldıkları puanlarda 

anlamlı düzeyde farklılığın olmadığı belirlenmiĢtir (F(3-106)= 4.402; p>.05).  

 

Tablo 7. Hemodiyaliz Hastalarının Yaş Düzeyine Göre Vücut Algısı 

Ölçeği ve Beck Depresyon Ölçeği Puanlarının Karşılaştırılması 

 

 Yaş n  ̅ SD F p 

Vücut Algısı 

17-24 6 108.50 14.57 

2.112 .070 

25-44 21 102.90 23.98 
45-54 21 90.67 17.81 

55-64 23 89.91 16.32 
65-74 28 94.36 15.23 
75+ 11 91.09 20.51 

Depresyon 

17-24 6 30.00 6.54 

2.267 .053 

25-44 21 31.33 12.37 

45-54 21 36.52 9.26 
55-64 23 37.57 8.58 
65-74 28 37.86 9.29 

75+ 11 40.36 8.00 

 

ÇalıĢmanın bulgularına göre gelir düzeyi değiĢkenine göre yapılan 

incelemede oluĢan fark durumu aĢağıdaki gibidir.  

 

YaĢ değiĢkenine göre Vücut Algısı Ölçeği‟nden alınan puanlar One-

Way Anova Testi ile incelenmiĢtir. Ġnceleme sonucunda yaĢ değiĢkenine göre 

Vücut Algısı Ölçeği‟nden aldıkları puanlarda anlamlı düzeyde farklılığın 

olmadığı belirlenmiĢtir (F(5-104)= 2.112; p<.05).  

 

YaĢ değiĢkenine göre Beck Depresyon Ölçeği‟nden alınan puanlar 

One-Way Anova Testi ile incelenmiĢtir. Ġnceleme sonucunda yaĢ değiĢkenine 
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göre Beck Depresyon Ölçeği‟nden aldıkları puanlarda anlamlı düzeyde 

farklılığın olmadığı belirlenmiĢtir (F(5-104)= 2.267; p>.05).  

 

4.4. Korelasyon Analizi 

 

Tablo 8. Hemodiyaliz Hastalarının Vücut Algısı İle Depresyon Düzeyi 
İlişkisi 

 

 Depresyon 

Vücut Algısı 
r -.529** 

p .000 
; **p<.01 

ÇalıĢmanın bulgularına göre vücut algısı ile depresyon arasındaki 

iliĢkinin incelenmesi için Pearson Momentler Çarpımı Korelasyon iĢlemi 

gerçekleĢtirilmiĢtir. Yapılan korelasyon analizine göre, vücut algısı ile 

depresyon düzeyi arasında negatif yönde korelasyon tespit edilmiĢtir.  

 

 
4.5. Regresyon Analizleri 

 

Tablo 9. Hemodiyaliz Hastalarının Cinsiyet ile Vücut Algısı Düzeyi 
İlişkisi 

 

Değişken B 
Standart 

Hata B 

ß t p F 
Model 

(p) 
r 

Sabit 97.549 2.627  37.129 .000 

2.041 .156 -.136 
Kadın -5.125 3.587 -.136 1.429 .156 

R= .019                    R2= .136 

 

Cinsiyet ile vücut algısı düzeyi iliĢkisini belirlemek üzere yapılan 

regresyon analizi göre cinsiyet ile vücut algısı düzeyi arasında anlamlı bir 

iliĢki yoktur (F=2.041; p>.05). Yapılan korelasyon analizi sonuçlarına göre 

cinsiyetle olmakla vücut algısı arasında anlamlı iliĢki olmadığı belirlenmiĢtir 

(r=-.136; p=.078). 
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Tablo 10. Hemodiyaliz Hastalarının Eğitim Durumu ile Vücut Algısı 
Düzeyi İlişkisi 

 

Değişken B 
Standart 

Hata B 

ß t p r F 
Model 

(p) 

Sabit 106.667 10.659  10.007 .000  

2.554 .059 

Okuryazar -16.226 10.926 -.431 1.485 .141 
-

.250* 

İlkokul -8.000 11.179 -.190 .716 .476 .126 

Lise -6.000 11.513 -.118 .521 .603 .138 

R= .260                    R2= .067 
*:p<.05 

 

Eğitim durumu ile vücut algısı düzeyi iliĢkisini belirlemek üzere yapılan 

regresyon analizi göre eğitim durumu ile vücut algısı düzeyi arasında anlamlı 

bir iliĢki yoktur (F=2.554; p=>.05). Yapılan korelasyon analizi sonuçlarına 

göre okuryazar olmakla vücut algısı arasında negatif yönde anlamlı iliĢki 

olduğu belirlenmiĢtir (r=-.250; p=.004). Buna göre okuryazar olanların vücut 

algısı düzeyleri düĢmektedir. Ġlkokul mezunu olma ile vücut algısı arasında 

anlamlı iliĢki olmadığı belirlenmiĢtir (r=.126; p=.095). Lise mezunu olma ile 

vücut algısı arasında anlamlı iliĢki olmadığı belirlenmiĢtir (r=.138; p=.075). 

