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Oz

HEMODIYALIZE GIREN HASTALARDA BEDEN ALGISI VE DEPRESYON
ARASINDAKI iLISKININ INCELENMESI

Bu arastrmada hemodiyalize giren hastalarda beden algisi ve depresyon
arasindaki  iligki  incelenmistir.  Ayrica  belirlenen  sosyodemografik
degiskenlere gore beden algisi ve depresyon dizeyi arasindaki iliski de

incelenmistir.

Arastrmanin  evrenini  Batman ilindeki hemodiyaliz gbren hastalar
olusturmaktadir. Arastrmanin orneklemini ise Batman ili Batman Bodlge
Devlet Hastanesinde hemodiyaliz goren 110 birey olusturmaktadir.

Arastirmanin drneklemi amagsal 6rnekleme ydontemiyle secilmigtir.

Arastirma sonucunda egitim dlzeyine gobre depresyon duzeyi farklilik
gOsterirken; gelir dizeyine gore de wvicut algisi duzeyi farkhlk
gOstermektedir. Ayrica vucut algisi ile depresyon duzeyi arasinda negatif
yonde korelasyon tespit edilmigtir. Hemodiyaliz goren hastalarin bedenlerinin
fonksiyonunda, yapisinda ve gorunugunde degisimlerin olmasi beden
algisinda degisiklige yol acabilmektedir. Beden algisinda bozulmalarin
olmasi ise hastalarin 6zsayglr ve kimlikle iliskili olarak depresyon gibi
psikolojik problemler yasamasina neden olmaktadir. Ayrica hastalarin
hemodiyalize girmeleri nedeniyle yasam doyumlarinda disUs olmakta bu
durumda ruhsal yapilarini olumsuz etkileyerek, depresyon duzeylerinin
yukselmesine sebep olabilmektedir. Bu nedenle hemodiyaliz géren hastalara
yonelik psikososyal destek programlan olusturularak beden algilarinda
bozulmalar ile depresyon dlzeyinin yukselmesi engellenebilir. Bdylelikle
hastalari olumsuz etkileyecek semptomlarin azaltlmasina yardimci olunarak

yasamlarina adapte olmalarina katkida bulunulabilir.

Anahtar Kelimeler: Kronik bobrek yetmezligi, hemodiyaliz, beden algisi,

depresyon, duygu durum.



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. BOLUM
GiRiS

Kronik bobrek yetmezligi, kandaki Urenin miktariyla ayirt edilen, kronik bobrek
hastalklarnn  son asamasi ve bdbredin  fonksiyonelliginin  geri
kazanmaksizin kaybedilme durumudur (Robbins, 2003).

Kolunda ve boynunda degisim yasayan hemodiyaliz hastalari, toplum iginde
bulunmaktan rahatsiz olmaktadir. Bu durum yalnizlagsmaya sebep olmakla
birlikte hastalarin beden algisinda bozulmalara yol agcmaktadir (Topbas ve
Bingdl, 2017). Hemodiyaliz tedavisi olanlarin makineye bagml olmasi
nedeniyle bir zaman sonra makine, kendisinin bir parcasiymis gibi
algllanabilmektedir. Kronik hastalklarin dogasi dikkate alindiginda beden

algisina yonelik tehdit olusturmasi muhtemeldir (Cimilli, 1994).

Diyaliz, hastalarin yagsam duzenini bozan bir tedavi yontemidir. Diyaliz alan
hastalarin bircogunda fiziksel ve psikolojik sorunlarin oldugu bildirilmektedir.
Diyaliz yontemi oOnemli bir stres kaynagi olarak gorulmektedir. Diyalizle
birlikte kullanilan ilaglarin olmasi, hastalarin agir bir diyet yapmak zorunda
kalmasi, bir makineye bagll olarak yasamak zorunda kalmalari cinsel islev
bozukluklarina, depresif belirtilere ve beden algisinda bozulmalara yol
acabilmektedir (Sezer 2010).

Beden algisi algilardan, tutumlardan ve davraniglardan olusan katmanl bir
yapidir. Algilar, bireyin beden Olgusunin zihninde nasil yorumlandigiyla
iligkilidir. Tutumlar ise duygusal ve zhinsel olarak kisinin kendi bedenine

yonelik dusunceleridir. Davranislar ise spor, diyet yapma, Olgllu ya da asiri



yemek yeme gibi davraniglari kapsamaktadir (Heatherton ve Hebl, 1998).
Beden algisinin ¢ok boyutu oldugunu ifade eden Wertheim ve Paxton’a
(2011) go6re beden algisi duygusal, davranigsal ve zhinsel sureglerden

olusmaktadr.

Sosyal gelisimi etkileyen beden algisi ayni zamanda ruh sagdiligi Gzerinde de
etkili olmaktadir. Erglr (1996) tarafindan gerceklestirilen arastrmada ruh
sagligi ile beden algisi arasindaki iliski incelenmistir. inceleme sonucunda
olumsuz beden algisina sahip bireylerin, ayni zamanda olumsuz ruh
saghgina da sahip oldugu ve her iki degisken arasinda pozitif yonde

korelasyon oldugu tespit edilmistir.

Fiziksel kronik rahatsizlgi olan bireylerde hastaliga en sk sekilde
depresyonun eglik ettigi bildirilmistir (Egede, 2007; Katon ve Ciechanowski,
2002; Oztirk ve Ulusahin, 2018). Yapilan arastrmalarda bagiskik sistemi
hastalkklari, seker hastaligl, bobrek hastaligi ve norolojik hastalklarin
depresyon agisindan risk olusturdugu belirtilmistir (Black, 1999; Dew, 1996).
Yasam kalitesinin dusmesi, evlilikte iliski doyumunu azalmasi, cinsel islev
sorunlari ve fiziksel aktivitelerde bozulmalarin olmasi da gorulebilecek diger

sorunlardandir (Kumbasar, 1999).

Kronik bobrek yetmezligi olan bireyler fiziksel yetersizlik yasadiklarindan, bu
Kisilerin aktivitelerinde azalmalar gorilmektedir. Fiziksel aktivitelerin azalmasi
hastalk dizeyinin ve Olum oranlarinda artis igin risk tagimaktadir (Aucella
vd., 2015). Yapilan arastrmada diyaliz hastalarinda, fiziksel aktivitelere ¢ok
az katlim gergeklestiren hastalara oranla daha fazla 6lim oldugu tespit

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

Kronik bobrek yetmezigi olan hastalarin depresif belirtiler gostermesi yasam
kalitelerini dugurtrken, bu durum ayni zamanda depresyon duzeyinin de
artmasina neden olmaktadir. Yasam Kkalitesinin dusuk olmasiyla depresyon
goérulmesi komorbiditeyle iligkilendirilmistir (Cassano ve Fava, 2005; Lew,

Piraino ve Tossani, 2005). Hemodiyaliz tedavisi goérenlerin ilk alti ayinda %5-



60 oraninda depresyonun ortaya cktigi belirtiimektedir (Levy, Morgan ve
Brown, 2002).

1.1. Aragtirmanin Amaci

Bu arastrmanin temel amaci hemodiyalize giren hastalarda beden algisi ve
depresyon arasindaki iligkinin incelenmesidir. Arastrmanin bir diger amaci
ise belirlenen sosyodemografik degiskenlere gére beden algisi ve depresyon

dizeyi arasindaki iliskinin belirlenmesidir.

Belirlenen amaclar dogrultusunda altta verilen arastrma  sorulari

olusturuimus olusturuimustur:

Alt Problemler:

e Sosyodemografik 0zelliklere goére hemodiyalize giren hastalarin beden
algllan arasinda iliski var midir?

e Sosyodemografik 6zelliklere gore hemodiyalize giren hastalarin depresyon
dizeyleri arasinda iliski var midir?

e Hemodiyalize giren hastalarda beden algisi ve depresyon arasinda iliski var
midir?

1.2. Aragtirmanin Onemi

Kronik bobrek yetmezligi olan ve hemodiyaliz alan hastalarda major
depresyon, anksiyete bozukluklar, uyum ve davranis  bozuklugu
yasanabilmektedir (Asan, 2007). Fiziksel hastaligin sonucunda hastalar
genelde hastaligi inkar etmekte, gerileme yasamakta, kaygi, belirsizlik ve
utangc  olusabilmektedir.  Ayrica tedavinin  reddedilmesi, gugsuzlUk,
umutsuzluk, vyas, hastaligin gizlenmesi, vyalnzlk ve basarsizlk da

gorulebilmektedir (Kagmaz, 2003).

Bireyin benlik saygisinin, 6zguven dizeyinin, becerilerinin ve 6z yeterliliginin
yuksek olmasi, beden algisinin olumlu alglanmasini saglarken; yasanan
olumsuz deneyimler ve c¢evreden gelen olumsuz tepkiler beden algisinda

bozulmalara sebep olmaktadir (Bilgin, 1996). Bahsedilen durumlardaki



degisimler diyalize giren hastalarn beden algisinda bozulmalara yol

acabilecektir.

Olumsuz beden algisi depresif belirtiler, benlik saygisinda disuk ve sosyal
kaygiyla iligkili gorulmektedir. Beden algisinin olumsuz olmasi bahsedilen
degiskenlerin dlzeylerinde artisa neden olmaktadir (Dogan, Sapmaz ve
Totan, 2011).

Literatir incelendiginde hemodiyalize giren hastalarin beden algilarinda
bozulmalar oldugu ve depresif belirtiler yasadklari anlasimistr. Bu
arastrmada hemodiyalize giren hastalarda beden algisi ve depresyon
arasindaki iligski incelenecektir. Hastalardan elde edilen verilerin analiziyle
ortaya c¢ikan bulgular, yurt ici ve yurt digi caligmalarla karsilastirilarak ileride
yapllacak arastirmalara referans olunmasi 6ngorulmektedir. Ayrica beden
algisinda bozulmalar olan ve depresif belirtiler yasayan hastalara yonelik

Oneriler sunularak, yasam kalitelerinin artirimas1 hedeflenmektedir.

1.3. Sinirhiliklar

Yapilan arastirma, Batman ilinde Batman Bdlge Deviet Hastanesinde 2020
ylinda hemodiyalize giren hastalarla sinirhdir.

Beden algisi Viicut Algisi Olgegi'nin 8lgtigl niteliklerle sinifiyken, depresyon
diizeyi ise Beck Depresyon QOlgegi'nin olctiigu niteliklerle siniridir. Yer alan
sinirlliklarin  aragtrmadaki sonucu etkilememesi icin Olgeklerin uygulanmasi
esnasinda hemodiyalize giren hastalardan gelebilecek sorulara yanit

verebilmek ic¢in arastrmaci katlimcilarin yaninda bulunacaktir.

1.4. Tanimlar

Beden Algisi: Beden algisi, kigilerin  kendisini tanmasina,
degerlendirmesine ve kendisinden memnuniyet duymasiyla direkt iligkilidir ve
bagkalarinca olumlu sekilde degerlendirilebilmesi acisindan son derece

onemlidir (Karagéz ve Karagun, 2015).



Depresyon: Bireylerin hayal kirkligi ve hizinlenmesinden fonksiyon
kaybina kadar genis bir yelpazede ortaya ¢ikan duygu durum bozuklugudur
(Oztiirk ve Ulusahin, 2015).



Hemodiyaliz: Hemodiyaliz, uygun damarlar araciligiyla hastalarin kanlari
makinenin yardimiyla membrandan gegcirilerek, kandaki s ve sollt icerigi

dizenlenir ve yeniden hastaya verilmesidir (Erol, 2010).



2.BOLUM
KURAMSAL GCERGEVE, iLGILi ARASTIRMALAR

Arastirmanin  2.béluminde kronik bdbrek yetmezigi, hemodiyaliz, beden

algisi ve depresyona yonelik bilgiler yer almaktadir.

2.1. Kronik Bobrek Yetmezligi

Kronik bobrek yetmezligi, kronik bobrek hastalkklarnn son asamasi ve
bdbregin fonksiyonelliginin geri kazanmaksizn kaybedilmesidir. Bdbrek

yetmezligi kandaki Ure miktariyla ayrrt edilmektedir (Robins, 2003).

Kronik  bobrek  hastaligi  dinya  genelindeki  nufusun  %10’unu
etkilemekteyken, uygun tedavi erisimi olmayan ¢ok sayda insan her i
yasamini yitirmektedir (World Kidney Day, 2017). Kronik bdbrek
hastaligindan olen toplam insan sayisi 1990 yilinda olumler arasinda 27.
siradayken bu sira 2010 yilinda 18’e yukselmigtir. 2013 yilinda dlen toplam
kKisi sayisinin 956.200 oldugu tahmin edilmistir (GBD, 2013).

2.1.1. Hemodiyaliz

Diyaliz, yan gecirgen bir zar vasitasi ile hastanin kani ve uygun diyaliz
solisyonu arasinda sivi-solut degisimini amaglamaktadir. Diyalizle birlikte
bdbregin yeterli dizeyde c¢alismamasina bagh olarak, kandaki zararl
maddeler vicuttan atimaya calisilir. Svi ve solit degisimi, genellikle
hastanin kanindan diyalizata dogrudur ve bu diyalizatin uzaklastirimasi ile
hastada var olan sivi-solit dengesizligi normal degere yaklastirimak istenir
(Akpolat ve Utas, 2007). Diyalizat icinde saf su, sodyum, potasyum,



magnezyum, kalsiyum, klor, dekstroz ve bikarbonat veya asetat bulunan bir
¢cozeltidir (Levy, Morgan ve Brown, 2002).

Diyaliz hemodiyaliz ve periton diyaliz olarak ikiye ayrimaktadir. Hemodiyaliz
de uygun damarlar aracilidlyla hastalarin kanlari makinenin yardimiyla
membrandan gegirilerek, kandaki sivi ve sollt icerigi duzenlenir ve yeniden
hastaya verilir (Erol, 2010). Hemodiyalizle birlikte bdobregin iglevselligini
devam ettiriimesi alinan protein dizeyine gére ayarlanr. Haftada 2 ya da 3

kez uygulanir ve seanslar 4-6 saat arasi surer (Kan, 2006).

Periton diyalizde hastalar kendi periton membranini kullanmaktadir (Asan,
2007). Katater yardimiyla elektrolittglukoz solisyonu hastalarin periton
bosluguna aktaridiktan sonra, Kandaki atk maddelerin bu siviya gegcmesi
icin belli bir stre bekletilir ve ozmotik denge gercgeklestikten sonra tekrar geri
alinr (Erol, 2010). Hemodiyaliz saglk kuruluslarinda uygulanirken, periton
diyaliz ise hastalarin yakinlari ya da kendisi tarafindan uygulanabilmektedir
(Ozkan 1993).

Hemodiyaliz belirli merkezlerde uygulanabilmektedir. Hastalarin bdbrek
islevselligine bagl olarak seanslar 1-3 arasinda yapilirken, 3-6 saat arasinda
surmektedir. Yetersiz diyaliz, hastalk duzeyini ve Olim oranini artiran dnemli

bir unsurdur (Susan ve Brown, 1998).

Dunya genelinde kronik bobrek yetmeziginin tedavi asamasinda
hemodiyaliz, periton diyaliz ve bobrek transplantasyonu yontemleri uygulanir
(Yetiskin, 2008; Yurtsever, 1999). Bu tedavi yOntemlerinin asil amaci
hucrelerin  kendisini korumasini surdurebilmek ve mumkun oldugunca
bobregin islevsellik siUresini uzatarak, yasam Kkalitesini en Ustte tutmaktir
(Sahan, 2010). Bahsedilen tedavi yontemlerinin tamamindan faydalaniabilir
(Yetiskin, 2008; Yidiz, 2010).

2.2. Beden ve Beden Algisi

insanlarin beden yapisi, kiitlesi ve rengiyle nesneler diinyasinda yer almakta,

bilinci olmasi nedeniyle nesnelerden ayrilarak kendi yapisini ortaya



koymaktadir (Kara, 2011). Bedenin kendi yapisinin olmasi nedeniyle bedene
yonelik yapilacak incelemelerde bedenin fiziksel, biyolojik ve materyal bir
olgu oldugu unutulmamall, ayrica sosyal ve guncel sureclerle de iliskisi
oldugundan birlikte ele alinmalidir (Schiling, 1993; aktaran Esiyok Sénmez,
2015).

Sosyal gevre igerisindeki bireyler giyinme seklini, davranig ve yasam tarzini
icinde  bulundugu c¢evrenin yaklasimindan o6grenmektedir ve bunu
bagkalariyla paylasmaktadrr (Bat, 2012). Bedene yonelik segimler
incelendiginde dergilerin, basin-yayin organlarinin, sosyal medyanin ve
estetik operasyonlardaki artiglarin etkisi nedeniyle dig goérunuse iliskin
baskiya maruz kalindigi bildirilmektedir (Tiggemann, 2011). Bireyin ideal
bedeniyle ilgili olugturulan algilara en ¢ok etki eden unsurun iletisim araclari
oldugu belirtiimektedir. Reklamlar, modanin takip edilmesi, bakim, diyet ve
seckinlik gibi durumlar birey igin oldukga onemli hale gelebilmektedir
(Baudrillard, 1998).

Insan bedenini fiziksel olarak degerlendirmenin yani sira kiiltirel agidan da
degerlendirilmelidir. CUnkl beden bireylerin tecrlbelerinden ve igerisinde
bulundugu kultiurel degerlerden etkilenmektedir (Giddens, 1997; aktaran
Esiyok Sénmez, 2015).

Tuketim toplumunda beden her seyden daha degerlidir, daha essizdir ve
bedene ylUklenen anlamlar diger her seyden fazladir (Baudrillard, 1998). Bu
durum beden ve beden algisi kavramlarini daha dnemli hale getirmektedir.
Beden algisi, bireyin fiziksel gorinimid ya da vicudunun gsekline iligkin

duslncesi, algisi ve duygularidir (Kerkez, Tutar ve Akginar, 2013).

2.2.1. Beden Algisi

Beden algisi bireylerin birbirlerinden ayrimasina neden olan 6nemli bir
kavramdir. Beden algisi, kisilerin kendisini tanimasina, degerlendirmesine ve
kendisinden memnuniyet duymasiyla direkt iligkilidir ve bagskalarinca olumlu

sekilde degerlendirilebilmesi acgisindan son derece 6nemlidir (Karagdz ve
Karagun, 2015).
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Beden algisinin tanmlanmasinda iki asamali agiklama yapilmistir. Birinci
asamada bireyin bedenini nasil algiladigiyla ilgilenilmistir. Bu asamada
fiziksel gorinime yonelik inanglar ve duslnceler analiz edilerek,
degerlendirilmektedir. kkinci asamada ise beden algisinin yatirmlar lzerinde
durulur. Bu vyatnmlar, bireylerin ideal bedenine ulasabilmek igin caba
goOsterdigi ve eylemlerde bulundugu davranig oruntuleridir (Morrison vd.,
2004; aktaran Er 2015).

Beden algisi gergcek beden, ideal beden ve beden sunumundan
olusmaktadir. Gergek beden bireyin sahip oldugu fiziksel 6zelliklerken, ideal
beden ise olunmak istenen bedeni isaret etmektedir. Gergek beden algisi ile
ideal beden algisi arasindaki farkin acilmasi, bedenden duyulan

memnuniyetsizligi goéstermektedir (Glzel, 2016)

Beden algisi duyumlarin anlasimasi ve sentezlenmesiyle olusmaktadrr.
Beden algisinin olugsmasinda tecrubeler ve duygularin varliginin anlagimasi
zorunlu bir durumdur. Duyumlarin ve deneyimlerin etkilerinde kulturlerin
onemli etkisi vardir. Cevrenin bireyi kabul etme dizeyi, kisinin gérunimu ve
statisi beden algisinn olumlu ya da olumsuz olmasini etkilemektedir.
Cevrenin kKisinin fiziksel 6zelliklerini ve karakterini olumlu alglamasi, olumiu
beden algisinin olusumunda 6nemlidir. Bireyler bedenini guzellestirmek igin
caba gOstermektedir ya da bedenini yeniden yapilandirmak istemektedir.
Ayrica olumlu beden algisi bireyin iyi olus duzeyini artran Oonemli bir

unsurdur (Featherstone, 2010).

Grogan (2007) beden algisini, algisal ve distnsel beden algisi olmak Uzere
ikiye ayirmigtir. Dugunsel beden algisi 6znel memnuniyet, hoslanma, inanclar
ve tutumlar olmak Uzere dorde ayrimaktadir. Oznel memnuniyet, bedenin
deg@erlendirilmesini  kapsarken; hoslanma, bedene yonelik hisleri
icermektedir. inanclar, bedene ydénelik inanclar iken; tutumlar ise bedene
zarar verebilecek olumsuz durumlardan kaginmay kapsamaktadir. Algisal
bilesenler ise bedenin gercek ozelliklerin algilanmasina iliskin konularla
ilgilenmektedir.



11

Bireyin kisilik 6zelligiyle dogrudan iligkili olan beden algisi, kisilik 6zelliklerinin
aksine degisime daha fazla agiktr ve temelleri dogumdan on yasina kadar
atilir. Fakat beden imaji bireyin yagsami boyunca gelisim gdstermeye devam
etmektedir (Beyazyuz ve Goka, 2011). Beden algisi icinde bulunulan sosyal
cevrenin etkisiyle olusmaktadir ve butun yasami boyunca gelisim gosterir
(Oguz, 2005).

Beden algisi bireyin hayatinda 6nemli bir yere sahiptir ve bireylerin yasam
kalitesinin belilenmesinde olduk¢ca etkilidir. Beden algisi, g¢ocukluktan
itibaren duygulara, duslncelere ve davraniglara etki etmekte, sosyal ve yakin

iliskilerin gelisimini etkilemektedir (Pruzinsky ve Cash, 2004).

Beden, zamanla toplumun vyargiaryla sekillenmektedir. Dogal olan beden
normalde somut bir varlikken, toplumun etkisiyle cekici hale getirildiginden
sosyal ingsa durumu ortaya cikmaktadir (Entwistle, 2000). Bedenin insa
edilme slrecinde de@erler ve tutumlar tipki bedeni etkiledigi gibi beden
algisini da etkilemektedir (Caki, 2011).

Beden algisi olumlu olan bireylerin, algilarinin olusmasinda ve var olan
algilarin devamliiginda G¢ 6nemli unsurun oldugundan bahsedilmektedir. Bu

unsurlar su sekilde ifade edilmektedir (Ozaltn, 2003):

1. Beden Gergekligi: Beden gergekligi bireylerin bedenlerinin gercek
yapisini ve Ozelliklerini ifade etmektedir.

2. Beden ideali: Bireylerin ideal bedeni ulasmayl ve gérinmeyi istedigi
bedenle ilgili dUslnceleri ifade etmektedir.

3. Beden Sunumu: Kiyafet secimi, davraniglar ve bireyin kendisini kargi

tarafa nasil sunduguyla iliskili bir durumdur (Ozaltin, 2003).

Bireylerin beden gergeklikleri, gorunmeyi istedigi ve nasill davranmasi
gerektigini dusundugu idealle surekle kiyaslanmaktadir. Bireyler ideal bedene
ulasmaya calismaktadr. ideal beden, bireylerin disiincelerine de yansrr.

ideal beden nadiren degisiklik gosterir ve karmasik bir yapisi vardir. Beden
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algisi bireylerin yapisi igerisinde incinebilir o6zellikler tagimaktadir. Bagkalari
tarafindan hantal ya da rukls gibi ifadelendirmeler, bireyin ruhsal agidan
ypranmasina neden olmaktadir. Bu nedenle c¢evreden gelen tepkilere ve
yansiyan dusuncelerimize goére beden algisinin degisiklik gosterebildigi ifade
edilmektedir (Ozaltin, 2003).

Bireyin bedeninden memnuniyet duymamasi, bedeninin sekline, parcalarina
veya bolimlerine yonelik olumsuz 6znel degerlendirmelerin  sonucunda
ortaya clkmaktadrr. Beden algisi memnuniyetsizligi, bireyin bedeninden
memnun olmama duzeyini goOstermektedir (Chen vd., 2015). Presnell,
Bearman ve Stice (2004) beden algisi memnuniyetsizliginin fiziksel gorinim
kaygisi ve gereksiz bicimde estetik yaptrma gibi sonuglar oldugunu
bildirmektedir. Beden algisina yonelik kayginin yasanmasi ¢esitli sosyal ve
psikolojik sorunlara yol acgabilecegi gibi yeme bozukluklar ve buna bagh
hastaliklarin ortaya c¢ikmasina sebep olabilmektedir (Kerkez, Tutal ve
Akginar, 2013).

Beden algisinin olusumunda aile, akran grubu ve yakin iligkilerdeki partnerin
onemli etkisi vardir. Yasanilan topluma uyum saglama surecinde sinema,
moda ve muzik gibi faktorler, ideal benlik algisinin olusumunda 6nemli role
sahiptir. Cocuk ve ergen bireylerin beslenme aliskanliginin degismesine yol
acgabilen ideal benlik algisi, ailenin model olma durumu ve ¢evresel faktorlerin
iliskisiyle analiz edilerek daha saglklh degerlendiriime vyapilabilir (Ersdz,
2010).

Beden algisiyla iligkili ortaya c¢ikan bozukluklar, beden algisi kaygisiyla
aciklanmaktadir. Beden algisi kaygisi yasayanlarda bedenine ¢ok fazla 6nem
verme gorulebilecedi gibi beden algisi memnuniyetsizligi de ortaya
cikabilmektedir. Beden algisi kaygisinin yasanmasi bireylerin yasam
kalitesini dusurmekte ve ruhsal iyi olusu 6nemli Olgide etkilemektedir
(Striegel-Moore ve Franko, 2004).

Beden algisinin olumlu ya da olumsuz gelismesinde, ¢evresel faktodrler son

derece Onemlidir. Olduk¢ca zayf olan kigiler, toplumun algisi dolayisiyla
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kendisini ¢ok kilolu gorebilmektedir ya da herhangi bir kusuru bulunmayan
Kisiler, kendisini girkin bulabilmektedir (Aslan, 2004).

Bireyin 6zglveni, ¢ekiciligi ve cinsiyet rolleri beden algisiyla iligkili konulardir.
Bireyin fiziki gorunUmu, cevre tarafindan cinsel olgunluk, cekicilik ve gug
agisindan degerlendirme araci olarak kullanimaktadir (Oktan ve Sahin,
2010).

Bireylerin beden algillarindaki bozulmalarinin gesitli sonuglar olmaktadir. Bu

sonuclar su sekilde ifade edilmektedir:

e Bedenin gesitli bolgelerine dokunmak ve bakmak istememe,

e Bedende meydana gelen yapisal ve fonksiyonel degisikleri kabullenmede
zorluk yasanmasi,

e Bedendeki degisimlerin inkar edilmesi

e Bedenin asin dizeyde On plana c¢kartimasi ya da bagkalarindan
saklanmasi,

e Sosyal gevreyle olan iliskilerin sikliginda azalmalarin olmasi,

e Bedenin bolumleri ya da fonksiyonlarinin kaybiyla ilgili endise yagsanmasi,

e Umitsizligin goriimesi,

¢ Bedenine yonelik olumsuz duygu ve dusuncelerin artmasi,

e Reddedilme  korkusunun yasanmasi, bireylerin beden algilarindaki
bozulmalarinin sonuglari arasinda gdsterilmektedir (McForland ve Thoma,
1994).

Gozlylmaz (2011) sosyal uyum dlzeyi dusik olan Kisilerin, olumsuz ruh
saghgina sahip oldugunu ifade ederken ayrica bu kisilerin beden algiarini
olumsuz degerlendirdigi ve sahip oldugu fiziksel 6zelliklerden memnuniyetsiz

olduklar bildirilmigtir.

Beden algisinin gesitli 6zellikleri bulunmaktadir. Bu 6zellikler su sekilde ifade

edilmektedir:
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e Beden algisi, her zaman bireyin gercek bedeniyle iligkili olmayabilir.

¢ Bireylerin bedenlerini algilamalari, ¢cevresindeki kisilerin o kiginin bedenini
algladigindan farkli 6zellikler tagiyabilmektedir.

e Dinamik bir kavram olan beden algisi, duragan olmamakla birlikte duygu,
duslnce ve tecrubeleri bagh olarak surekli gelisim icerisindedir.

e Cevresel unsurlar beden algisini etkilemektedir.

e Beden algisinin gelismesinde algillarin, tutumlarn ve duygularin etkisi
oldukga fazladir. Beden algisi, bireylerin sahip oldugu algilarla olusmaya
baglamaktadir ve sosyokdultirel yapidan etkilenmektedir.

e Beden algisi bilincin bir yansimasi olarak ifade edilse de biling disi
boyutlarin etkisi olabilmektedir

e Beden algisi kimligin temel parcasidir ve kisilik ozellikleriyle, egoyla, benlik
saygisiyla iligkilidir.

e Tecrubeler beden algisini etkilediginden bireyler sabit bir beden algisina
sahip degillerdir.

e Beden algisi yalnizca bedene ya da benin bir bolimune iligkin tutumlari ve
duslnceleri kapsamamaktadir. Bedenin fonksiyonlarina iliskin tutumlarda
beden algisinin belirlenmesinde etkili olmaktadir (Dogan, 1993).

Ruhsal, kdultirel, biyolojik ve psikolojik etkilerin bir arada incelenmesiyle
beden algisinin anlagimasi muimkun olmaktadir (Ata, Vural ve Keskin, 2014).
Beden imgesi bircok faktdérden etkilenmektedir. Bir sonraki bdlimde bu

konuya deginilecektir.

2.2.2. Beden Algisini Etkileyen Faktorler

Beden algisi bireylerin kisilik ozellikleri, sahip oldugu degerleri, ¢evresiyle
kurdugu iligkiler ve dusunce yapisindan etkilenmektedir. Fizyolojik
temellerine ragmen beden algisi sosyal, psikolojik ve fiziksel faktorlerin
etkisiyle olusmaktadir. Bu durum beden algisinn yalnizca kisilik 6zelligi
icermesiyle kalmamakta, toplumsal bir yaninin oldugunu da gostermektedir
(Knest ve Ames, 1970; Philips, Long ve Woods, 1973; aktaran Pek ve Erkal,
1993).
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Beden algisi boy, cinsiyet, fiziksel gorunim ve cekicilikten etkilenmektedir.
Her toplumun cekici buldugu insan tipi farklidir ve her toplumda standart ideal
bedenden bahsedilmemektedir. Cinsiyet beden algisinn gelisiminde
belirleyici olmaktadrr. Yapilan arastrmalarda kadinlarda beden algisinin,
erkeklere gore daha fazla olumsuz oldugu belirlenmistir (Heatherton ve Hebl,
1998).

Beden algisinin  bozuklugu, bireyin bedeninin ya da bedenine iligkin
alglamasindaki degisiklikten dolayr ortaya c¢ikan algli bozuklugudur. Beden

algisinda bozulmalara yol acan faktorler su sekilde ifade edilmektedir:

e Yavas Giden Degisimler: Yanklar, yaralanmalar ve kisa sureli hastalkklar

¢ Fizyolojik Degisimler: Gelisim dénemlerine gore olan degisiklikler, dogum
ya da hamilelik

¢ Psikolojik Hastalklar: Kisilik bozuklar, anksiyete ve depresyon gibi
durumlar

e Kalici Degisimler: Bobrek yetmezigi, uzvun kesilmesi, mastektomi,
bdbregin alinmasi gibi kalici durumlar

e Bunalti artirici Unsurlar: belirli bir sire hastanede kalma ve vicutta acilan
kesikler

e Gegici Degisimler: Boyun traksiyonu ve bandajin varligi beden algisi
bozulmalarina yol agabilmektedir (Nooan, 1981; aktaran Oz, 2004).

Beden algisinn gelisiminde aile 6nemli bir yere sahiptir. Cocuklar
ebeveynlerinin  beden alglarimt  model alarak onlar gibi olmaya
caligabilmektedir. Ebeveynlerin ¢ocuklarina karsi tepkileri onlarin beden
algisinn  gelismesine katkida bulunmaktadir. Cocuklar vyilar igerisinde
ebeveynlerin benimsedigi giyim tarzini, sa¢ seklini ve bedenlerini algilama
bicimlerini  kabul etmeyi ya da reddetmeyi Ogrenerek  bunu
icsellestirebilmektedir (Kearney-Cooke, 2002). Konuya iliskin yapian
arastrmada ebeveynlerin tutum ve sOzel mesajlarinin beden algisi Uzerinde
etkili oldugu tespit edilmistir. Cesitli sireclerle ebeveynlerin, ¢gocuklarin beden

algisi gelisimine etki ettigi ifade edilmistir (Rodgers ve Chabrol, 2009).
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Beden algisi bireylerin ruhsal durumlarini etkilemektedir. Psikolojik bilesenleri
tanmlayici beden algisinin yapisi asagidaki durumlardan etkilendigi ifade

edilmektedir:

e Fiziksel gorinum ve bedenin islevselliginin yeterlilik duzeyi,

e Duygusal deneyimlerin bireyi nasil etkiledigi ve etkileme duzeyi,

e Cevreden gelen tepkiler ve bu tepkilerin nasil yorumlandigi,

e Ebeveyn tutumlari,

e Bireyin ulasmak istedigi bedenin sirekli kendi bedeniyle kiyaslanmasi ve
O0zdesim kurulan Kisilerin bedenlerine ulasma arzusu bireyin sahip oldugu

beden algisini etkilemektedir (Ayaz, 2002).