 

Tablo 11. Hemodiyaliz Hastalarının Gelir Düzeyi ile Vücut Algısı Düzeyi 

İlişkisi 

 

Değişken B 
Standart 

Hata B 

ß t p r F 
Model 

(p) 

Sabit 91.071 4.869  .000 .000  

3.581 .016* 

1001-2000 TL 2.335 5.415 .062 .667 .667 -.080 

2001-3000 TL 1.369 6.081 .031 .822 .822 -.068 

3001 TL ve 
üzeri 19.845 7.166 .330 .007 .007 .301* 

R= .303                    R2= .092 

*:p<.05 
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Gelir düzeyi ile vücut algısı düzeyi iliĢkisini belirlemek üzere yapılan 

regresyon analizi göre eğitim durumu ile vücut algısı düzeyi arasında anlamlı 

bir iliĢki vardır (F=3.581; p<.05). Geliri 3001 TL ve üzerinde olanların vücut 

algısı düzeyleri yüksektir. Yapılan korelasyon analizi sonuçlarına göre geliri 

1001-2000 TL olanlar ile vücut algısı arasında anlamlı iliĢki olmadığı 

belirlenmiĢtir (r=-.080; p=.203). Geliri 2001-3000 TL olanlar ile vücut algısı 

arasında anlamlı iliĢki olmadığı belirlenmiĢtir (r=-.068; p=.239). Geliri 3001 TL 

ve üzeri olanlar ile vücut algısı arasında pozitif yönde anlamlı iliĢki olduğu 

belirlenmiĢtir (r=.301; p=.001). Gelir düzeyi arttıkça vücut algısı artmaktadır. 

 

Tablo 12. Hemodiyaliz Hastalarının Cinsiyet ile Depresyon Düzeyi 
İlişkisi 

 

Değişken B 
Standart Hata 

B 

ß t p r F 
Model 

(p) 

Sabit 34.745 1.374  25.285 .000  

1.862 .175 
Kadın 2.560 1.876 .130 1.364 .175 .130 

R= .130                    R
2
= .017 

 

Cinsiyet ile depresyon düzeyi iliĢkisini belirlemek üzere yapılan 

regresyon analizi göre cinsiyet ile depresyon düzeyi arasında anlamlı bir iliĢki 

yoktur (F=2.041; p=.156>.05). Yapılan korelasyon analizi sonuçlarına göre 

cinsiyet ile düzeyi arasında anlamlı iliĢki olmadığı belirlenmiĢtir (r=.130; 

p=.088). 
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Tablo 13. Hemodiyaliz Hastalarının Eğitim Durumu ile Depresyon Düzeyi 
İlişkisi 

 

Değişken B 
Standart 

Hata B 

ß t p r F Model (p) 

Sabit 38.667 5.439  7.109 .000  

4.402 .006* 

Okuryazar -.040 5.576 -.002 .007 .994 .275* 

İlkokul -3.933 5.705 -.179 .690 .492 -.086 

Lise -8.889 5.875 -.335 1.513 .133 -.286* 

R= .333                    R
2
= .111 

*:p<.05 

 

Eğitim durumu ile depresyon düzeyi iliĢkisini belirlemek üzere yapılan 

regresyon analizi göre eğitim durumu ile depresyon düzeyi arasında anlamlı 

bir iliĢki vardır (F=2.554; p>.05). Yapılan korelasyon analizi sonuçlarına göre 

okuryazar olanlar ile depresyon düzeyi arasında pozitif yönde anlamlı iliĢki 

olduğu belirlenmiĢtir (r=.275; p=.002). Okuryazar olanların depresyon 

düzeyleri. lise mezunu olanlara göre yüksektir. Ġlkokul mezunu olanlar ile 

depresyon düzeyi arasında anlamlı iliĢki olmadığı belirlenmiĢtir (r=-.086; 

p=.185). Lise mezunu olanlar ile depresyon düzeyi arasında pozitif yönde 

anlamlı iliĢki olduğu belirlenmiĢtir (r=-.286; p=.001). Lise mezunu olanların 

depresyon düzeyi okuryazar olanlara göre düĢüktür. 

 



52 

 

Tablo 14. Hemodiyaliz Hastalarının Gelir Düzeyi ile Depresyon Düzeyi 
İlişkisi 

 

Değişken B 
Standart 

Hata B 

ß t p r F 
Model 

(p) 

Sabit 35.857 2.625  13.660 .000  

1.224 .305 

1001-2000 
TL .770 2.920 .039 .264 .793 .056 

2001-3000 
TL 1.583 3.279 .068 .483 .630 .073 

3001 TL ve 
üzeri -4.690 3.864 -.149 1.214 .227 -.177 

R= .183                    R2= .033 

 

Gelir düzeyi ile depresyon düzeyi iliĢkisini belirlemek üzere yapılan 

regresyon analizi göre gelir düzeyi ile depresyon düzeyi arasında anlamlı bir 

iliĢki yoktur (F=1.224; p=>.05). Yapılan korelasyon analizi sonuçlarına göre 

geliri 1001-2000 TL olanlar ile depresyon düzeyi arasında anlamlı iliĢki 

olmadığı belirlenmiĢtir (r=.056; p=.281). Geliri 2001-3000 TL olanlar ile 

depresyon düzeyi arasında anlamlı iliĢki olmadığı belirlenmiĢtir (r=.073; 

p=.223). Geliri 3001 TL ve üzeri olanlar ile depresyon düzeyi arasında yönde 

anlamlı iliĢki olmadığı belirlenmiĢtir (r=-.177; p=.052).  