Beden algisinin sekillenmesinde ve gelisim gostermesinde c¢ok cesitli
faktorlerin etkisi oldugu belirtiimektedir. Bu faktorlerden bazilar etnik kdken,
yas, cinsiyet ve sosyokulturel cevredir (Smolak, 2004). Ayrica beden Kkitle
indeksi de beden algisinin belilenmesinde etkili olmaktadir. Bahsedilen
unsurlar biyolojik faktorler bagsligi altnda degerlendirilirken, beden algisini
etkileyen psikososyal faktorler ise depresif belirtiler, kilonun yorumlanmasi,

O0zsaygl ve medya olarak ifade edilmektedir (Allen vd., 2008).

insanlarn beden bicgimi, kaltimsal &zellikler tasr. Vicudun genel yapisi
kaltimsal  Ozellikleri  icermektedir. Bu  durumun  yorumlanmasinda
olumsuzlugun fazla olmasi beden memnuniyetsizligine yol acacaktr. Beden
kite indeksinin ylksek olmasi, 0zsayglyl azaltigindan olumsuz beden

algisinin olugsmasina sebep olmaktadir (Smolak, 2004).

Yapilan arastirmalarda beden algisiyla iligkili olan faktorler tespit edilmek
istenmigtir. Beden algisinin etnik kdken (Gilbert vd., 2009), yasanilan
cografya (Forbes ve Jung, 2008), medya, akran ve aile ¢evresinden
etkilendigi ifade edilmektedir (Haworth-Hoeppner, 2000; Levine ve Smolak,
2002). Kiltirel arasi farklliklarin olmasi beden algisini etkilemektedir.
Sanayilesmis ve gelismis toplumlarda beden algisinda bozulmalar daha fazla

gérilmektedir. ideal viicut odlclisiine sahip, fiziksel ¢ekiciligi fazla olanlara
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daha iyi davranididi ve bu kisilerin daha fazla ilgi gordugu belirtiimektedir
(Tsai, Curbow ve Heinberg, 2003). Sosyal ¢evre, beden algisini etkileyen bir
diger faktordur. Arkadaslar, yakin iligkiler ve aile beden algisini etkilemektedir
(Tantleff ve Gokee, 2004).

Kitle iletisim araglarn ulasimasi gu¢ olan ideal bedenin aktaricisi
konumundadir. Bu durum daha ¢ok kadinlari etkilemekte olup, daha uzun ve
zayf kadinlar ideal beden olarak sunulmaktadir (Tiggemann, 2002). insanlik
tarihi boyunca guzellikler edebiyat ve sanat gibi aracilarla aktarimis olsa da
iletisim araclarn bu aktarimi daha hizli ve daha fazla kisiye ulasabilir sekilde

gerceklestirmektedir (Thompson ve Heinberg, 1999).

Pruzinsky ve Cash (2004) beden algisinin Kisilik 6zelliklerinden etkilendigini
bildirmektedir. Olumlu kigilik &zelliklerine sahip olan bireylerin beden
algllarinin  ylksek oldugu belirtiimektedir. Bedenin olumlu algilanmasiyla
beden algisi, zarar verici durumlara karsi koruma gorevi Ustlenerek, bireyin

pozitif diUsinmesini saglamaktadrr.

Filmlerde, dizilerde, dergi kapaklarinda ve internet ortaminda zayif ideal
kadin figurlne sikklkla rastlanimaktadir (Tiggemann, 2002). Olugturulan
kadin figurtyle c¢ekici kadinlarin nasil oldugu surekli olarak gosterilmektedir
(Grogan, 2008).

Beden algisini etkileyen bir diger faktor ise arkadas grubudur. Arkadasg
grubuyla kurulan iligkiler, en onemli sosyallesme aracglarindandir. Akranlarin
beklentisi, degerleri, kiyafet secimleri ve fiziki 6zellikleri beden algisinin

gelisimini dnemli bicimde etkilemektedir (Bukatko ve Daehler, 1992).
Akran grubunun bedenlere yonelik olumlu ya da olumsuz yorumlari beden
algisini etkilemektedir. Beden yapisi ve giyim sekliyle ilgili yapilan yorumlar

hem beden algisini hem de 6zguveni etkilemektedir (Smolak, 2004).

2.2.3. Beden Algisiyla iliskili Yapilan Arastirmalar
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Beden algisinin cinsiyete gore yapilan incelemesinde, erkek ve kadmnlar
arasinda anlaml farkin olmadigi belilenmigtir. Fakat hem kadinlarin hem de
erkeklerin bedenlerinden memnun olmadigi anlasimistir. Kadmnlar zayif
olmayl arzularken, erkekler ise daha kasli olmayl arzulamaktadir. Ayrica
kadinlarin beden algisiyla o6zguven arasinda anlamh iligki belirlenirken;
erkeklerin beden algisiyla 6zguveni arasinda ise anlamh iligki
belilenmemistir (Silberstein vd., 1988). Elosua ve Hermosilla (2013)
arastrmasinda kadinlarin zayif olmay istedigini, erkeklerin ise kilo verip, kas
kazanmayi arzuladigini belirlemigtir. Pokrajac ve Zivcic (2005) erkeklerin
kadinlara gore daha olumlu beden algisina sahip oldugunu belirlemigtir. Leit,
Pope ve Gray (2001) kdltirel degerler igerisinde kash erkeklerin 6n plana
ckkmasindan dolayi, erkeklerin daha kasli olmasi gerektigi yonunde bir algi

olustugunu bildirmistir.

Kostanski ve Gullone (1998) cinsiyete gore yaptigi arastrmada kadinlarin
%80’inin kendisini kilolu algiladigini, erkeklerin ise %40’ inin kilolu ya da zayif
olmaktan sikayetci oldugunu belirlemistir. Monteath ve McCabe (1997, s.
708) calsmasinda Orneklemi olusturan kadmnlarn  %40’Inn  beden

memnuniyetsizligi yagsadigini belirlemistir.

McGee ve arkadaslari (2005) arastirmasinda beden algisi yiksek olan
kadinlarin ideal ve gercek beden algisi farkinn az oldugunu bildirmistir.
Ulkemizde vyapilan calismada erkeklerin kadinlara goére beden algisinin
anlamh odlgcude yuksek oldugu tespit edilmistir (Cok, 1990). Tayfur (2018)
kadinlarin bedenlerine yonelik daha fazla sorun algiladigini bildirmigstir.
Canpolat ve arkadasglan (2003) calismasinda erkeklerin, kadinlara gore
kilolarindan daha fazla memnun oldugunu ve daha olumlu beden algisina
sahip olduklarini tespit etmisti. Ozteke Kozan ve Hamarta (2017)
arastrmasinda beden algisinin cinsiyete goére farkllk gdstermedigini
belirlemigtir. Kavla (2019) yas arttkga hemodiyaliz hastalarinin gorusunu

daha fazla dizeltmeye calistigini belirlemisgtir.

Tan ve Karabulutlu (2004) arastirmasinda medeni durum ve egitim dizeyinin,

hemodiyaliz hastalarint anlamli dlgide etkilemedigini belirlemistir. Ayrica
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beden algisi ile benlik saygisi arasinda da poztif yonde iligki oldugu
saptanmigtir. Glndogan (2006) kronik rahatsizidi olan bireylerin egitim
dizeyi dustukce, bedenlerinden duyduklart memnuniyetsizligin arttigini tespit

etmistir.

Gelir dizeyine gore beden algisinin incelendidi ¢alismada hemodiyalize giren
bireylerin gelir dizeyi dustukce beden algisinn azaldigi belirlenmigtir.
Calsma durumu ve medeni durum degiskenlerine gore beden algisinda
anlamh  farklligin  olustugu saptanmigtr. Dul ve bosanmig olanlarla,
ogrencilerin  beden algisinn daha duguk oldugu anlasimistir. Ayrica
hemodiyaliz sonrasinda bedeninde degisim olanlarin, degisim olmayanlara
gore beden algisi ortalama puanlarinin daha dustk oldugu tespit edilmigtir
(Polat, 2007).

Yapilan arastrmada beden memnuniyetsizligi ile beden kitle indeksi arasinda
pozitif yonde iliski oldugu anlasimistir (Stice ve Shaw, 2002). Carriere ve
Kluck (2014) eslerin birey hakkinda olumsuz yorumunun beden algisini
etkiledigini ve memnuniyetsizligi artrdigini belirlemistir. Olumlu yorumlar ise
beden memnuniyetini artrmaktadir. Beden algisinin  6zguvenle iliskili
oldugunu tespit eden Paxton ve arkadaslar (2006) beden algisi ile 6zguven

arasinda pozitif korelasyon belirlemistir.

Tan ve Karabulutlu (2004) surekli ayaktan periton diyalizi uygulanan erkek
hastalarin, kadinlara gore beden algisinn daha yuksek oldugunu
belirlemistir. Ayrica eviilerin beden algisinin, bekarlara gore yuksek oldugu
saptanmigtir. Olgun ve arkadaglan da (1996) benzer sonuglara ulagsmistr.
Eti (1998) erkeklerin toplumsal imaja daha fazla deger verdigini belirtirken,
kadinlarin ise estetik degerlere daha fazla 6nem verdigini bildirmistir
Kostanski ve Gullone (1998) arastirmasinda beden algisiyla depresyon ve
anksiyete arasinda iligki oldugunu belirlemistir. Beden algisi dustikce

depresyon ve anksiyete belirlediginin arttigr bulunmustur.

Brunner ve Suddarth (1988) evlii ve hasta olan bireylerin, esini kaybetme

korkusu yasadidindan bedenine daha fazla 6nem verdigini belirlemistir.



20

Yapilan arastrmada hemodiyaliz hastalarinin egitim duzeyi yukseldikge
beden algisi toplam puaninda anlamli farklligin olusmadigi belirlenmistir
(Tan ve Karabulutlu (2004). Olgun, Aslan ve Yidiz, (1996) arastirmasinda
hemodiyaliz hastalarinin egitim dizeyi ylkseldikge beden algisinin arttigini

belirlemigtir.

Kiguk (2005) arastirmasinda diyaliz hastalarinn 6zykim davranislarinin,
kronik hastalii olanlardan daha fazla oldugunu bildirmistir. Ayrica depresyon
dizeyinin artmasini ve benlik saygisinda dusmenin olmasinin  6zykimin
temel sebepleri arasinda gosterilmigtir. Ayrica diyaliz hastalarinin kansiz
kalabilecegi ve potasyum almaya devam ederek diyalize
girmeyebileceginden bahsedilmigtir. Diyalizin reddedilmesi, diyete uymamak
ve ilaclarin kullanminin reddedilmesi depresyona sebep olan unsurlar

arasindadrr.

Polat (2007) arastrmasinda 61 yas ve Uzerindeki hemodiyalize giren
bireylerin beden algisinin, diger yas gruplarina gore anlamh dlglide yuksek
oldugunu belirlemigtir. Bu vyaslardaki hastalarin gundelik yasamindaki
aktivitelerin daha fazla kisitlanmasi ve fizyolojik degisimlerin daha fazla
olmasi  sonucunda kendilerini daha  vyetersiz  hissedebilecekleri

disundlmustur.

2.3. Depresyon

Depresyon “depressus” kavramiyla ifade edilmis olup bikkin, durgun ve
halsiz kavramlariyla aciklanmaktadir, dilimizde ise bikkinlkla agiklanmistir.
Bazi donemlerde sebebi belli olmadan olusan ruh hali olarak ifade edilen
depresyon, bazi donemlerde ise yasanan olaylarin sonucunda olugsmaktadir
ve ruhsal bozukluk olarak ifade edilmektedir. Bireylerin dusunceleri ya da
deneyimledigi aci veren olaylara verilen tepki olan depresyon, tepkilere
yuklenen anlamin sonucunda yasami olumsuz etkilemektedir (Koknel, 2005).
Depresyon bireylerin hayal kirikldi ve hizinlenmesinden fonksiyon kaybina
kadar genis bir yelpazede ortaya ¢kan duygu durum bozuklugudur (Oztirk
ve Ulusahin, 2015).



21

Depresyon, bireyleri ruhsal olarak olumsuz etkileyerek, gundelik iglevierini
yerine getirmede zorluk yasamasina, moral ve motivasyonun dismesine
neden olmaktadir. Bireylerin olumsuz duygu ve dugunceler igerisinde
olmasina neden olan depresyon ayrica yasadigl sorunlar nedeniyle gelecege
umutla bakma noktasinda da zorluk yasamasina neden olmaktadir (Tarhan,
2013).

Horney (1999) depresyonun 6énemli bir rahatsizlk oldugunu ve dinyada en
¢cok karsilasilan psikiyatrik rahatsizlik oldugunu belirtmistir. Depresyonda aci
ve dert gibi olumsuz duygularin bulundugu aktarimistir. Glndelik yasanti
icerisinde siklkla UzUntd, mutsuzluk ve aciyla karsilasilmaktadir. Yasanan
sorunlarin depresyona sebep olabilmesi igin sureklilik gostermesi ve olumsuz
yasantiya sebep olarak bireyin iglevselligini bozmasi gerekmektedir (Mete,
2000).

Depresyonun varligindan soz edilebilmesi igin bireyin gundelik yasamini
olumsuz etkileyerek umutsuzlugun artmasi ve bakim gibi durumlarin
azalmasina yol agmasi gerekmektedir. Beck konuya iligkin depresyonda
mutsuzlugun  oldugundan, durum ve olaya iligkin ilgisiz tutumlarin
sergilendiginde ve kotumserligin 6n planda oldugundan bahsetmistir (Beck,
1972; aktaran Keles, 2019). Duygu durum bozuklugu igerisinde
degerlendirilen major depresyon en etkin karakterdeki bozukluktur. Nobetler
halinde ortaya ¢ilkan duygu durum bozukluklar bireyin islevselligini bozarak

aile, is ve sosyal yasamini etkilemektedir (Ugur, 2008).

Oldukga yaygin gorulen depresyon bireyin konusmasini, davraniglarini,
dusuncelerini etkileyerek degersizlik duygusunun yasanmasina, olumsuz
dusuncelerin  hakim olmasina, bedensel islevselligin dugmesine yol
acmaktadir. Depresyonun go6rilme skiiginin  %5-10 arasinda degistigi
bildiriimektedir. 2020 yilnda dinya genelinde yeti kaybina yol agan
hastaliklar arasinda ikinci srada olacagi 6ngorulmustir (Ertekin ve Tel,

2012).
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Normal bir kisiden farkli duygulanim dtzeyine sahip olan depresif kigilerin
dusUnceleri, hareketleri ve konusmalarinda farklilk goérilebilmektedir.
Depresif kigilerde enerji kaybi, eskiden yapilan ve hoslanilan aktivitelerden
artk zevk alamama (anhedoni), dikkat eksikligi, degersiz hissetme ve enerji
kaybi gorulebilmektedir. Depresyonda yasanan belirtiler bireyin yasamini
onemli Olgude etkilemektedir. Uyku problemi, cinsellikle ilgili sorunlar ve istah
kaybl depresyon vakalarinda gorulebilmektedir. Bunlara ek olarak bireylerin
sosyal sorumluluklarini yerine getirmede zorluk yasamasi ve ait olma hissinin
kaybedilmesi ile dzkiym riskiyle karsi karsiya kalinabilmektedir (Oztirk ve
Ulusahin, 2015). Blackburn (2003) depresyonun hem bireyleri hem de
toplumu olumsuz etkilediginden 6nemli bir halk saghgi sorunu oldugunu dile

getirmistir.

Depresyon hem Ulkemizde hem de dunya genelinde en sk gorllen
rahatsizlklardandir. Dunyada %13-20 arasinda goérllen depresyonun
Ulkemizde gorilme sikligi ise %10’dur (Unal, 2002). Yasam boyu bes kisiden
birisinin en az bir kere depresif ndbet yasadigi belirtiimektedir (Amerikan
Psikiyatri Birligi, 2013).

Kadinlarin erkeklere oranla iki kat fazla depresif belirtiler yasadigini ifade
edilmistir (Isk, Isikk ve Taner, 2013). Ugur (2008) erkeklerin %12,6’sinda
kadinlarn ise  %30’unda depresyonla ilgili bozukluklarin yasandigini

belitmektedir.

Depresyon bireyin algisini ve davraniglarini etkileyerek varligini devam ettirir.
Depresyonda ¢okkunlik durumu hakimdir (Karamustafalioglu ve Yumrukgal,
2011). Dinya Saglk Orgitinin arastrmasina goére her yil yaklask 850 bin
kisi depresyondan dolayl intihar etmektedir (Hajak, 2012). Depresyon
yasayan bireylerin %5’i intihar sebebiyle canina kiymaktadir. Depresyon
bireylerin islevselligini bozarak mental agidan olumsuz etkilemektedir. Birinci
basamak saglk kuruluglarina muracaat edenlerle ilgili yapillan c¢alismada
depresyonun gorilme sikkhginin %10 oldugu ifade edilmektedir (World Health
Organization, 2017).
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Saglk kuruluslarina basvuranlarin %8-15 arasinda depresyon tespit edildigi
ve tedavi edilmesi gerektigi tespit edilmistir. Depresif bozuklugu olanlardan
%38’inin yeterli dizeyde bakim aldigi ve depresyon yasayan bireylerin blyuk
kisminin tedavi olmadidi anlasimistr (Dilbaz ve Dargin ve Cawus, 2011;
Oren ve Gengdogan, 2007; Tezcan, 2011).

Depresyon bireyi cesitli aclardan olumsuz etkileyerek, cesitli durumlarin
yasanmasina yol acmaktadir. Bu sonuglar bilissel, fiziksel, duygusal ve

sosyal olmak Uzere dort baslk altina agiklanmigtir (Turkgapar, 2018):

Biligsel Sonuglar:

¢ Motive olmada zorlanma,

e Mantiksiz dusuncelerin ve olumsuz semalarin olusmasi,

e Gereksiz ayrintilara 6nem verilmesi,

e Konsantrasyon eksikliginin yasanmasi depresyonun biligsel
sonuglarndandrr. Onemsiz  ayrintlara dikkat edilmesi, depresyonun

sonuglarindandir (Turkgapar, 2018).

Fiziksel Sonuglar:

e Sebebinin agklanamadigi agrilarin olusmasi,

e istahin degismesi ve yeme diizeninde bozulmalarin yasanmasi,

e Uyku dizenin degisimi ve uyku bozukluklarinin yasanmasi,

e Eskiden hoglanilan aktivitelere kargi isteksizik ve enerjinin dusmesi

depresyonun fiziksel sonuglarindandir.

Duygusal Sonuglar:

e Umutsuzluk duzeyinin artmasi,

¢ Bireyin kendini degersiz hissetmesi,

e KararsizZlgin yasanmasi,

e Olim ve intihar diisiincesinin olmasi,

e Olumsuz durum ve olaylarin sorumlusu olarak kisinin kendisini suglamasi

depresyonun duygusal sonuglarindandir.
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Sosyal Sonuglar:

e Ofkeli, saldirgan tutum ve davraniglarda artig,

e ice kapanklik,

e Sosyal gevreden uzaklasma ve gevreye karsi ilgisizligin olugsmasi,

e Sosyal iligkilerin nitelikli bicimde devam ettiriimesinde zorluk yasanmasi

depresyonun sosyal sonuglarindandir (Turk¢apar, 2018).

En sk karsillagillan psikiyatrik bozukluk olan depresyonun tedavi asamasinda
psikososyal mudahalelerin yani sira ilag kullanimi olmaktadir (Basogul ve
Buldukoglu 2015). Tedavi siireci su sekilde agklanmaktadir (Orsel, 2004):

Depresyonun tedavi asamalari Orsel (2004) tarafindan su sekilde

belirtiimektedir:

e Tedavi amacini tespit edilmesi

e Tedavi surecine uygun ilaglarin belirlenmesi,

e Es tanilarin kaldirimasina yonelik arastrmalarin gergeklestiriimesi,

e Depresyon yasayan bireyin kendine zarar vermesine yol agacak risk
durumlarinin tespit edilmesi,

¢ Depresif bireyle is birliginin yapiimasi,

e Tedavi asamasinin olumlu ve olumsuz yanlarinin degerlendirilmesi,

e Depresiflerin  kullandi§i ilaglarin  takip edilmesi ve vyan efkilerinin
acklanmasi,

e Tedavi yonteminin surekliliginin degerlendirilmesi,

¢ Psikoterapi ihtiyacinin tespit edilmesi, depresyonun tedavi asamalaridir

e Tedavi surecinin degerlendirilmesi,

¢ Kullanilacak ilaglarin takibinin yapilmasi,

e llaglarin yan etkileri konusunda hastaya bilgi verilmesi,

¢ Uygun tedavi yonteminin surekliligi,

e Depresiflerin  psikoterapi  gerekliliginin  belirlenmesi,  depresyonun
tedavisindeki temel ilkelerdir (Orsel, 2004).

2.3.1. Depresyonun Nedenleri
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Depresyona neden olan birgok faktor bulunmaktadir. Depresyon vakalarinda
biyolojik, genetik ve psikososyal faktorler i¢ ice gecmis bicimde
gorulebilmektedir (Isik, 2003).

Aile tutumu, deneyimlerin stres artirici olmasi, aile fonksiyon bozuklugu,
ihmal ve istismar, cocukluk dénemi travmatik yasantilar, obsesif 6zellikler,
guvensiz baglanma stilleri, saglik probleminin olmasi ve yeterli sosyal destek

alamama depresyona yol acabilmektedir (Kimter, 2014).

Depresif bozukluga yol acan farkh faktorlerden bahsedilmistir. Bu faktorler
biyolojik, psikolojik ve sosyal faktorler olmak Gzere sinflandirimaktadir
(Durak, Senol Durak ve Kocatepe, 2016).

2.3.1.1. Biyolojik Sebepler
Genetik  faktorlerin  depresyona sebep olabilecegi, kromozomlarla

depresyonun aktarilabilecegi ifade edilmektedir (Oztiirk ve Ulusahin, 2005).

Oztirk  (2004) duygu durum bozuklugundaki genetik gegiste birinci
dereceden akrabalarin hastalanma riskinin anlamh bicimde yiksek oldugunu
bildirmektedir. Duygu durum bozukluklarinn genetik gecisiyle ilgili yapilan

arastrmada %350 oraninda gegcisin oldugu bulunmustur (Toros, 2016).

Ailesinde depresif belirtiler yasayan ya da depresyon tanisi alan bireylerin
olmasi, diger aile Uyelerinin de depresyon vyasayacagl anlamni
tasimamaktadir. Bu durum sadece depresyon gorulme ihtimalini artiran bir
unsurdur. Depresyonun turine gore genetik gecisin etkisinde de degisiklik
olmaktadrr. Yapilan arastrmada hafif dizeydeki depresyonla minor
depresyonda genetigin anlaml etkisinin olmadigi buna kargin major ve
psikotik depresyonda genetik gecisin etkili oldugu belirtiimektedir. Erken
yaslarda depresyonun gorulmesi, alkol bagmlligi ve kaygiyla birlikte daha

glclu genetik yonelimi géstermektedir (Ersan ve Abay, 2001).
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Blackburn (2002) arastrmasinda tek yumurta ikizlerinde major depresif
bozukluk yasandiginda diger ikiz kardesin ayni bozukluga yakalanma

oraninin %65 oldugunu ortaya koymustur.

Biyokimyasal ya da genetik kusur sonucunda depresyon olusabilecegi
belirtiimigtir. Biyokimyasal ve davranigsal surecin birbirini etkilemesiyle ortaya
clkabilen depresyonda, davranigin biyokimyayr degistirdigi, degisen
biyokimyanin da davranisi etkiledigi ifade edilmistir (Oztirk ve Ulusahin,
2015). Depresyona neden olan unsurlar arasinda serotonin ve ndradrenalin

yetersizliginin etkili oldugu bildirilmektedir (Guleg, 2009).

Tek yumurta ikizleriyle yurUtilen arastrmada ikizlerden birisinin depresyona
girmesi, diger ikizin de depresyona girme riskini belirgin bigimde
artirmaktadir. Cift yumurta ikizlerinde ise belirgin bir kaltimsal etkinin
olmadigi ifade edilmektedir. Tek yumurta ikizleri ayn ailelerde blyudugunde
ise bir kardes depresyondayken diger kardesinde depresyona girme ihtimali
oldukga yuUksektir. Bu durum depresyonun yasanmasinda ikiz kardeslerde

kaltmin etkisini belirgin bicimde gostermektedir (Shapiro, 1997).

2.3.1.2. Psiko-sosyal Sebepler
Cocukluk doéneminde yasanan olumsuz ve Orseleyici olaylarin depresyona

sebep olabilecegi belirtimektedir (Oztirk ve Ulugahin, 2015).

Depresyona neden olan unsurlardan birisi de psikososyal faktorlerdir.
Bireyler yasadigi ¢evrenin sosyokdulturel yapisindan etkilenmektedir. Ayrica
ekonomik durumun kot olmasi ve sosyal yasantdaki olumsuzluklar,
bireylerin erken yasta deneyimledigi travmatik yasantlar ve deger verilen
kisinin kaybi da depresyona yol acabilmektedir. Bahsedilen durumlar her
bireyde depresyona neden olmamaktadir fakat depresyonun olusumunda
bireydeki ruhsal ve biyolojik yatkinlkla birlikte onemli hale gelmektedir
(Gulleg, 2009).

Bosanma, esin vefati ve is degdisikligi de depresyona neden olabilmektedir.

Bireyin cocugunun ya da eginin vefatt depresyonun baslamasina sebep
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olabilecek en 6nemli gevresel stres kaynagi oldugu belirtiimektedir (Gule¢ ve
Koéroglu, 1997).

Bireyin ruhsal ve sosyal durumunun etkilesimiyle olusan olumsuz sonuglar

depresyona sebep olabilmektedir (Davidson ve Neale, 2011).

Hastalik, kayip, kazalar, dogal afetler gibi stresli ve travmatik yagsam olaylar
ile alglanan sosyal destekte azalmanin olmasi depresyona yol agan
psikososyal faktorlerdendir (Durak, Senol Durak ve Kocatepe, 2016; Gilbert,
2009; Unal, Kuey, Gileg, Bekaroglu, Eviice ve Kirli 2002).

ls hayatinda yasanan sorunlar, ekonomik problemler, aile hayatindaki
gatismalar, kronik saglik problemlerinin varligi, onur kirici ve benlik hislerinin

zedelenmesi depresyona yol agabilmektedir (Deniz ve Sumer, 2010).

2.3.2. Depresyon Tani Olgiitleri

DSM-V’e gore depresyon, duygudurum bozukluklari kategorisinde yer

almaktadir. Major depresif bozuklugun DSM-V tani kriterleri sunlardir:

A. Ayni iki haftalk donem boyunca, belirlenen belirtilerden en az besi kiside
mevcuttur. Bununla beraber kisinin onceki iglevsellik dizeyinde bir degigiklik
meydana gelmistir. Bu belirtilerden en az biri ya (1) ¢okkin duygudurum ya
da (2) anhedoni ilgisini yitirme ya da zevk almama durumu mevcuttur. Bu
durum degerlendirilirken agikca baska bir saglk durumuna bagh belirtiler bu

kapsamda degerlendiriimez.

1. Cokkun duygudurum, neredeyse her gun, ginin blylk bir bolimunde
bulunur ve bu durumu ya kisinin kendisi bildirir (umutsuzluk, kendini boslukta
hissetme gibi) ya da bu durum bagkalarinca gozlenir (6. aglamakh
gorundr).

2. Neredeyse butln etkinliklere karsi ilgide belirgin azalma ya da bunlardan
zevk almama durumu, hemen her gun, gunun blylk bir bolimidnde vardir

(6znel anlatma goére ya da gozlemle belirlenir)
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3. Kilo vermeye calismiyorken (diyet yapmiyorken) ¢ok kilo verme ya da kilo
alma ya da neredeyse her gun, yeme isteginde azalma ya da artma.

4. Neredeyse her gun, uykusuzluk ¢ekme ya da asir uyuma.

5. Neredeyse her gin ajitasyon ya da yavaslama. (baskalarinca gézlenebilir;
yalnizca, Oznel, dinginlik saglayamama ya da yavasladigi duygusu tasima
olarak degil).

6. Neredeyse her gun, bitkinlik ya da enerji azligu.

7. Neredeyse her gin, degersizik ya da asin ya da uygunsuz sugluluk
duygular .

8. Neredeyse her gun, dusunmekte ya da odaklanmakta gugliuk cekme ya da
kararsizlk yasama (6znel anlatma gore ya da baskalarinca gdzlenir).

9. Yineleyici 6lum dusunceleri (sadece Olmekten korkma olarak degil) intihar
girisimi ya da intihar etmek Uzere 6zgul bir tasari kurmaksin yineleyen intihar

etme dugunceleri, intihar girisimi ya da tasariminin bulunmasi.

B. Bu belirtiler klinik acidan belirgin bir sikintiya ya da toplumsal, isle ilgili
alanlarda ya da o6nemli diger igslevsellik alanlarinda islevsellikte dusmeye
neden olur.

C. Bu dénem, bir maddenin ya da bagka bir saglk durumunun fizyolojiyle ilgili
etkilerine baglanamaz.( Not: A-C tani dlgutleri bir yegin depresyon donemini
olusturmaktadir).

D. Depresyon doneminin ortaya ¢ikigi sizoduygulanmsal bozukluk, sizofreni,
sizofrenimsi bozukluk, sanrili bozukluk ya da sizofreni acilimi kapsaminda ve
psikozla giden tanmlanmis ya da tanimlanmamig diger bozukluklarla daha iyi
acklanamaz.

E. Higbir zaman bir mani donemi ya da bir hipomani donemi gegcirilmemistir
(Kéroglu, 2014).

2.3.3. Depresyonla iligkili Yapilan Arastirmalar

Demografik degiskenlere gore depresyonun incelenmesinde bosanmig ya da
ayri yasayan eglerin, evilere gore depresyon duzeyinin yuksek oldugu
belirlenmistir. Kisa slre dnce bosanan ya da ayrl yasamaya baglayanlarin

major depresyon dizeyinin daha yiksek oldugu belirlenmigstir (Binbay, 2011).
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Yapilan bir diger arastrmada evli olmayanlarin, evii olanlara gére depresyon
dizeyinin daha yuksek oldugu bulgulanmistir (Soulsby ve Bennet, 2015).

Cinsiyete gore yapillan ¢alismalarda kadinlarin erkeklere oranla depresyona
yakalanma riskinin 2-3 kat fazla oldugu tespit edilmistir (Alpert, Maddocks ve
Rossenbaum 1994; Gilbert, 2009). Nolen, Larson ve Grayson (1999)
kadinlarin, erkeklere gore depresyona daha fazla yatkin oldugunu bildirmigtir.
Paparrigopoulos ve arkadaslari (2008) diyaliz tedavisi gdrenler arasinda
kadinlarin depresyon duzeyinin erkeklere goére anlamh bigimde ylksek

oldugunu belirlemistir.

Kadinlar hormonal degisimleri daha fazla yasadigindan, duygusal agidan da
daha fazla degisim gdstermektedir. Bu durumun kadinlardaki depresyonun
gorilme oranini artrdigi belirtiimektedir (Kayahan vd., 2003). Kadnlarin
toplum igerisinde anne, is kadini ve es rollerini birlikte Ustlenmeleri, erkeklere
gbre daha fazla depresyon gelistirmelerine yol agmaktadir (Unal, Kiey vd.,
2002).

Lehtinen ve Joukamaa (1994) arastirmasinda evli bireylerin depresyon
duzeyinin, diger medeni durumdakilere gore dusuk oldugunu belirlemistir.