 

Tablo 15. Hemodiyaliz Hastalarının Vücut Algısının. Depresyon Düzeyini 
Yordayıcı Etkisinin İncelenmesi İlişkisi 

 

Değişken B 
Standart 

Hata B 

ß t p F 
Model 

(p) 

Sabit 62.347 4.123  15.123 .000 

42.065 .000 
Vücut Algısı -.277 .043 -.529 6.486 .000 

R= .529                    R2= .280 

 

Hemodiyaliz hastalarında vücut algısının. depresyon düzeyini yordama 

düzeyini üzere yapılan regresyon analizi göre vücut algısı ile depresyon 

düzeyi arasında anlamlı bir iliĢki vardır (F=42.2065; p=.05). Depresyon 

düzeyinin yordayıcısı olarak vücut algısının %28‟ini açıklamaktadır. Vücut 



53 

 

algısındaki düĢüĢ. hemodiyaliz hastalarının depresif belirtilerini artırmaktadır 

(ß=-.277). 
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5. BÖLÜM 

TARTIŞMA 

 

Yapılan araĢtırmada cinsiyet değiĢkenine göre Vücut Algısı Ölçeği‟nden 

alınan puanlarda anlamlı farklılık tespit edilmemiĢtir. Cinsiyet, beden algısını 

etkileyen önemli bir değiĢken olarak ifade edilmektedir (Özteke Kozan ve 

Hamarta, 2017; Smolak, 2004). Yapılan araĢtırmalarda cinsiyet değiĢkenine 

göre beden algısında anlamlı farklılığın oluĢmadığı tespit edilmiĢtir 

(Silberstein vd., 1988). Bu sonuçlar yapılan araĢtırmada cinsiyet değiĢkenine 

göre beden algısında farklılığın oluĢmaması yönünde benzerdir. Bu 

araĢtırmanın sonuçlarından farklı bulgulara ulaĢılan çalıĢmalarda 

bulunmaktadır. Erkeklerin, kadınlara göre daha olumlu beden algısına sahip 

olduğunu gösteren çalıĢmalar bulunmaktadır (Canpolat, Örsel, Akdemir ve 

Özbay, 2003; Çok, 1990; Heatherton ve Hebl, 1998; Kostanski ve Gullone, 

1998; Pokrajac ve Zivcic, 2005; Tayfur, 2018). Monteath ve McCabe (1997) 

çalıĢmasında örneklemi oluĢturan kadınların %40‟ının beden 

memnuniyetsizliği yaĢadığını belirlemiĢtir. Sürekli ayaktan periton diyalizi 

uygulanan erkek hastaların, kadınlara göre beden algısının daha yüksek 

olduğunu belirlemiĢtir (Olgun vd., 1996; Tan ve Karabulutlu, 2004). 

Hemodiyaliz tedavisinin gerektirdiği kol, bacak ve uyluk bölgesine yerleĢtirilen 

ince tüpler (kateter) ve kalıcı damar yolları, hastaların bedeninde değiĢime 

neden olduğundan bedenlerde değiĢime yol açmaktadır ve bu durum da 

hastaların beden algılarında değiĢime yol açabilmektedir (Aslan, Olgun ve 

Çınar, 1996; Partridge ve Robertson 2011). Olgun, Aslan ve Yıldız (1996), 

hemodiyalize giren hastaların beden algılarında ani değiĢimlerin olabildiğini 

ve hastaların beden algılarının düĢük olduğunu bildirmiĢtir. Bu araĢtırmada 

kadınların ve erkeklerin beden algılarında anlamlı farklılığın olmadığı 
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belirlenmiĢtir. Yapılan analizde kadınların beden algısı ortalaması ( ̅: 92.42) 

ile erkeklerin ( ̅: 97.55) beden algısı ortalamasının, Vücut Algısı Ölçeği‟ne 

göre ortalama değerin biraz üstünde olduğu belirlenmiĢtir. Yapılan 

açıklamalar dikkate alındığında kadınların ve erkeklerin beden algılarının 

yüksek olmaması beklenen bir durum olarak düĢünülmektedir. Ayrıca 

cinsiyete göre farklılığın oluĢmaması, hastaların hemodiyaliz tedavisinin 

sonuçlarının benzer etkiler gösterdiğini düĢündürmektedir.  

 

Yapılan araĢtırmada eğitim durumu değiĢkenine göre Vücut Algısı 

Ölçeği‟nden alınan puanlarda anlamlı farklılık tespit edilmemiĢtir. Tan ve 

Karabulutlu (2004, s. 71-72) araĢtırmasında medeni durum ve eğitim 

düzeyinin, hemodiyaliz hastalarını anlamlı ölçüde etkilemediğini belirlemiĢtir. 

Bu sonuç yapılan araĢtırmada eğitim durumu değiĢkenine göre beden 

algısında farklılığın oluĢmaması yönünde benzerdir. Bu araĢtırmanın 

sonuçlarından farklı bulgulara ulaĢılan çalıĢmalarda bulunmaktadır. 

Gündoğan (2006) kronik rahatsızlığı olan bireylerin eğitim düzeyi düĢtükçe, 

bedenlerinden duydukları memnuniyetsizliğin arttığını tespit etmiĢtir. Olgun, 

Aslan ve Yıldız, (1996) araĢtırmasında hemodiyaliz hastalarının eğitim düzeyi 

yükseldikçe beden algısının arttığını belirlemiĢtir. Bu araĢtırmanın 

örnekleminin %53.6‟sının okuryazar olması, örneklemin %2.7‟sinin lisans 

mezunu olmasının, eğitim durumuna göre beden algısında anlamlı farklılığın 

oluĢmamasını açıklayabilir. Nitekim araĢtırma sonucunda da eğitim durumu 

yükseldikçe beden algısının arttığı tespit edilmiĢ olsa da örneklemin dengeli 

dağılmamasından dolayı, anlamlı farklılığın oluĢmadığı düĢünülmektedir. 

 

Yapılan araĢtırmada gelir düzeyi değiĢkenine göre Vücut Algısı Ölçeği‟nden 

alınan puanlarda anlamlı farklılık belirlenmiĢtir. 3001 TL ve üzerinde geliri 

olanların vücut algısı puan ortalamasının, geliri 1000 TL ve altı, 1001-2000 

TL, 2001-3000 TL olanlara göre anlamlı biçimde yüksek olduğu belirlenmiĢtir. 