Kadinlarda major depresyona erkeklere oranla iki kat fazla rastlanmaktadrr.
30-45 yaslarinda belirginlik kazanan major depresyon yasam boyu devam
edebilmektedir. Kadinlarin menopoz donemine girmesi ya da regl donemi gibi
yasamsal sureclerinde endokrin sistemindeki degisikliklerin fazla olmasinin
bu duruma sebebiyet verebilecegi ifade edilmektedir. Ayrica kadinlarin strese
karsi uyumlu olmayan yontemleri kullanmasi depresyonu artrmaktadir.
Erkeklerin depresif belirtilerin olumsuz etkilerinden kacginabilmek icin alkol ya
da madde kullanmmna yoneldigi belirtiimektedir (Ugur, 2008). Kadinlarin
erkeklere oranla daha fazla stres yasamasi, olumsuz olaylarn surekli
disUnmesi ve sosyal yasantlarinda kontrol algisina yeterince sahip
olmadiklarint  digunmeleri, kadinlart depresyona daha vyatkin hale

getirmektedir (Nolen, Larson ve Grayson, 1999).
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Yapilan arastrmalarda dusuk ekonomik gelire sahip olan bireylerin orta ve
yuksek dlzeyde gelire sahip olanlara goére depresyon dizeyinin yuksek
oldugu tespit edilmistir (Almeida-Filho, Lessa ve Magalhaes, 2004; Kaya,
2007). Kiey (1988) arastrmasinda 40 yasinda ve Ustinde olanlar ile

kadinlarin depresyon duzeyinin yuksek oldugunu saptamistir.

Blackburn (2002) kadinlar depresyon igin en riskli yas grubunun orta yas
oldugunu belirtmistir. Orta yas déneminde kadinlarin rollerinin annelik tzerine
kuruimasi ve bir sure sonra ¢ocuklarin evden ayrimasi (okula gitmeleri gibi)
kadinlarin yeni yasamina uyum saglamasini gerektirmekte ve boslukta
hissetmelerine yol agabilmektedir. Kadinlarin toplumsal cinsiyet icerisinde ev
islerinden ve c¢ocuklarin bakimindan sorumlu olmalar, sosyallesmelerini
kistladigindan  depresyona  olan  yatkinlgin  artmasina  sebebiyet
verebilmektedir (Gilbert, 2009).

Her yas doneminde depresyonla karsilasilabilmektedir. Fakat yas arttikga
depresyon diizeyinin artabilecegi ifade edilmistir. llerlemis yastaki bireyler igin
depresyon Onemli bir risk faktorl olabilmektedir. Yasllarda fiziksel
aktivitelerde azalmanin olmasi, biligsel iglevlierdeki gerilemeler, ekonomik
durum, yalnizllk ve sosyal iligkilerin niteligi gibi sebepler depresyon riskini
artirmaktadir (Maral vd., 2001).

Soulsby ve Bennet (2015) arastrmasinda algilanan sosyal destek dizeyi
dustikce, depresyon duzeyinde artis oldugunu belirlemistir. Ayrica algilanan
sosyal destek stresli yasam olaylar karsisinda koruyucu goérev ustlenmekte

ve psikolojik iyi olusu artirmaktadir.

Yapilan arastrmada alkol ve uyusturucu madde kullanminin depresyon
riskini artirdig1 tespit edilmistir (Roberts, 1997).

2.4. Hemodiyalizin Beden Algisina ve Depresyona Diizeyine Etkisinin
incelenmesi
Bu bolimde hemodiyalizin beden algisina ve depresyona duzeyine etkisi

incelenmistir.
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2.4.1. Hemodiyalizin Beden Algisina Etkisinin incelenmesi

Kronik bobrek yetmezligi olanlarin cilt, kemik, sindirim ve sinir sitemindeki
degisimlerle sivi ve elektrolit dengesizligi sonucunda c¢esitli degisimler
meydana gelmektedir. Yasanan degisimler hastalarin beden algisi Gzerinde
etkili olmaktadir. Kronik bobrek yetmezligi olan hastalarin 6z saygilarinda
disus olmasi ve beden alglarindaki bozulmalar, hastalarin yasadig

psikolojik problemlerin temelini olusturur (Aslan, Olgun ve Cinar, 1996).

Hastaligin varligi ve cerrahi mudahaleler bireyin hem beden algisini hem de
benlik saygisini etkileyebilmektedir. Hastalarin rol degisimleri ve yasadiklari
stres duzeyinde artis olmasi, beden memnuniyetsizligi yasanmasina yol
acabilmektedir. Hasta olan kisilerin bas etme becerilerinin distk olmasi,
yasanilan beden memnuniyetsizligini artirict bir unsur olarak gorulmustur
(Kavia, 2019).

Hemodiyaliz tedavisi olunmasina ragmen bdbrek yetmeziginin bulgularinin
devam ettigi bildiriimektedir. Mide bulantisi, kisma, vicudun gesitli yerlerinde
kasintt ve halsizlik goérilen bulgulardandir. Yasanan durumlar hastalarin
fonksiyonelligini olumsuz etkilemekte fiziksel aktivitelere kisitlanmasina yol
agmaktadir.  Ayrica hemodiyalizin getirdigi vaskdiler girisim yolu ya da
kateteri ve periton diyalizinde peritona ulasim yolu, peritona verilen sivinin
olusturdugu batinda gerginlik hastalarda beden algisinin bozulmasina sebep
olmaktadir (Gilbar Or-Han ve Plivazky, 2005).

Hemodiyaliz hastalari, kronik rahatsizigi olan kisiler arasinda 6nemli bir yer
tutmaktadir. Hemodiyaliz tedavisinin gerektirdigi kol, bacak ve uyluk
bdlgesine yerlestirilen ince tupler (kateter) ve kalici damar yollar, hastalarin
bedeninde degisime neden oldugundan bedenlerde degisime yol acgacaktir
ve bu durum da beden algisinin olumsuz etkilenmesine sebep olabilecektir
(Partridge ve Robertson 2011).

Bireylerin fiziksel hastaliginin olmasi hastanin hayatini, amacini, gelecegini

ve bedenini tehdit altinda hissetmektedir. Beden algisi ve dzguven zedelenir,
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bireyin 6zgurligu ve vyeterliliklerinde kisithlik olusur. Kronik rahatsizigi olan
bireylerin ayrica benlik saygisinda da dusus olmaktadir (Dilbaz, Erding ve
Seber, 1989).

Diyaliz bireylerde fiziksel degisimlere neden olmakla birlikte yasam tarzinin
da degismesine sebep olur. Hastanin degisimleri tehdit edici algilamasi,
olumsuz beden algisinin olusmasini hiziandirmaktadir. Bu hastalarin yagsam
kaliteleri de digsmektedir (Kara, 2012).

Surekli ayaktan periton diyalizi hastalari, hastaligin basindan itibaren stresle
karsllasmaktadir ve cgesitli alanlarda kayiplarn olusmaktadir. Stres etkenlerinin
ve kayiplarin etkisiyle ruhsal bozukluk yasadigi bildiriimektedir. Bu hastalarin
yasadidi en onemli sorunlardan birisi de beden butlnlUklerinin bozulmasi
oldugu ifade edilmigtir. Toplum igerisinde belirli bir statiye sahip olan
hastalarin beden kavrami olduk¢a Onemlidir ve bedenlerindeki bozulmalar
ruhsal sorunlar yasamasina neden olmaktadir (Brunner ve Suddarth 1988;

aktaran Tan ve Karabulutlu, 2004).

Hemodiyalize giren hastalarin beden algilarinda gesitli degisimler olmaktadir.
Bu degisimlere verilen tepkilerin belirlenmesinde c¢esitli faktorler etili

olmaktadir. Bu faktorler su sekilde ifade edilmektedir:

e Saglik personelinin davraniglari ve tutumlari,

e Hastane ortamindan rahatsiz olunmasi,

e Bedende olusan bozulmalarin gorunarlik dizeyi,

¢ Algllanan sosyal destek duzeyi,

e Hastaligin seyri ve yasami tehdit etme dizeyi,

e Beden hasari olusan bolime yuklenen anlam,

e Hastaligin sonucunda olusan degisimin kalicilik duzeyi,
e Beslenme durumu, agrilar ve fiziksel uyumu,

e Hastanin kendisini ifade etme becerileri,

¢ Ani degisen beden algisi,

e Beden algisinin olumsuz yonde degismesi,
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e Gelecekteki yasamina uyum saglama dizeyi,

e Hastalk sonucunda sorumluluk ve sugluluk hissedilmesi beden algisinda
olusan degisimleri verilen tepkilerle iligkilendirilmistir (Olgun, Aslan ve Yildiz,
1996).

Bedenin yapisi, fonksiyonu ve gorusunde olusan degigsimlerin olmasi beden
algisinin  degismesine neden olmaktadir. Beden algisindaki degisiklikler
major ya da minor seviyede olabilmektedir. Derinin altna kan toplanmasi
yani kisa sureli degisimler mindr seviyedeyken; organ kaybi gibi durumlar
major seviyededir. Bireyin Ozsaygisiyla ve kimlikle iligkili olan bedenin
bdélimlerinin ¢ikartimasi ya da cerrahi mudahalenin olmasi, beden algisinda
major degisimlere yol acabilmektedir. Bazi mindr degisimler bireyin kendisi
tarafindan bile hissedilemeyebilir. Major degisimler ise hastanin gesitli krizler
yasamasina yol agmaktadir. Cerrahi muidahalelerle bedenin vyapisi ve
islevinde meydana gelen degisimler ani olarak beden algisinda degisiklige
yol acabilmektedir. Beden algisi bozulan bireyler yeni algilari olusturabilmek
icin cesitli asamalardan gecmektedir. Asamalarn basariyla atlatlabilmesi
bireyin ruhsal durumuna, problemli durumla basa c¢ikma becerilerine ve
bedeninde meydana gelen degisikligi algilayabilmesine baglidir. Degisimlere
uyum  saglayabilen  bireyler adaptif tepkiler  gOsterirken,  uyum
saglayamayanlar ise maladaptif tepkiler gostermektedir. Bu tepkiler su
sekilde agiklanmaktadir (Erkal ve Pek, 1993):

Adaptif Tepkiler: Bireyin yasadigi kriz surecinde reddetme, kabul ve
sorunlarin azalmasi gibi asamalar yasanmaktadir. Adaptif tepkiler, bireyin
yasadigi stresin duzeyine, duygularin yogunluguna ve tutumlara goére
degisiklik gostermektedir (Erkal ve Pek, 1993).

Bu asamada verilen tepkiler su sekildedir (Philips, Long ve Woods, 1973;
aktaran Erkal ve Pek, 1993).:

Kaybin Kavranmasi: Bu donem birkag saat ile birkag gun sirebilmektedir.
ik etapta olumsuz tepkilerin verildigi gérilmektedir ve hastalar yasadigi
durumu kabullenmek istememektedir. Kaybin kavranmasi asamasinin uzun

surmesi, iyilesme sdrecini yavaglatmaktadir. Hastanin butin ilgisi bedeniyle
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ilgili yasadigi kayba odaklanmigtir. Hastanin aglamasi ya da durumunu itiraf
etmesi normal bir adaptif surecin islemesine yardimci olmaktadir (Philips,
Long ve Woods, 1973; aktaran Erkal ve Pek, 1993).

Basa Cikma: Bu asamada hastalar kendisinin ve g¢evresinin Uzuntuld, kizgin
ve kaygili oldugunu bilmektedir. Eski yasamina gore farkliikla
karsilasacagini bilen hastalar, sinirli hareket edebilecegdini, belirli bir sire ya
da surekli bagkalarindan slrekli yardim alacagini dusindr. Cevresinden
uzaklasmaya calisilabilecegi gibi 6z saygida da azalmalar gorular. Zaman,
basa cikabilmek icin en dnemli faktdr olarak gortimektedir. Zamanla hastanin
durumuyla basa c¢ikabilmesi, yasanilan kaybin tamir edilmesinde Onemilidir.
Zaman icerisinde de kayip, kabul edilmeye baslanir (Philips, Long ve Woods,
1973; aktaran Erkal ve Pek, 1993).

Benimseme: Hastalar ilk iki surecten sonra yasadigi degisimi ve
yetersizliklerin farkina varr. Hastanin kendisiyle ilgili konusmaya calismasi
saglkli uyumun oldugunu gdstermektedir. Yasadigi degisimle birlikte bundan
sonraki yasam kabullenmeye baslanir ve islevselligin devami igin yardimci
araclar etkin bir gekilde kullanimaya calisilir. Hastanin yasadigi degisime
goére ev ve is ortami yeniden duzenlemelidir. Bu durum hastanin iglevselligini
en iyi bicimde yansitabilmesi igin gerekli bir durumdur. Hastanin vicudunun
bir bolimin ya da iglevselligin kaybinin basariyla ¢ézimlenebilmesi igin yas
surecinin tamamlanmasi gerekmektedir (Philips, Long ve Woods, 1973;
aktaran Erkal ve Pek, 1993).

Adaptif Olmayan Tepkiler: Hastanin yasadigi durumu kabullenmemesi
adaptif olmayan tepkilerin verilmesine neden olmaktadrr. Yasadigi
degisimden oOnceki beden algisinin devam ettiriime istegi bulunmaktadir.
Yasanilan durumun kabullenmemesi ve islevselligin devami igin yardimci
aracglarin  kullanimak  istenmemesi, saglksiz  tepkilerin  verildigini
dusundurmektedir. Hastalarin gevresinden uzaklasmaya caligmasi, gulmesi
ya da saka yapmasi yasanilan durumun kabullenmemesiyle iliskili

gorulmustur.  Yetersizlik gizlenmeye calisilir ve savunma mekanizmalari
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devreye girerek, sorumluluklardan kagilabilir (Taylor, Lilis ve LeMor; aktaran
Erkal ve Pek, 1993).

2.4.2. Hemodiyalizin Depresyona Etkisinin incelenmesi

Kronik hastaligin olmasi bireyler igin dnemli bir stres kaynagidir ve cesitli
psikolojik sorunlara yol acabilmektedir (Gengtdz ve Astan, 2006). Bu nedenle
kronik bobrek yetmezliginin olmasi ve tedavi sureci de stres verici olarak
dUsundlebilir. Kronik bdbrek yetmezligi olan hastalarn %50’sinde depresif
belirtilerin oldugu, anksiyete ve deliryum gibi sorunlarn varligindan
bahsedilmistir. Diger kronik hastalkklara gore de kronik bobrek yetmezliginde
intihar orani daha fazladir (Cimilli, 1994; Kumbasar, 1999; Unlioglu, Ozden,
ince, 1997).

Saglk probleminin olmasi fizyolojiyi olumsuz etkilerken, birey bu durumdan
ruhsal olarak da etkilenmektedir. Saghgin kaybedilme korkusu ya da endisesi
yasamasl da ruhsal problemlerin yasanmasinda onemli bir faktér olarak
gorulmUstar. Kronik rahatsizlk yasayan bireylerin %30-60 oraninda depresif
belirti yagadiklar tespit edilmigtir. Kronik hastaligi olanlarin agrilarinin olmasi
da vyasanlan depresif belirtilerin dizeyini artmasina neden oldugu
bildiriimektedir (Ay ve Evcik 2008).

Fiziksel hastaliklara sahip olmak bireylerin aile ve sosyal gevresiyle olan
iligkisini bozmakta, 6zguven kaybina yol agcmakta ve beden algisini olumsuz
etkilemektedir. Yasanan bu problemler hastalarin depresyon gelistirmesine
de neden olabilmektedir. Konuya iligkin yapilan arastirmada, kronik hastaligi
olanlarin %12-36 arasinda depresyonun gelistigi belirlenmigtir (Mete, 2008;
Ozkan, 1999).

Diyaliz tedavisinde hastalarin buyuk bir kismi sklkla depresif belirtiler
yasamakta ve Kklinik acgidan depresyon tanisi almaktadir. Hemodiyaliz
hastalarinda fiziksel saglik kaybedilmekle birlikte, is, okul ve aile yasamindaki
uretkenlik, cinsel fonksiyonlar, 6zglrllk, gl¢ ve hedeflerde Kkayiplar
olabilmektedir. Yapilan arastrmada hemodiyalize giren hastalarin %50’sinde
dizenli cinsel iligkiye girilmedigi ve bu durumun depresif belirtileri artrmada
etkili oldugu belirlenmistir (Wu vd., 2014).
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Hemodiyaliz tedavisi géren hastalar cesitli kayplar yasamaktadir. Fiziksel
aktiviteleri yerine getirmede guglik, ekonomik problemler, bagimsiz hareket
edememe, enerji ve gu¢ kaybi ile cinsel iglev problemleri hemodiyaliz tedavisi
gorenlerin yagsadigi kayiplardandir. Hemodiyaliz tedavisi gorenler kati bir
diyet programina uymak zorundadir. Diyet programi hastalar i¢in can skKici
olabildigi gibi tedavinin 6neminin surekli hatirlanmasini saglamaktadir. Ayrica
diyalizin uzun strmesi ve OlUm korkusunun yasanmasi da diyaliz tedavisi
gorenlerin ruh saghgini tehdit etmektedir. Hemodiyalizle birlikte hastalar
kendisi disinda bulunan aracglara ve kigsilere bagmh konuma ge¢mektedir.
Bagml olma hissi de hastalarin olumsuz ruh haline burinmesinde etkin rol

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

Kronik bobrek yetmezligi olan hastalarin tedavi siregleri gogu zaman stres
verici olmustur. Hastalar ¢ogunlukla bunalti ve depresyon gibi sorunlarinin
oldugundan bahsetmistir. Ortalama 4-6 saat ve haftada U¢ gin stren diyaliz
uygulamasiyla Dbirlikte hastalarin  birgok alanda olumsuzluk yasadigi
belirtiimektedir. Hastalarin diyaliz makinesine, saglk calisanlarina ve aile
destegine bagmli olmasi, diyaliz esnasinda fiziksel yakinmalar yasanmasi,
psikolojik problemlere bagl olarak is verimin dugmesi, aktivitelere ayrilan
zamanda azalmanin olmasi, farkl bedensel rahatsizlklarin hastaliga eslik
etmesi ile swvi ve gida almiyla ilgili smnirlligin olmasi, kronik bdobrek
yetmezligi olan hastalarin gesitli sorunlarla karsilasmasina yol agmaktadir.
Ayrica diyaliz uygulamasinda olumlerin olmasi ve hastalarin 6lim korkusu

yasamasi da farkli sorunlarin olusmasina neden olmaktadir (Bilgin, 1996).

Bahar ve arkadaslari (2007) arastrmasinda hemodiyaliz tedavisi gorenlerde
depresyonun gorilme skhdini arastrmiglardir. Arastirma sonucunda %54,3
oraninda hastalarin depresyona sahip oldugu anlasimistir. Cukor ve
arkadaslari (2007) bu oranin %29 oldugunu, Cetinkaya ve arkadaslari (2008)
ise bu oranin %61,3 oldugunu belirlerken, Celik ve Acar (2007) hastalarin

%15,3’Unde yuksek dizeyde depresyon oldugunu belirlemigtir.
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Bobrek yetmezligi olan bireylerin yasam Kkalitesi dustuginden, onlar igin
depresyon onemli bir olgu halini almistir. Diyaliz hastalarinn depresyon
tedavilerinde kullanilan medikal tedavi yontemlerini uygulayabilmek, fiziksel
hastaligi olmayanlara gére daha zordur. Depresyonun tedavisinde genel
nufusta  SSRI  kullanimi  karacigerdeki  sitokrom  P450  enzimini
yavaslatmaktadir. Bu yontem diyaliz hastalarinin  kullandigi ilaglarla

etkilesime girebilmektedir (Mcevoy, 2000).

Ukemizde Sagduyu ve Erten’in (1998, s. 13) gerceklestirdigi calismada
hemodiyaliz tedavisi goOrenlerin  %17,1’'inde  depresyonun  goruldugu
belirlenmistir.  Bobrek  hastalariyla  genel tbbi  hastaligi  olanlarin
kargllagtiridigi  aragtrmada  depresyon  duzeyinde anlaml  duzeyde

farkllasmanin olmadigi anlasimistir (Cohen vd., 2007).

Diyaliz hastalarina depresyonun eslik etmesi, hastalarin intihar etme riskini
de artrmaktadrr (Kurella vd., 2005). Depresyonun gelisimi hastalarin
hemodiyalizi birakmasina da neden olabilmektedir. Yapilan arastrmada
hastalarin %20’sinin depresyon sebebiyle tedaviyi yarm birrakmak istedigi
anlasimistir (Mcdade-Montez vd., 2006).

Hemodiyaliz tedavisi alanlarla hemodiyaliz tedavisi almayan bdbrek
hastalarinin depresyon duzeyinin karsilastirldidi arastrmada anlamh farklilik
olmamasina karsin, iki grubun depresyon puan ortalamasinin saglikli
populasyona gore anlamli bigimde dusuk oldugu belirlenmigstir (Birtane vd.,
1999).

Hemodiyaliz tedavisi gdéren hastalarda %15-31 arasinda depresyon
goruldigu belirlenmistir (Chilcot, Wellsted ve Farrington, 2010; Cvengros,
Christensen ve Lawton 2005; Varela vd., 2011).

Kalender ve arkadaslari (2007) arastirmasinda periton diyaliz hastalarinin
depresyon puaninin, hemodiyaliz tedavisi goren ve diyalize girmeyen bdbrek

hastalarindan anlamli odlgide yuksek oldugunu tespit etmistir. Diyalize
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girmeyen kronik bdbrek hastalarinin depresyon puanlarinin, diyalize giren

hastalara gore dusuk oldugu saptanmistir.

Kullanlan antidepresan ilaglarin dozlari diyaliz hastalarina fazla gelebilir. Bu
nedenle dusuk dozda antidepresana baslanip yavas yavas dozun artrimasi
Onerilmektedir.  Trisiklik antidepresanlarin  kalp atisini  hizZlandirmasiyla
kardiyak yan etkiler gorllebilmektedir, bu nedenle bu tarz ilaglar diyaliz
hastalarinin kullanimamasi o6nerilmektedir (Cohen, Gibson ve Alderman,
2000). Ovayolu ve arkadaslan (2007) diyaliz hastalarinin yalnizlikla

depresyon dlzeyi arasinda pozitif yonde iliski oldugunu belirlemistir.

Diyaliz hastalarinda depresyon gorulmesi, hastalarin saglk kuruluslarina
basvurmasinda ve hastaneye vyatigta orani ciddi bigcimde artrmaktadir
(Senturk, Levent ve Tamam, 2000). Diyaliz hastalarinn yasam kalitesi
distikce depresyon dlzeyinde artis olmaktadir (Korkut, 2008; Tsay ve
Healstead, 2000). Davison ve Jhangri (2005) arastrmasinda orta ve agr
dizeyde agdrisi olan hemodiyaliz hastalarinn depresyon duizeyinin hi¢ agrisi
olmayanlara goére anlamli Olgude yuksek oldugunu belirlemigtir. Yapilan bir
bagka arastrmada depresif olmayan diyaliz hastalarinn depresyon
dizeyinin, kronik rahatsizligi olmayanlara gore yuksek oldugu belirlenmistir
(Guler vd., 2007).

Gengdz ve Astan (2006) i¢ kontrol odagina sahip diyalize giren hastalarin,
alglladigi sosyal destegin dusik dizeyde olmasindan dolayl depresif belirtiler
yasadigini bildirmistir. Ayrica dig kontrol odagina sahip olanlarinda kendisini
diglanmis algiladigindan bu durum depresif belirtilerle iligki igerisinde
gorulmUstar. Martin, Tweed ve Metcalfe (2004) arastrmasinda diyaliz
tedavisi olan hastalarin depresyon duzeyinin, bdbrek nakli olanlarla periton

diyalizi hastalarina gore anlamli bigcimde yuksek oldugu bulunmustur.

Baydogan ve Dag (2008) arastrmasinda diyaliz tedavisi gdrenlerin sosyal
destek duzeyi depresyon duzeyinde artis oldugunu bildirmistir. Ayrica
duygulari ifade etmede guglik yasanmasi da diyaliz sUrecinde depresyonu
artiran bir diger unsurdur (Kojima vd., 2007).
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Yapilan arastrmada fiziksel rahatsizZigi olan bireylerde depresyon
gelisiminin, fiziksel rahatsizigi olmayanlara gore anlaml bicimde yuksek
oldugu tespit edilmistir (Anderson vd., 2001). Tsay ve Healstead (2002)
kronik rahatsizlklara bireyin bedeninin gosterdigi en temel tepkinin
depresyon oldugunu bildirmigtir. Hemodiyaliz tedavisi gorenler de yogun

bicimde depresif semptomlar yagsayabilmektedir (Kumbasar, 1999).
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3.BOLUM
YONTEM

Arastrmanin bu bdliminde arastrmanin modeli, evreni ve o6rneklemi, veri

toplama araclarn ile veri analiz sureci incelenmistir.

3.1. Arastirmanin Modeli

Bu arastrmada hemodiyalize giren hastalarda beden algisi ve depresyon
arasindaki iligski incelenmistir. Buna ek olarak sosyodemografik degiskenlere
gbre beden algisi ve depresyon dlzeyi arasindaki iliskinin de incelenmesi
gergeklestiriimistir. Yapilan ¢alisma iliskisel tarama modeli ile tasarlanmistir.
Bu yontemde, iki ya da daha fazla degisken arasindaki iliskinin dizeyini
beliremek amaglanmaktadrr. lliskisel tarama modelinde degiskenler
arasindaki degisimin varligi ya da degisimin derecesinin tespit edilmesi
amaglanmaktadir. Degiskenler ayri ayri  sembollestirilerek, iliskisel

¢6zimlenmesinin tespiti saglanmaktadir (Karasar,2002).

3.2. Evren ve Orneklem

Arastrmanin  evrenini  Batman ilindeki hemodiyaliz gbéren hastalar
olusturmaktadir. Arastrmanin orneklemini ise Batman ili Batman Bodlge
Devlet Hastanesinde hemodiyaliz géren 110 birey olusturmaktadrr.
Arastirmanin 6rneklemi seckisiz olmayan ornekleme yontemlerinden amagsal
ornekleme ile secilmistir. Amagsal Ornekleme yonteminde arastirmanin
amacina bagh olarak, detayli bulgularin elde edilmesini saglanmasini
yarayan orneklem grubu belirlenmektedir. Bu 6rnekleme ydnteminde rastgele

secim yaplilmamaktadir (Blyukézturk vd., 2008).
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3.3. Veri Toplama Araglari
Arastrmaya  katlmaya gondlli  olan  hemodiyaliz alan hastalara
“Sosyodemografik Form, Vicut Algisi Olcedi ve Beck Depresyon Olgegi”

uygulanmistir.

3.3.1. Demografik Bilgi Formu
Aragtirmaci tarafindan hazrlanan bu formda hemodiyalize giren hastalarin
cinsiyeti, yasi, egitim durumu ve ekonomik durumuna yonelik 4 soru yer

almaktadir.

3.3.2. Viicut Algisi Olgegi

Vicut Algisi Olgegi, beden algisi dizeyini 6lgebilmek amaciyla Secord ve
Jourand (1953) tarafindan geligtiriimistir.  Dilimize  uyarlamasi ise
Hovardaoglu (1993) tarafindan gergeklestiriimistir. Olgegin cronbach alfa
katsayisi 0,91 olarak tespit edilmistir. 5’li likert tipi Olgek olan Vicut Algisi
Olcegi 40 maddedir ve O6lcege Hic Begenmiyorum- Cok Begeniyorum
arasinda cevaplar verilmektedir. 40 ile 200 puan arasinda alinan puanlarin
artmasi, beden doyum duzeyinin ylkselmesini gostermektedir (Hovardaoglu,
1993). Vicut Algisi Olcedi beden algisi diizeyini 6lgmektedir. Alinan
puanlarin yuksek olmasi, beden algisinin olumlu oldugunu gO0sterirken,

alinan puanlarin distk olmasi beden algisinin dustkliguinu goéstermektedir. .

3.3.3. Beck Depresyon Olgegi

Beck Depresyon Olgedi depresyon diizeyinin 6lgebilmek amaciyla Beck,
Ward ve Mendelson (1961) tarafindan gelistiriimistir. Dilimize uyarlamasi Hisli
(1989) tarafindan gerceklestiriimistir. Olgegin cronbach alfa katsayisi 0,74
olarak tespit edilmigtir. 21 maddeden olugsan Olcege 0-3 arasi puan
verilmektedir. Likert tipi derecelendirme &lgedi olmayan Beck Depresyon
Olcegi'nde her secenek farkli bir cevabi gdstermektedir. 0-63 arasi puan
alinan Beck Depresyon Olgegi'nde alnan puanlarin artmasi depresyon
dizeyinin ya da siddetinin artmasini isaret etmektedir. Alinan puanlarin

yuksek olmasi, yasanan belirtilerin de yodunlugunu goéstermektedir.
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3.4. Veri Toplama Sireci

Calismada kullanilacak Olgeklerin uygulanabilmesi icin ilk olarak Batman
ilindeki Batman Bolge Deviet Hastanesinden izin alinacaktr. Daha sonra
hemodiyaliz goren hastalardan galismaya katimaya gondlli olanlara ¢alisma
hakkinda bilgi verilecek ve c¢alismaya katlmaya rizasi olanlara
“Bilgilendirilmis  Gondllu  Olur Formu” imzalatlacaktr. Daha sonra veri
toplama surecine gegilecektir. Arastrmaya katimaya gonulli olan hastalara
“Sosyodemografik Form, Vicut Algisi Olgegi ile Beck Depresyon Olgegi”
uygulanacaktr. Olgek uygulamasinin yaklask 10-15 dakika slUrmesi
planlanmaktadir. Veri toplama surecinde her katlimci ile birebir gorusulerek,

ilgili dlgeklerin doldurulmasi planlanmaktadir.

3.5. Veri Analiz Yontemi

Hemodiyalize giren hastalardan elde edilen verilerin analizi icin SPSS 21
programi kullanimistir. Verilerin normal dagilip dagimadiginin tespit edilmesi
icin Shapiro Wilk-W Testi gerceklestiriimistir. Verilerin normal dagidigi
belirlendigi igin “Parametrik Testlerden”, “t-testi” ile “One Way Anova” testi
kullanimistr. Orneklemi olusturan bireylerin Sosyo-Demografik &zelliklerinin
belirlenmesi igin “Frekans” analizi yapilacaktr. Hemodiyalize giren hastalarda
beden algisi ve depresyon arasindaki iligkinin incelenmesi igin korelasyon

analizi kullanimistir.

Tablo 1. Normallik Testi Sonuglan

Istatistik Ser. Der. P
Vicut Algisi Olgegi ,989 110 486
Beck Depresyon Olgegi ,987 110 346

Yapilan Shapiro Wilk-W Testi sonuglarina gore verilerin normal dagildigi

tespit edilmistir (p>,05).



4.BOLUM
BULGULAR

Bu bolimde bulgulara yer verilmistir.

4.1. Katiimcilarin Demografik Bilgilerine Yonelik Dagilimi
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Tablo 2. Hemodiyaliz Hastalarinin Demografik Degiskenine iligkin

Dagilimi

n %
Cinsiyet
Kadin 59 53.6
Erkek 51 46.4
Egitim Durumu
Okuryazar 59 53.6
iikokul 30 27.3
Lise 18 16.4
Lisans 3 2.7
Gelir Duzeyi
1000 TL ve alti 14 12.7
1001-2000 TL 59 53.6
2001-3000 TL 25 22.7
3001 TL ve Uzeri 12 10.9
Yas
17-24 6 55
25-44 21 19.1
45-54 21 19.1
55-64 23 20.9
65-74 28 255
75+ 11 10.0
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Calismanin bulgularina gore arastrmaya katlanlardan 59 kisi kadin, 51 kisi
erkektir. 59 kisi okuryazar, 30 kisi ilkokul, 18 kisi lise, 3 kisi ise lisans
mezunudur. 14 kisinin aylk gelir dizeyi 1000 TL ve altindayken, 59 kisinin
geliri 1001-2000 TL arasinda, 25 kisinin geliri 2001-3000 TL arasinda, 12
kisinin geliri ise 3001 TL ve Uzerindedir. Yas bilgileri incelendiginde 17 ile 91
yaglari arasinda oldugu gorulmektedir. Katlimcilarin yas ortalamasi 55.07,

standart sapmasi ise 16.81’dir.

4.2. Hemodiyaliz Hastalarinin Viicut Algisi Olgegi ve Beck Depresyon

Olgegi’nden Aldiklari Puanlarin Karsilagtiriimasi

Tablo 3. Hemodiyaliz Hastalarinin Viicut Algisi Olcegi ve Beck
Depresyon Olgegi’nden Aldiklari Puanlarin Incelenmesi

X SD Min Max
Viicut Algisi ('5Igegi 94.80 18.85 56 141
Beck Depresyon Olgegi 36.12 9.85 8 60

Caligmanin bulgularna goére Olgceklerden alnan ortalama puanlar
incelendiginde Vicut Algisi Olgegi'nden minimum 56 puan alinmisken,
maksimum 141 puan alnmistir. Vicut Algisi Olgedi'nden alinan ortalama
puanin 94.80 (SD: 18.85) oldugu tespit edilmistir.