Vücut algısı en yüksek olanların geliri 3001 TL ve üzerindeyken, vücut algısı 

en düĢük olanlar ise geliri 1000 TL ve altında olanlardır. Gelir düzeyine göre 

beden algısının incelendiği çalıĢmada hemodiyalize giren bireylerin gelir 

düzeyi düĢtükçe beden algısının azaldığı belirlenmiĢtir (Polat, 2007). Bu 

sonuçlar, yapılan araĢtırmadaki sonuçlarla benzerdir. Kronik böbrek 
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yetmezliği hastayı ruhsal ve ekonomik açıdan olumsuz etkileyebilmektedir 

(Erol, 2010). Kronik hastalığı olanların birçoğu geleceğe yönelik kurduğu 

hayallerde ve oluĢturduğu planlarda değiĢiklik yapmak zorunda kalmaktadır. 

Bu durum hastaların yeni yaĢamına uyumu zorlaĢtırabilmektedir (Erol, 2010). 

Hemodiyaliz tedavisi gören hastalar, çeĢitli kayıplar yaĢamaktadır. Fiziksel 

aktiviteleri yerine getirmede güçlük, ekonomik problemler, bağımsız hareket 

edememe, enerji ve güç kaybı ile cinsel iĢlev problemleri hemodiyaliz tedavisi 

görenlerin yaĢadığı kayıplardandır (Kaplan ve Sadock, 2004; Levy, Morgan 

ve Brown, 2002). Ayrıca hastaların diyalizde ortalama 4-6 saat vakit 

geçirmesi, hastaların iĢini kaybetme korkusu yaĢamalarına ve ekonomik 

sorunların yaĢanmasına sebep olabilmektedir (Asan, 2007; Küçük, 2008). Bu 

noktada geliri yüksek olan hastaların, geliri düĢük olanlara göre ekonomik 

sorunları daha az yaĢayacağı ve diyet programlarındaki besinleri daha kolay 

alabileceği göz önünde bulundurulduğunda, geliri yüksek olanların beden 

algılarının da yüksek olacağı düĢünülmektedir. 

 

Yapılan araĢtırmada cinsiyet değiĢkenine göre Beck Depresyon Ölçeği‟nden 

alınan puanlarda anlamlı farklılık tespit edilmemiĢtir. Cinsiyete göre yapılan 

çalıĢmalarda kadınların erkeklere oranla depresyona yakalanma riskinin 2-3 

kat fazla olduğu tespit edilmiĢtir (Alpert, Maddocks ve Rossenbaum 1994; 

Gilbert, 2009). Nolen, Larson ve Grayson (1999) kadınların, erkeklere göre 

depresyona daha fazla yatkın olduğunu bildirmiĢtir. Paparrigopoulos ve 

arkadaĢları (2008) diyaliz tedavisi görenler arasında kadınların depresyon 

düzeyinin, erkeklere göre anlamlı biçimde yüksek olduğunu belirlemiĢtir. 

Kadınlar hormonal değiĢimleri daha fazla yaĢadığından, duygusal açıdan da 

daha fazla değiĢim göstermektedir. Bu durumun kadınlardaki depresyonun 

görülme oranını artırdığı belirtilmektedir (Kayahan vd., 2003). Kadınların 

toplum içerisinde anne, iĢ kadını ve eĢ rollerini birlikte üstlenmeleri, erkeklere 

göre daha fazla depresyon geliĢtirmelerine yol açmaktadır (Ünal vd., 2002). 

Kadınlarda majör depresyona, erkeklere oranla iki kat fazla rastlanmaktadır 

(Uğur, 2008). Kadınların erkeklere oranla daha fazla stres yaĢaması, 

olumsuz olayları sürekli düĢünmesi ve sosyal yaĢantılarında kontrol algısına 

yeterince sahip olmadıklarını düĢünmeleri, kadınları depresyona daha yatkın 

hale getirmektedir (Nolen, Larson ve Grayson, 1999). Literatür taramasında 
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kadınların, erkeklere göre depresyon düzeylerinin daha yüksek olduğunu 

gösteren çok sayıda çalıĢma olduğu gözlenmiĢtir. Tıpkı yapılan bu çalıĢmada 

olduğu gibi cinsiyete göre depresyon düzeyinde farklılığın olmadığı 

çalıĢmalar da bulunmaktadır (Kassel, Bornovalova ve Mehta, 2007; Ören ve 

Gençdoğan, 2007). Beck Depresyon Ölçeği‟ne göre 30 puan üzerinde alınan 

puanlar, çok Ģiddetli depresyon belirtilerine iĢaret etmektedir (Hisli, 1989). 

Kadınların, Beck Depresyon Ölçeği‟nden aldığı ortalama puan ( ̅: 37.31), 

erkeklerin aldığı ortalama puan ( ̅: 34.75)‟tir. Buna göre kadınların ve 

erkeklerin Ģiddetli düzeyde depresyon belirtisi yaĢadığı söylenebilir. 

Hemodiyaliz tedavisi gören hastaların %50‟sinde depresif belirtilerin olduğu 

ifade edilmektedir (Cimilli, 1994; Kumbasar, 1999; Ünlüoğlu, Özden, Ġnce, 

1997). Ay ve Evcik‟in (2008) araĢtırmasına göre kronik rahatsızlık 

yaĢayanların %30-60‟ında depresif belirtilerin olduğu bildirilmektedir. Wu ve 

arkadaĢları (2014) diyaliz tedavisinde hastaların büyük bir kısmının sıklıkla 

depresif belirtiler yaĢadığı ve klinik açıdan depresyon tanısı aldıklarını 

belirtmiĢtir. Hemodiyaliz hastalarında fiziksel sağlığın kaybedilmesi, iĢ, okul 

ve aile yaĢamındaki üretkenliğin azalması, cinsel fonksiyonların 

kaybedilmesi, özgürlük, güç ve hedeflerde kayıpların olmasın, depresif 

belirtilerin ortaya çıkmasında etkili olabilmektedir. Buna göre hemodiyaliz 

tedavisi gören kadın ve erkeklerin benzer, hastalıklarının etkisiyle benzer 

sonuçlarla karĢılaĢtığı bu nedenle depresyon düzeylerinin yüksek olduğu ve 

cinsiyete göre depresyon düzeyinde farklılaĢmanın olmadığı 

düĢünülmektedir. 