Beck Depresyon Olgegi'nden minimum 8 puan alinmisken, maksimum
60 puan alnmistr. Beck Depresyon Olcegi'nden alinan ortalama puanin
36.12 (SD: 9.85) oldugu tespit edilmistir.
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4.3. Hemodiyaliz Hastalarinin Viicut Algisi Olgegi ve Beck Depresyon

Olgegi'nden Aldiklan Puanlarin Karsilagtinimasi

Tablo 4. Hemodiyaliz Hastalarinin Cinsiyete Gore Viicut Algisi Olgegi ve

Beck Depresyon Olgegi Puanlarinin Karsilastinimasi

Cinsiyet n X SD t p

. Kadin 59 9242 16.75
Vicut Algisi Erkek 51 9755 2086 1.429 156

Kadin 59 37.31 9.28
Depresyon Erkek 51 3475 1040 1304 175

Calismanin  bulgularina goére cinsiyet degiskenine goére yapian

incelemede olusan fark durumu asagidaki gibidir.

Cinsiyet degiskenine goére Vicut Algisi Olgegi’nden alnan puanlar t
testi ile incelenmistir. inceleme sonucunda kadinlarin ve erkeklerin Viicut
Algisi Olgegi'nden aldklari puanlarda anlamli dizeyde farklligin olmadig
belirlenmigtir (t108)= 1.429; p>.05).

Cinsiyet degiskenine goére Beck Depresyon Olgedi’nden alinan puaniar
t testi ile incelenmistir. inceleme sonucunda kadinlarin ve erkeklerin Beck
Depresyon Olgegi'nden aldklari puanlarda anlamli  diizeyde farklligin
olmadigi belirlenmigtir (t108)= 1.364; p>.05).

Tablo 5. Hemodiyaliz Hastalarinin Egitim Durumuna Goére Viicut Algisi
Olgegi ve Beck Depresyon Olgedi Puanlarinin Karsilagtiriimasi

Egitim Durumu n X SD F p
Okuryazar 59 90.44 15.84

. lIkokul 30 98.67 2051

Viicut Algisi Lise 18 10067 2118 2.554 .059
Lisans 3 106.67 29.50
Okuryazar 59 38,63 8.80
lIkokul 30 3473 10.78

Depresyon Lise" 18 2978 910 4402 .006

Lisans 3 38.67 8.33
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Calismanin bulgularina gore egitim durumu degiskenine goére yapilan

incelemede olusan fark durumu asagidaki gibidir.

Egitim durumu degiskenine gore Vicut Algisi Olgegi'nden alinan
puaniar One-Way Anova Testi ile incelenmistir. inceleme sonucunda egitim
durumu degiskenine goére Vicut Algisi Olgegi'nden aldiklar puanlarda

anlaml duzeyde farkliligin olmadigi belirlenmistir (F(s.106)= 2.554; p>.05).

Egitim durumu degiskenine gore Beck Depresyon Olgegi'nden alinan
puanlar One-Way Anova Testi ile incelenmistir. inceleme sonucunda egitim
durumu degiskenine gére Beck Depresyon Olcegdi'nden aldiklari puanlarda
anlamli  dizeyde farklligin oldugu belilenmistir (F.106)= 4.402; p<.05).
Gruplar arasindaki farklarin tespiti icin varyanslar homojen dagidigindan
Tukey testi gercgeklestirilmigtir. Analiz sonucunda okuryazar olanlarin
depresyon puan ortalamasinin, lise mezunu olanlara goére anlamli bigimde

yuksek oldugu belirlenmigtir.

Tablo 6. Hemodiyaliz Hastalarinin Gelir Diizeyine Gore Viicut Algisi
Olgegi ve Beck Depresyon Olgegi Puanlarinin Karsilagtiriimasi

Gelir Diizeyi n X SD F p
1000 TL ve altr 14 91.07 19.62
) 1001-2000 TL* 59 9341 17.36
VicutAlgist 1013000 TL 25 9244 1599 -8l 016
3001 TL ve Uzeri’ 12 11092 24.39
1000 TL ve alti 14 3586 6.54
1001-2000 TL 59 3663 11.19
Depresyon  5001-3000 TL 25 3744 721 224 305
3001 TL ve Uzeri 12 3117 10.23

Calismanin bulgularina goére gelir dizeyi degiskenine goére yapilan

incelemede olusan fark durumu asagidaki gibidir.

Gelir diizeyi degiskenine gére Viicut Algisi Olcegi’nden alinan puanlar
One-Way Anova Testi ile incelenmistir. inceleme sonucunda gelir diizeyi
degiskenine gore Vicut Algisi Olcegi'nden aldklari puanlarda anlamli
duzeyde farklligin oldugu belirlenmistir (F.106= 3.581; p<.05). Gruplar

arasindaki farklarin tespiti icin varyanslar homojen dagidigindan Tukey testi
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gergeklestiriimistir. Analiz sonucunda 3001 TL ve Uzerinde geliri olanlarin
vicut algisi puan ortalamasinin, geliri 3001 TL’nin altinda olanlara goére
anlamh bigcimde yuksek oldugu belirlenmistir. Buna gore grup igerisinde vicut
algisi en yuksek olanlar geliri 3001 TL ve Uzerinde olanlarken, vicut algisi en

dusUk olanlar ise geliri 1000 TL ve altinda olanlardrr.

Gelir diizeyi degiskenine gére Beck Depresyon Olgegi'nden alinan
puanlar One-Way Anova Testi ile incelenmistir. inceleme sonucunda gelir
diizeyi degiskenine gére Beck Depresyon Olgegi’nden aldiklar puanlarda

anlamli dizeyde farkliligin olmadigi belirlenmigtir (F(s-106)= 4.402; p>.05).

Tablo 7. Hemodiyaliz Hastalarinin Yag Diizeyine Gore Viicut Algisi
Olgegi ve Beck Depresyon Olgegi Puanlarinin Karsilastiriimasi

Yas n X SD F p
17-24 6 108,50 14.57
25-44 21 10290 23.98
.. 45-54 21 90.67 1781
Viicut Algisi 5564 23 8991 1632 2.112 .070
65-74 28 9436 15.23
75+ 11 91.09 2051
17-24 6 30.00 6.54
25-44 21 31.33 12.37
45-54 21 3652 9.26
Depresyon 5564 53 3757 858 2.267 .053
65-74 28 3786 9.29
75+ 11 40.36 8.00

Calismanin bulgularina goére gelir dizeyi degiskenine goére yapilan

incelemede olusan fark durumu asagidaki gibidir.

Yas degiskenine goére Vicut Algisi Olgedi’nden alinan puanlar One-
Way Anova Testi ile incelenmistir. inceleme sonucunda yas degiskenine gore
Vicut Algisi Olgegi'nden aldklari puanlarda anlamli diizeyde farkliligin

olmadigi belirlenmigtir (F(s-104= 2.112; p<.05).

Yas degiskenine gdére Beck Depresyon Olgegi'nden alinan puanlar

One-Way Anova Testi ile incelenmistir. inceleme sonucunda yas degiskenine
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gbére Beck Depresyon Olgegi'nden aldiklari puanlarda anlamli diizeyde
farkligin olmadigi belirlenmigtir (F(s.104)= 2.267; p>.05).

4.4. Korelasyon Analizi

Tablo 8. Hemodiyaliz Hastalarinin Viicut Algisi ile Depresyon Diizeyi
lligkisi

Depresyon
Viicut Algisi ' ~529
p .000
;**p<.01

Calismanin bulgularina gore vucut algisi ile depresyon arasindaki
iliskinin incelenmesi icin Pearson Momentler Carpimi Korelasyon islemi
gerceklestiriimistir.  Yapillan korelasyon analizine go6re, vucut algisi ile

depresyon dlzeyi arasinda negatif ydonde korelasyon tespit edilmistir.

4.5. Regresyon Analizleri

Tablo 9. Hemodiyaliz Hastalarinin Cinsiyet ile Viicut Algisi Duzeyi
lligkisi

5 Standart ] . c Model
Degisken p r
gis Hata g (p)
Sabit 97.549 2.627 37.129 .000

2.041 .156 -.136
Kadin -5.125 3587 -.136 1.429 .156
R=.019 R°= .136

Cinsiyet ile vicut algisi duzeyi iligkisini belilemek Uzere vyapian
regresyon analizi gore cinsiyet ile vlcut algisi duzeyi arasinda anlaml bir
iliski yoktur (F=2.041; p>.05). Yapilan korelasyon analizi sonuglarina gore
cinsiyetle olmakla vicut algisi arasinda anlaml iligki olmadigi belirlenmigtir
(r=-.136; p=.078).
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Tablo 10. Hemodiyaliz Hastalarinin Egitim Durumu ile Viicut Algisi

Diizeyi iligkisi
Standart . Model
o r
Degigken Hata g P (P)
Sabit 106.667  10.659 10.007 .000
Okuryazar .16226  10.926 -431 1485 .141 '250*
_ ' 2.554 .059
llkokul -8.000  11.179 -190 .716 .476 .126
Lise -6.000 11513 -118 521 .603 .138
R= 260 R°= .067
* p<.05

Egitim durumu ile vicut algisi duzeyi iligkisini belirlemek Uzere yapilan

regresyon analizi gore egitim durumu ile vicut algisi dizeyi arasinda anlamli

bir iliski yoktur (F=2.554; p=>.05). Yapilan korelasyon analizi sonuglarina

gore okuryazar olmakla vicut algisi arasinda negatif yonde anlaml iligki

oldugu belirlenmistir (r=-.250; p=.004). Buna goére okuryazar olanlarin vicut

algisi dizeyleri dismektedir. llkokul mezunu olma ile viicut algisi arasinda

anlamh iliski olmadigi belirlenmistir (r=.126; p=.095). Lise mezunu olma ile

vlicut algisi arasinda anlamli iliski olmadigi belirlenmistir (r=.138; p=.075).

Tablo 11. Hemodiyaliz Hastalarinin Gelir Diizeyi ile Viicut Algisi Dlizeyi

lligkisi
. Standart . Model
.. ,
Degisken Hata g P (p)
Sabit 91.071 4.869 .000 .000
1001-2000 TL 2335 5.415 .062 .667 .667 -.080
3581 .016*
2001-3000 TL 1369 6.081 .031 .822 .822 -.068
3001 TL ve .
iizeri 19.845 7.166 .330 .007 .007 .301
R=.303 R’= .092

* p<.05
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Gelir duzeyi ile vucut algisi dizeyi iligkisini belilemek Uzere yapilan
regresyon analizi gore egitim durumu ile vicut algisi dizeyi arasinda anlamli
bir iligki vardr (F=3.581; p<.05). Geliri 3001 TL ve Uzerinde olanlarin vicut
algisi duzeyleri yuksektir. Yapilan korelasyon analizi sonuglarina goére geliri
1001-2000 TL olanlar ile wvicut algisi arasinda anlamli iliski olmadigi
belirlenmistir (r=-.080; p=.203). Geliri 2001-3000 TL olanlar ile vicut algisi
arasinda anlamli iliski olmadigi belilenmistir (r=-.068; p=.239). Geliri 3001 TL
ve Uzeri olanlar ile vicut algisi arasinda pozitif ydonde anlaml iligki oldugu

belirlenmistir (r=.301; p=.001). Gelir dizeyi arttk¢a vucut algisi artmaktadir.

Tablo 12. Hemodiyaliz Hastalarinin Cinsiyet ile Depresyon Duzeyi
lligkisi

Standart Hata Model
Degisken B B t p r F
B (p)
Sabit 34.745 1.374 25.285 .000
1.862 175
Kadin 2.560 1.876 130 1.364 .175 .130
R=.130 R’= .017

Cinsiyet ile depresyon duzeyi iligkisini belirlemek Uzere yapian
regresyon analizi gore cinsiyet ile depresyon duzeyi arasinda anlaml bir iligki
yoktur (F=2.041; p=.156>.05). Yapilan korelasyon analizi sonuglarina gore
cinsiyet ile duizeyi arasinda anlaml iligki olmadigi belirlenmistir (r=.130;
p=.088).
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Tablo 13. Hemodiyaliz Hastalarinin Egitim Durumu ile Depresyon Diizeyi
lligkisi

Standart

" B R t r F  Model

Degisken Hata s p (p)
Sabit 38.667 5.439 7.109 .000

Okuryazar - 040 5,576 -002  .007 .994 .275*

_ 4402  .006*

llkokul -3.933 5,705 -179  .690 .492 -.086

Lise -8.889 5875 -335 1513 .133 -.286*

R=.333 R’= .111

*p<.05

Egitim durumu ile depresyon duzeyi iliskisini belilemek Uzere yapilan
regresyon analizi gére egitim durumu ile depresyon dizeyi arasinda anlaml
bir iliski vardir (F=2.554; p>.05). Yapilan korelasyon analizi sonuglarina gore
okuryazar olanlar ile depresyon dizeyi arasinda pozitif yonde anlaml iligki
oldugu belirlenmigtir (r=.275; p=.002). Okuryazar olanlarin depresyon
diizeyleri. lise mezunu olanlara gdre yiksektir. ilkokul mezunu olanlar ile
depresyon duzeyi arasinda anlaml iligki olmadigi belirlenmigtir (r=-.086;
p=.185). Lise mezunu olanlar ile depresyon dizeyi arasinda pozitif yonde
anlamh iligki oldugu belirlenmistir (r=-.286; p=.001). Lise mezunu olanlarin

depresyon dlzeyi okuryazar olanlara goére dusuktdr.
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Tablo 14. Hemodiyaliz Hastalarinin Gelir Diizeyi ile Depresyon Duzeyi
lligkisi

5 Standart ] . . Model
.. r

Degisken Hata s p ®)
Sabit 35.857 2.625 13.660 .000

1001-2000

TL 770 2.920 .039 264 793 .056

TL 1.583 3.279 .068 483 .630 .073

3001 TL ve

tizeri -4.690 3.864 -.149 1.214 .227 -.177

R=.183 R’= .033

Gelir duzeyi ile depresyon duzeyi iliskisini belilemek Uzere yapilan
regresyon analizi gore gelir duzeyi ile depresyon duzeyi arasinda anlamli bir
iligki yoktur (F=1.224; p=>.05). Yapillan korelasyon analizi sonuglarina gore
geliri 1001-2000 TL olanlar ile depresyon duzeyi arasinda anlamlh iligki
olmadigi belirlenmistir (r=.056; p=.281). Geliri 2001-3000 TL olanlar ile
depresyon dizeyi arasinda anlamh iliski olmadidi belirlenmistir (r=.073;
p=.223). Geliri 3001 TL ve Uzeri olanlar ile depresyon dizeyi arasinda yonde

anlaml iliski olmadigi belirlenmistir (r=-.177; p=.052).

Tablo 15. Hemodiyaliz Hastalarinin Viicut Algisinin. Depresyon Diizeyini
Yordayici Etkisinin Incelenmesi lligkisi

Standart Model
Degisken B Hata s B t P F ()
Sabit 62.347 4.123 15.123 .000
) 42.065  .000
Viicut Algisi =277 043  -529  6.486 .000
R=.529 R?*=.280

Hemodiyaliz hastalarinda vicut algisinin. depresyon dizeyini yordama
duzeyini Uzere vyapillan regresyon analizi gore vlucut algisi ile depresyon
dizeyi arasinda anlamli bir iligki vardir (F=42.2065; p=.05). Depresyon

dlzeyinin yordayicisi olarak vicut algisinin %28’ini aciklamaktadir. Vicut
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algisindaki dugus. hemodiyaliz hastalarinin depresif belirtilerini artrmaktadir
(R=-.277).