 

Yapılan araĢtırmada eğitim durumu değiĢkenine göre Beck Depresyon 

Ölçeği‟nden alınan puanlarda anlamlı farklılık belirlenmiĢtir. Okuryazar 

olanların depresyon puan ortalamasının, lise mezunu olanlara göre anlamlı 

biçimde yüksek olduğu belirlenmiĢtir. Keskin (2015) hemodiyaliz hastalarının 

eğitim düzeyi düĢtükçe depresyon düzeyinin arttığını belirlemiĢtir. Yapılan diğer 

araĢtırmalarda da benzer sonuçlara ulaĢılmıĢtır (TaĢçı, 1998; YetiĢkin, 2008). 

Pabayo, Kawachi ve Gilman (2014) araĢtırmasında eğitim düzeyi yüksek 

olanların, depresyon düzeyinin düĢük olduğunu tespit etmiĢtir. KabakaĢ (2016) 

araĢtırmasında hemodiyaliz gören hastaların depresyon düzeyinin eğitim 

durumuna göre farklılık göstermediğini belirlemiĢtir. Bu araĢtırmada 
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hemodiyalize giren ve eğitim durumu en düĢük grupta yer alan hastaların, 

eğitim durumu yüksek olanlara göre kronik böbrek yetmezliğinin ortaya 

çıkardığı olumsuz durumlarla aktif baĢa çıkma mekanizmalarını yeterince 

geliĢtiremediğini ve sosyal durumlarının daha kısıtlı olabileceğini 

düĢündürmektedir. 

 

Yapılan araĢtırmada gelir düzeyi değiĢkenine göre Beck Depresyon 

Ölçeği‟nden alınan puanlarda anlamlı farklılık belirlenmemiĢtir. Yapılan 

araĢtırmalarda düĢük ekonomik gelire sahip olan bireylerin orta ve yüksek 

düzeyde gelire sahip olanlara göre depresyon düzeyinin yüksek olduğu tespit 

edilmiĢtir (Almeida-Filho, Lessa ve Magalhaes, 2004; Kaya, 2007).  Yapılan 

diğer araĢtırmalarda da gelir düzeyi düĢtükçe, depresyon düzeyinde artıĢ 

olduğu belirlenmiĢtir. Yapılan araĢtırmada ekonomik gelirin düĢük olmasının 

depresyonu artırdığı belirlenmiĢtir (Cimilli, 2001; Dallaire vd., 2008; Erözkan, 

2009; Yıldız, 2010).  Gelir düzeyi, depresyonu etkileyen faktörlerden birisi 

olarak görülmektedir. Kronik böbrek yetmezliği hastaların yalnızca fiziksel 

sağlıklarını etkilememekte ekonomik açıdan da çeĢitli sorunlara yol 

açabilmektedir (Asan, 2007; Erol, 2010; Kaplan ve Sadock, 2004; Küçük, 

2008; Levy, Morgan ve Brown, 2002). Ekonomik durumun yetersiz olması 

bireylerin depresif belirtilerinde artıĢa neden olabilmektedir (Maral vd., 2001). 

Bu sonuçlar, yapılan bu araĢtırmadaki sonuçlarla benzerlik 

göstermemektedir. Geliri düĢük olanlarla geliri yüksek olanların depresyon 

düzeyinin farklılık göstermemesinde hemodiyalize giren hastaların Aile, 

ÇalıĢma ve Sosyal Hizmetler Bakanlığı‟nın 25.01.2013 tarihinde 28539 resmi 

gazete sayısıyla yayınlamıĢ olduğu mevzuata göre engelli aylığı alabilmesiyle 

açıklanabilir. 

 

Yapılan araĢtırmada vücut algısı ile depresyon düzeyi arasında negatif yönde 

korelasyon tespit edilmiĢtir. Hemodiyalize giren hastaların beden algıları 

olumsuz oldukça, depresyon düzeylerinde artıĢ olduğu belirlenmiĢtir. 

Olumsuz beden algısı depresif belirtiler, benlik saygısında düĢük ve sosyal 

kaygıyla iliĢkili görülmektedir. Beden algısının olumsuz olması bahsedilen 

değiĢkenlerin düzeylerinde artıĢa neden olmaktadır (Doğan, Sapmaz ve 

Totan, 2011). Böbrek yetmezliğinin olması bireylerin beden algısını 
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etkilemektedir. Uygulanan tedavilerde beden algısını etkileyen bir diğer 

unsurdur (Eti 1998; Olgun, Aslan ve Yıldız, 1996). Fiziksel hastalık bireylerin, 

kendisini tehdit altında hissetmesine neden olmaktadır. Hastaların vücut 

bütünlüğü, iĢlevselliği ve vücut denetiminin kaybedilme korkusu, sağlıklıyken 

kendisine gösterilen ilgi ve sevginin kaybedileceği düĢüncesi hastaların 

kaygılanmasına sebep olmakta, bağımsızlığın kaybedilme ve ölüm korkusu 

yaĢam doyumunun azalmasına yol açmaktadır. Hastaların ortaya çıkan 

olumsuz durumlar karĢısında bütünlüğünü koruyabilmesi için çeĢitli tepkiler 

vermektedir. Bu tepkiler hastalığın Ģiddetine, iyileĢme sürecine, sosyal destek 

düzeyine, hastalığa yüklenen anlama ve hastalıktan etkilenen organa göre 

değiĢiklik göstermektedir (Kaçmaz, 2003). Diyalize giren hastaların yaĢadığı 

stres ve çeĢitli alanlardaki kayıplar, ruhsal bozukluk yaĢamalarına yol 

açmaktadır. Bu hastaların karĢılaĢtığı en önemli sorunlardan birisi beden 

bütünlüğünün bozulmasıdır. Bozulan beden bütünlüğü, iyi oluĢu önemli 

ölçüde etkilerken, depresif belirtilerin ortaya çıkmasına yol açabilmektedir 

(Brunner ve Suddarth 1988; aktaran Tan ve Karabulutlu, 2004). Hemodiyaliz, 

hastaların beden algısında önemli değiĢimlere yol açabilmektedir (Eti 1998; 

Olgun, Aslan ve Yıldız, 1996). Bedenin yapısı, fonksiyonu ve görüĢünde 

oluĢan değiĢimlerin olması beden algısının değiĢmesine neden olmaktadır. 

Derinin altına kan toplanması gibi kısa süreli değiĢimlerle organ kaybı gibi 

uzun süreli değiĢimler gözlenebilmektedir. Bireyin özsaygısıyla ve kimlikle 

iliĢkili olan bedenin bölümlerinin çıkartılması ya da cerrahi müdahalenin 

olması, beden algısında önemli değiĢimlere yol açabilmektedir (Erkal ve Pek, 

1993). Bu durum ise hastaların beden algısındaki bozulmalar depresyon, 

benlik saygısında düĢük, anksiyete ve stres gibi tepkilerin ortaya çıkmasına 

neden olabilmektedir (Doğan, Sapmaz ve Totan, 2011). Kronik böbrek 

yetmezliği olan hastaların öz saygılarında düĢüĢ olması ve beden 

algılarındaki bozulmalar, hastaların yaĢadığı psikolojik problemlerin temelini 

oluĢturur (Aslan, Olgun ve Çınar, 1996). Yapılan literatür taramasına uyumlu 

olarak bu araĢtırmada hemodiyalize giren hastaların beden algısındaki 

bozulmaların, depresyon düzeyinde artıĢa neden olduğu düĢünülmektedir.  
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6. BÖLÜM 

SONUÇ VE ÖNERİLER 

 

Yapılan araĢtırmanın analizleri doğrultusunda elde edilen sonuçlar Ģu 

Ģekildedir:  

 

 Vücut Algısı Ölçeği‟nden alınan ortalama puanın 94.80 (SD: 18.85) olduğu 

tespit edilmiĢtir. Beck Depresyon Ölçeği‟nden alınan ortalama puanın 36.12 

(SD: 9.85) olduğu tespit edilmiĢtir.  

 

 Cinsiyet değiĢkenine göre Vücut Algısı Ölçeği‟nden ve Beck Depresyon 

Ölçeği‟nden alınan puanlarda anlamlı farklılık yoktur (p>.05). 

 

 Eğitim durumu değiĢkenine göre Vücut Algısı Ölçeği‟nden alınan puanlarda 

anlamlı farklılık yoktur (p>.05). Beck Depresyon Ölçeği‟nden alınan 

puanlarda anlamlı farklılık belirlenmiĢtir. Okuryazar olanların depresyon puan 

ortalamasının, lise mezunu olanlara göre anlamlı biçimde yüksek olduğu 

belirlenmiĢtir.  

 

 Gelir düzeyi değiĢkenine göre Beck Depresyon Ölçeği‟nden alınan 

puanlarda anlamlı farklılık yoktur (p>.05).  Vücut Algısı Ölçeği‟nden alınan 

puanlarda anlamlı farklılık belirlenmiĢtir. 3001 TL ve üzerinde geliri olanların 

vücut algısı puan ortalamasının, geliri 3001 TL‟nin altında olanlara göre 

anlamlı biçimde yüksek olduğu belirlenmiĢtir. Vücut algısı en yüksek olanlar 

geliri 3001 TL ve üzerinde olanlarken, vücut algısı en düĢük olanlar ise geliri 

1000 TL ve altında olanlardır. 
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 Vücut algısı ile depresyon düzeyi arasında negatif yönde korelasyon tespit 

edilmiĢtir. Beden algısı bozuldukça, depresyon düzeyinde artıĢ olduğu 

belirlenmiĢtir. 

 

Elde edilen sonuçlar doğrultusunda ileride yapılacak olan araĢtırmalara 

yönelik Ģu önerilerde bulunulmuĢtur: 

 

 AraĢtırmanın örneklemini ise Batman ili Batman Bölge Devlet Hastanesinde 

hemodiyaliz gören 110 birey oluĢturmaktadır. Ġleride yapılacak olan 

araĢtırmalarda her bölgeden hemodiyaliz gören hastalara ulaĢılarak, elde 

edilen sonuçların genellenmesi sağlanabilir. 

 

 Hemodiyaliz tedavisi alan ve kronik sağlık problemi olan hastaların duygu 

durumlarıyla birlikte, beden algılarında ve sosyal yaĢantılarında çeĢitli 

sorunlar ortaya çıkabilmektedir. Ortaya çıkan sonuçların tespit edilerek, iyi 

oluĢ düzeyini artırıcı çalıĢmalar yürütülebilir. 

 

 Kronik böbrek yetmezliği, dünya genelindeki nüfusun yaklaĢık %10‟unu 

etkilemektedir. Oldukça fazla olan bu sayı dikkate alındığında hastalara 

uzmanlar tarafından psikososyal destek programları oluĢturulabilir. Böylelikle 

depresyon, anksiyete ve stres belirtilerinin azaltılmasına yardımcı olunarak 

yaĢamlarına adapte olmalarına katkıda bulunulabilir. 

 

 Hastaların depresif belirtiler ve bozulan beden algılarıyla baĢa çıkma 

stratejilerine yönelik çalıĢmalar yapılarak, problem odaklı baĢa çıkma 

stratejilerinin öğretilmesine yönelik programlar düzenlenebilir. 

 

 Yapılan bu araĢtırmada hemodiyaliz gören hastaların depresif belirtileri 

Ģiddetli düzeyde yaĢadıkları, beden algılarının ise orta düzeyde olduğu 

belirlenmiĢtir. Literatürle uyumlu olan bu sonuçlar, hemodiyalizin hastalar 

üzerinde olumsuz etkilerinin ciddiye alınması gerektiğini 

düĢündürmektedir.Sağlık Bakanlığı‟nın 30701 sayılı 01.03.2019 tarihli Resmi 

Gazetesinde yayınlanan Diyaliz Merkezleri Hakkında Yönetmelik‟in 5. 
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Bölümü, 23. Maddesinde “Diyaliz merkezleri, ihtiyaç duymaları halinde 

psikiyatri uzmanı, psikolog, sosyal hizmet uzmanı unvanını haiz personeli, 

mesleklerine uygun görevlerde istihdam edebilir veya bunlardan hizmet satın 

alabilir” ifadesi yer almaktadır. Yapılan düzenlemeyle birlikte  diyaliz 

merkezlerinde ruh sağlığı uzmanlarının çalıĢması zorunlu hale getirilebilir. 

Böylelikle hastalara fiziksel ve ruhsal destek bir arada sunulabilir. 
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EK 1.  

Demografik Bilgi Formu 

 

Sayın Katılımcı, 

 

Bu anketle elde edilen veriler sadece bilimsel amaçlı olarak 
kullanılacak olup, üçüncü Ģahıslarla asla paylaĢılmayacaktır.   

 
Anket sorularının doğru ve samimi cevaplanması, araĢtırmanın 

geçerliliği ve doğru sonuçlara ulaĢılması açısından önem taĢımaktadır. 
Değerli zamanınızı bu çalıĢmaya ayırdığınız için Ģimdiden teĢekkür ederiz. 
     
 

 

1. Cinsiyet             

(   ) Kadın  (   ) Erkek   

 

2. YaĢ:   

 

 

3. Eğitim durumunuz:  

Okur-yazar (  )        Ġlkokul (  )            Lise (  )           

 Lisans (  )     Yüksek Lisans ve üstü (  ) 
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EK 2.  

Vücut Algısı Ölçeği 

Aşağıdaki sorularda bir vücut özelliğiniz hakkındaki duygularınızı en iyi anlatan 

ifadenin altına (x) işareti koyunuz. Herhangi bir vücut özelliğinizi genel olarak 
beğenip beğenmediğinize göre duygularınızı değerlendiriniz. 
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Saçlarım      

Yüzümün rengi      

ĠĢtahım      
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EK 3.  

Beck Depresyon Ölçeği 

 
AĢağıda gruplar halinde bazı sorular yazılıdır. Her gruptaki cümleleri dikkatle 

okuyunuz. Bugün dâhil, geçen hafta içinde kendinizi nasıl hissettiğinizi en iyi 
anlatan cümleyi seçiniz. SeçmiĢ olduğunuz cümlenin yanındaki numaranın 

üzerine (x) iĢareti koyunuz. Seçiminizi yapmadan önce her gruptaki 
cümlelerin hepsini dikkatle okuyunuz. 
 

0. Kendimi üzüntülü ve sıkıntılı hissetmiyorum. 
1. Kendimi üzüntülü ve sıkıntılı hissediyorum. 

2. Hep üzüntülü ve sıkıntılıyım. Bundan kurtulamıyorum. 
3. O kadar üzüntülü ve sıkıntılıyım ki artık dayanamıyorum. 
 

 
0. Gelecek hakkında mutsuz ve karamsar değilim. 

1. Gelecek hakkında karamsarım. 
2. Gelecekten beklediğim hiçbir Ģey yok. 
3. Geleceğim hakkında umutsuzum ve sanki hiçbir Ģey düzelmeyecekmiĢ gibi 

geliyor. 
 

 
0. Kendimi baĢarısız bir insan olarak görmüyorum. 
1. Çevremdeki birçok kiĢiden daha çok baĢarısızlıklarım olmuĢ gibi 

hissediyorum. 
2. GeçmiĢe baktığımda baĢarısızlıklarla dolu olduğunu görüyorum. 

3. Kendimi tümüyle baĢarısız biri olarak görüyorum. 
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EK 4.  

Bilgilendirilmiş Gönüllü Olur Formu 

 

ÇALIŞMANIN ADI: Hemodiyalize Giren Hastalarda Beden Algısı ve 

Depresyon Arasındaki ĠliĢkinin Ġncelenmesi 

 

AĢağıda bilgileri yer almakta olan bir araĢtırma çalıĢmasına katılmanız 

istenmektedir. ÇalıĢmaya katılıp katılmama kararı tamamen size aittir. 

Katılmak isteyip istemediğinize karar vermeden önce araĢtırmanın neden 

yapıldığını, bilgilerinizin nasıl kullanılacağını, çalıĢmanın neleri içerdiğini, 

olası yararları ve risklerini ya da rahatsızlık verebilecek yönlerini anlamanız 

önemlidir. Lütfen aĢağıdaki bilgileri dikkatlice okumak için zaman ayırınız. 

Eğer çalıĢmaya katılmaya karar verirseniz, ÇalıĢmaya Katılma Onayı 

Formu‟nu imzalayınız. ÇalıĢmadan herhangi bir zamanda ayrılmakta 

özgürsünüz. ÇalıĢmaya katıldığınız için size herhangi bir ödeme 

yapılmayacak ya da sizden herhangi bir maddi katkı/malzeme katkısı 

istenmeyecektir.  

 

ÇALIŞMANIN KONUSU VE AMACI: ÇalıĢmanın konusu, hemodiyalize giren 

hastalarda beden algısı ve depresyon arasındaki iliĢkinin incelenmesini 

kapsamaktadır. Ayrıca bu iliĢkinin düzeyinin belirlenmesi ve demografik 

değiĢkenlere göre oluĢan farklılıkların tespit edilmesi amaçlanmaktadır. 

 

ÇALIŞMA İŞLEMLERİ: Katılımcılardan çalıĢmaya katılmaya gönüllü 

Demografik Bilgi Formu, Vücut Algısı Ölçeği ile Beck Depresyon Ölçeği‟nin 

uygulanması düĢünülmekte ve elde edilen verilerin, istatistiksel olarak 

değerlendirilmesi planlanmıĢtır.  Okuduğunuz maddelerin doğru ya da yanlıĢ 

cevabı yoktur, istediğinizi iĢaretleyebilirsiniz. Uyguluma ortalama 15 dakika 

sürmektedir. Fakat süre sınırlaması yapılmayacaktır.  

 

ÇALIŞMAYA KATILMAMIN OLASI YARARLARI NELERDİR? 

 

ÇalıĢmaya katılmamın olası yararları, kiĢisel bilgiler kullanılmadan ve bireysel 

değerlendirme olmaksızın; toplanmıĢ olan veriler ile daha önce yapılmıĢ 
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araĢtırmalarda bire bir araĢtırılmamıĢ olan çalıĢmanın konusunun 

incelenmesini kapsamaktadır. Katılacağınız bu çalıĢma sonucunda elde 

edilen bulgular değerlendirilerek bilime katkıda bulunulacak ve gelecek 

tartıĢmalara ıĢık tutarak fayda sağlamıĢ olacaksınız. 

 

KİŞİSEL BİLGİLERİM NASIL KULLANILACAK? 

KiĢisel bilgilerinizin gizliliğine saygı gösterilecek ve bu bilgileriniz bilimsel 

amaçlı kullanımı sırasında da özenle korunacaktır. Bu amaçların dıĢında bu 

kayıtlar kullanılmayacak ve baĢkalarına verilmeyecektir. 

 

SORU VE PROBLEMLER İÇİN BAŞVURULACAK KİŞİLER :  

1. Yasemin KÖRSU BÜYÜKTAġ 

 

Çalışmaya Katılma Onayı  

 

Yukarıdaki bilgileri ilgili araĢtırmacı ile ayrıntılı olarak tartıĢtım ve kendisi 

bütün sorularımı cevapladı. Bu bilgilendirilmiĢ olur belgesini okudum ve 

anladım. Bu araĢtırmaya katılmayı kabul ediyor ve bu onay belgesini kendi 

hür irademle imzalıyorum. Bu onay, ilgili hiçbir kanun ve yönetmeliği geçersiz 

kılmaz. AraĢtırmacı, saklamam için bu belgenin bir kopyasını çalıĢma 

sırasında dikkat edeceğim noktaları da içerecek Ģekilde bana teslim etmiĢtir.  

 

Gönüllü Adı Soyadı:  Tarih ve İmza: 

Telefon:  

 

Vasi (var ise ) Adı 

Soyadı: 
 Tarih ve İmza: 

Telefon:  

 

Araştırmacı Adı 

Soyadı: 

Yasemin KÖRSU 

BÜYÜKTAġ 
Tarih ve İmza: 

Telefon: 0505 968 40 82 
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EK 6.  

Ölçek Uygulama İzni 
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ÖZGEÇMİŞ 
 

Yasemin Körsu BüyüktaĢ 04.12.1983 tarihinde Batman‟da doğdu. Ġlk, orta ve 

lise öğrenimini Batman‟da tamamladı. 2002 yılında Dicle Üniversitesi 

Psikoloji bölümünü kazandı. 2006 yılında mezun oldu. 2006 ve 2008 yılları 

arasında Özel Eğitim ve Rehabilitasyon Merkezlerinde görev yaptı. 2008 

yılında Batman Bölge Devlet Hastanesi‟ne Psikolog olarak atandı. 2018 

yılında Yakın Doğu Üniversitesi Klinik Psikoloji Yüksek Lisans Programına 

baĢladı.  Evli ve bir çocuk annesidir. 
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ETİK KURUL RAPORU 
 

 

 

BİLİMSEL ARAŞTIRMALAR ETİK KURULU 

 
04.02.2020 

 
 

Sayın Yasemin Körsu Büyüktaş 

 

Bilimsel Araştırmalar Etik Kurulu’na yapmış olduğunuz YDÜ/SB/2020/656 proje 

numaralı ve “Hemodiyalize Giren Hastalarda Beden Algısı ve Depresyon 

Arasındaki İlişkinin İncelenmesi” başlıklı proje önerisi kurulumuzca 

değerlendirilmiş olup, etik olarak uygun bulunmuştur. Bu yazı ile birlikte, başvuru 

formunuzda belirttiğiniz bilgilerin dışına çıkmamak suretiyle araştırmaya 

başlayabilirsiniz. 

 

 
 

 
 

 

Doçent Doktor Direnç Kanol 

Bilimsel Araştırmalar Etik Kurulu Raportörü 

 
 

 

 
 

 

Not: Eğer bir kuruma resmi bir kabul yazısı sunmak istiyorsanız, Yakın Doğu 

Üniversitesi Bilimsel Araştırmalar Etik Kurulu’na bu yazı ile başvurup, kurulun 

başkanının imzasını taşıyan resmi bir yazı temin edebilirsiniz. 

 