54

5. BOLUM
TARTISMA

Yapllan arastrmada cinsiyet degiskenine gore Vicut Algisi Olgegi’nden
alinan puanlarda anlamli farkllik tespit edilmemistir. Cinsiyet, beden algisini
etkileyen énemli bir degisken olarak ifade edilmektedir (Ozteke Kozan ve
Hamarta, 2017; Smolak, 2004). Yapilan arastrmalarda cinsiyet degiskenine
gbére beden algisinda anlamh farkligin olusmadigi tespit edilmistir
(Silberstein vd., 1988). Bu sonuglar yapilan arastrmada cinsiyet degiskenine
gbére beden algisinda farklligin olusmamasi yoninde benzerdir. Bu
arastrmanin  sonuglarindan  farkl  bulgulara  ulaglan  ¢alismalarda
bulunmaktadir. Erkeklerin, kadinlara goére daha olumlu beden algisina sahip
oldugunu gésteren calismalar bulunmaktadir (Canpolat, Orsel, Akdemir ve
Ozbay, 2003; Cok, 1990; Heatherton ve Hebl, 1998; Kostanski ve Gullone,
1998; Pokrajac ve Zivcic, 2005; Tayfur, 2018). Monteath ve McCabe (1997)
calismasinda orneklemi olusturan kadinlarin %40’ Inin beden
memnuniyetsizligi yasadigini belirlemigtir. Surekli ayaktan periton diyalizi
uygulanan erkek hastalarin, kadinlara gore beden algisinin daha yuksek
oldugunu belirlemigtir (Olgun vd., 1996; Tan ve Karabulutlu, 2004).
Hemodiyaliz tedavisinin gerektirdigi kol, bacak ve uyluk bolgesine yerlestirilen
ince tupler (kateter) ve kalici damar yollar,, hastalarin bedeninde degisime
neden oldugundan bedenlerde degisime yol agmaktadir ve bu durum da
hastalarin beden algilarnda degisime yol acabilmektedir (Aslan, Olgun ve
Cwnar, 1996; Partridge ve Robertson 2011). Olgun, Aslan ve Yidiz (1996),
hemodiyalize giren hastalarin beden algilarnda ani degdisimlerin olabildigini
ve hastalarin beden algilarinin dusuk oldugunu bildirmistir. Bu arastrmada

kadinlarin ve erkeklerin beden algilarinda anlaml farkihdin olmadigi
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belirlenmistir. Yapilan analizde kadinlarin beden algisi ortalamasi (X: 92.42)
ile erkeklerin (X: 97.55) beden algisi ortalamasinin, Vicut Algisi Olgegi'ne
gbre ortalama degerin biraz Ustinde oldugu belirlenmistir.  Yapilan
acklamalar dikkate alindiginda kadinlarin ve erkeklerin beden algilarinin
yuksek olmamasi beklenen bir durum olarak duUsundimektedir. Ayrica
cinsiyete gore farklligin olusmamasi, hastalarin hemodiyaliz tedavisinin

sonuglarinin benzer etkiler gosterdigini dustindirmektedir.

Yaplan arastrmada egitim durumu degiskenine gore Vucut Algisi
Olcegi'nden alnan puanlarda anlamli farklilik tespit edilmemistir. Tan ve
Karabulutlu (2004, s. 71-72) arastrmasinda medeni durum ve egitim
duzeyinin, hemodiyaliz hastalarini anlamli dlgide etkilemedigini belirlemistir.
Bu sonug yapillan arastrmada egitim durumu degiskenine goére beden
algisinda farklligin  olugsmamasi yonunde benzerdir. Bu arastirmanin
sonuglarindan  farkh  bulgulara ulasilan c¢alismalarda  bulunmaktadir.
Gundogan (2006) kronik rahatsizligi olan bireylerin egitim duzeyi dustukce,
bedenlerinden duyduklari memnuniyetsizligin arttigini tespit etmistir. Olgun,
Aslan ve Yidiz, (1996) arastrmasinda hemodiyaliz hastalarinin egitim duzeyi
yukseldikce beden algisinin  arttigini  belilemistir.  Bu  arastirmanin
ornekleminin  %53.6’sinin  okuryazar olmasi, orneklemin %2.7’sinin lisans
mezunu olmasinin, egitim durumuna goére beden algisinda anlamh farklihigin
olusmamasini agiklayabilir. Nitekim arastrma sonucunda da egitim durumu
yukseldikge beden algisinin arttigi tespit edilmis olsa da 6rneklemin dengeli

dagimamasindan dolayi, anlamli farkliigin olusmadidi dusunulmektedir.

Yapilan arastrmada gelir dizeyi degiskenine gore Vicut Algisi Olgegi'nden
alinan puanlarda anlamh farkllik belirlenmistir. 3001 TL ve Uzerinde geliri
olanlarin vicut algisi puan ortalamasinin, geliri 1000 TL ve alt, 1001-2000
TL, 2001-3000 TL olanlara gore anlamli bigimde yuksek oldugu belirlenmistir.
Vicut algisi en yuksek olanlarin geliri 3001 TL ve Uzerindeyken, vicut algisi
en duguk olanlar ise geliri 1000 TL ve altinda olanlardir. Gelir dizeyine gore
beden algisinin incelendigi c¢alismada hemodiyalize giren bireylerin gelir
dizeyi dustukce beden algisinin azaldigi belirlenmistir (Polat, 2007). Bu

sonuglar, yapllan arastrmadaki sonuglarla benzerdir. Kronik bobrek
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yetmezligi hastayl ruhsal ve ekonomik agidan olumsuz etkileyebilmektedir
(Erol, 2010). Kronik hastalidi olanlarin birgcogu gelecege yonelik kurdugu
hayallerde ve olusturdugu planlarda degisiklik yapmak zorunda kalmaktadr.
Bu durum hastalarin yeni yasamina uyumu zorlastirabilmektedir (Erol, 2010).
Hemodiyaliz tedavisi goren hastalar, gesitli kayiplar yagsamaktadr. Fiziksel
aktiviteleri yerine getirmede guglik, ekonomik problemler, bagimsiz hareket
edememe, enerji ve guc kaybi ile cinsel iglev problemleri hemodiyaliz tedavisi
gorenlerin yasadigi kayiplardandir (Kaplan ve Sadock, 2004; Levy, Morgan
ve Brown, 2002). Ayrica hastalarin diyalizde ortalama 4-6 saat vakit
gecirmesi, hastalarin igini kaybetme korkusu yasamalarina ve ekonomik
sorunlarin yagsanmasina sebep olabilmektedir (Asan, 2007; Kiguk, 2008). Bu
noktada geliri yuksek olan hastalarin, geliri dusuk olanlara gore ekonomik
sorunlari daha az yasayacagi ve diyet programlarindaki besinleri daha kolay
alabilecegi g6z oOnunde bulunduruldugunda, geliri yuksek olanlarin beden

algilarinin da ylksek olacagi dusuntlmektedir.

Yapllan arastirmada cinsiyet degiskenine gére Beck Depresyon Olgegi’nden
alinan puanlarda anlamh farkllik tespit edilmemistir. Cinsiyete gore yapilan
calismalarda kadinlarin erkeklere oranla depresyona yakalanma riskinin 2-3
kat fazla oldugu tespit edilmistir (Alpert, Maddocks ve Rossenbaum 1994;
Gilbert, 2009). Nolen, Larson ve Grayson (1999) kadinlarin, erkeklere gore
depresyona daha fazla yatkin oldugunu bildirmistir. Paparrigopoulos ve
arkadaslar (2008) diyaliz tedavisi goérenler arasinda kadinlarin depresyon
dizeyinin, erkeklere gore anlamli bicimde ylksek oldugunu belirlemistir.
Kadinlar hormonal degisimleri daha fazla yasadigindan, duygusal agidan da
daha fazla deg@isim gostermektedir. Bu durumun kadinlardaki depresyonun
gérilme oranini artirdigi  belirtiimektedir (Kayahan vd., 2003). Kadinlarin
toplum igerisinde anne, is kadini ve es rollerini birlikte Ustlenmeleri, erkeklere
gbre daha fazla depresyon gelistirmelerine yol agmaktadir (Unal vd., 2002).
Kadinlarda major depresyona, erkeklere oranla iki kat fazla rastlanmaktadir
(Ugur, 2008). Kadnlarin erkeklere oranla daha fazla stres yasamasi,
olumsuz olaylari sirekli disunmesi ve sosyal yasantlarinda kontrol algisina
yeterince sahip olmadiklarini dugunmeleri, kadinlari depresyona daha yatkin

hale getirmektedir (Nolen, Larson ve Grayson, 1999). Literatlr taramasinda
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kadinlarin, erkeklere gore depresyon duzeylerinin daha yuksek oldugunu
gOsteren ¢ok sayida calisma oldugu gézlenmistir. Tipki yapilan bu g¢alismada
oldugu gibi cinsiyete gore depresyon duzeyinde farklligin olmadigi
calismalar da bulunmaktadrr (Kassel, Bornovalova ve Mehta, 2007; Oren ve
Gengdogan, 2007). Beck Depresyon Olgegi’ne gére 30 puan lizerinde alinan
puanlar, ¢ok siddetli depresyon belirtilerine isaret etmektedir (Hisli, 1989).
Kadinlarin, Beck Depresyon Olgegi'nden aldigi ortalama puan (x: 37.31),
erkeklerin aldigi ortalama puan (Xx: 34.75)'tir. Buna go6re kadinlarin ve
erkeklerin siddetli duzeyde depresyon belirtisi yasadigi soOylenebilir.
Hemodiyaliz tedavisi goéren hastalarin %50’sinde depresif belirtilerin oldugu
ifade edilmektedir (Cimilli, 1994; Kumbasar, 1999; Unlioglu, Ozden, ince,
1997). Ay ve Ewikin (2008) arastrmasina goére kronik rahatsizlk
yasayanlarin %30-60’inda depresif belirtilerin oldugu bildiriimektedir. Wu ve
arkadaslari (2014) diyaliz tedavisinde hastalarin buaylk bir kisminin siklkla
depresif belirtiler yasadigi ve klinik agidan depresyon tanisi aldiklarini
belirtmistir. Hemodiyaliz hastalarinda fiziksel sagligin kaybedilmesi, is, okul
ve aile yasamindaki Uretkenligin azalmasi, cinsel fonksiyonlarin
kaybedilmesi, ozgurlik, gu¢ ve hedeflerde kayplarin olmasin, depresif
belirtilerin ortaya c¢ikmasinda etkili olabilmektedir. Buna gdére hemodiyaliz
tedavisi goren kadin ve erkeklerin benzer, hastalkklarinin etkisiyle benzer
sonuglarla karsilastigi bu nedenle depresyon duzeylerinin yuksek oldugu ve
cinsiyete gore depresyon dizeyinde farkllasmanin olmadigi

dusunulmektedir.

Yapillan arastrmada egitim durumu degiskenine gore Beck Depresyon
Olgegi'nden alnan puanlarda anlamh  farkllik belirlenmistir. Okuryazar
olanlarin depresyon puan ortalamasinin, lise mezunu olanlara gore anlami
bicimde yuksek oldugu belirlenmigtir. Keskin (2015) hemodiyaliz hastalarinin
editim duzeyi dustikce depresyon duzeyinin arttigini belirlemistir. Yapilan diger
arastrmalarda da benzer sonuglara ulasimistir (Tasgl, 1998; Yetigkin, 2008).
Pabayo, Kawachi ve Gilman (2014) arastirmasinda egitim dlzeyi ylksek
olanlarin, depresyon diizeyinin disik oldugunu tespit etmistir. Kabakas (2016)
arastrmasinda hemodiyaliz gbren hastalarin depresyon duizeyinin egitim

durumuna go6re farkllik gOstermedigini belirlemisti. Bu arastrmada
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hemodiyalize giren ve egitim durumu en dusuk grupta yer alan hastalarin,
egitim durumu yiksek olanlara goére kronik bdbrek yetmeziginin ortaya
clkardidi olumsuz durumlarla aktif basa c¢ilkma mekanizmalarini yeterince
gelistiremedigini  ve sosyal durumlarinn daha kisith  olabilecegini

dusundurmektedir.

Yapilan arastrmada gelir dizeyi degiskenine gore Beck Depresyon
Olcegi'nden alnan puanlarda anlamh farkllik belirlenmemistir. Yapilan
arastrmalarda dusuk ekonomik gelire sahip olan bireylerin orta ve yuksek
duzeyde gelire sahip olanlara gore depresyon duzeyinin yuksek oldugu tespit
edilmigtir (Almeida-Filho, Lessa ve Magalhaes, 2004; Kaya, 2007). Yapilan
diger arastrmalarda da gelir duzeyi dustikce, depresyon duzeyinde artig
oldugu belirlenmistir. Yapilan arastrmada ekonomik gelirin disuk olmasinin
depresyonu artirdigi belirlenmigtir (Cimilli, 2001; Dallaire vd., 2008; Erdzkan,
2009; Yidiz, 2010). Gelir duzeyi, depresyonu etkileyen faktorlerden birisi
olarak gorulmektedir. Kronik bdbrek yetmezligi hastalarin yalnizca fiziksel
saglkklarini  etkilememekte ekonomik acidan da cesitli sorunlara yol
acgabilmektedir (Asan, 2007; Erol, 2010; Kaplan ve Sadock, 2004; Kuguk,
2008; Levy, Morgan ve Brown, 2002). Ekonomik durumun yetersiz olmasi
bireylerin depresif belirtilerinde artisa neden olabilmektedir (Maral vd., 2001).
Bu sonuglar, yapilan bu arastrmadaki sonuglarla benzerlik
gostermemektedir. Geliri duguk olanlarla geliri yuksek olanlarin depresyon
dizeyinin farkllk gdstermemesinde hemodiyalize giren hastalarin Aile,
Calisma ve Sosyal Hizmetler Bakanhgrnin 25.01.2013 tarihinde 28539 resmi
gazete sayisiyla yayinlamis oldugu mevzuata gore engelli ayligi alabilmesiyle

acklanabilir.

Yapilan arastrmada vicut algisi ile depresyon duzeyi arasinda negatif yonde
korelasyon tespit edilmistir. Hemodiyalize giren hastalarin beden algilari
olumsuz oldukgca, depresyon duzeylerinde artis oldugu belirlenmistir.
Olumsuz beden algisi depresif belirtiler, benlik saygisinda disiuk ve sosyal
kaygiyla iligkili gorulmektedir. Beden algisinin olumsuz olmasi bahsedilen
degiskenlerin dlzeylerinde artisa neden olmaktadrr (Dogan, Sapmaz ve

Totan, 2011). Bobrek yetmezliginin olmasi bireylerin beden algisini
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etkilemektedir. Uygulanan tedavilerde beden algisini etkileyen bir diger
unsurdur (Eti 1998; Olgun, Aslan ve Yildiz, 1996). Fiziksel hastalk bireylerin,
kendisini tehdit altinda hissetmesine neden olmaktadir. Hastalarin vicut
batinlGgu, islevselligi ve vicut denetiminin kaybedilme korkusu, saglkliyken
kendisine goOsterilen ilgi ve sevginin kaybedilecegi dusuncesi hastalarin
kaygllanmasina sebep olmakta, bagimsizligin kaybedilme ve Olum korkusu
yasam doyumunun azalmasina yol ag¢maktadir. Hastalarin ortaya c¢ikan
olumsuz durumlar kargisinda butinligund koruyabilmesi igin c¢esitli tepkiler
vermektedir. Bu tepkiler hastaligin siddetine, iyilesme slrecine, sosyal destek
duzeyine, hastaliga yuklenen anlama ve hastalktan etkilenen organa gore
degisiklik gostermektedir (Kagmaz, 2003). Diyalize giren hastalarin yasadigi
stres ve cesitli alanlardaki kayiplar, ruhsal bozukluk yagsamalarina yol
agmaktadir. Bu hastalarin karsilastigi en 6nemli sorunlardan birisi beden
batinligunin bozulmasidir. Bozulan beden butunligu, iyi olusu Onemli
Olcude etkilerken, depresif belirtilerin ortaya ¢ikmasina yol acabilmektedir
(Brunner ve Suddarth 1988; aktaran Tan ve Karabulutlu, 2004). Hemodiyaliz,
hastalarin beden algisinda énemli degisimlere yol agabilmektedir (Eti 1998;
Olgun, Aslan ve Yidiz, 1996). Bedenin yapisi, fonksiyonu ve gorusunde
olugsan degisimlerin olmasi beden algisinin degismesine neden olmaktadrr.
Derinin altina kan toplanmasi gibi kisa sureli degisimlerle organ kaybi gibi
uzun sureli degisimler gozlenebilmektedir. Bireyin 6zsaygisiyla ve kimlikle
iligkili olan bedenin bdlumlerinin ¢ikartimasi ya da cerrahi muidahalenin
olmasi, beden algisinda énemli degisimlere yol agabilmektedir (Erkal ve Pek,
1993). Bu durum ise hastalarin beden algisindaki bozulmalar depresyon,
benlik saygisinda dusuk, anksiyete ve stres gibi tepkilerin ortaya ¢ikmasina
neden olabilmektedir (Dogan, Sapmaz ve Totan, 2011). Kronik bobrek
yetmezligi olan hastalarin 06z saygilarnda dusUs olmasi ve beden
alglarindaki bozulmalar, hastalarin yasadigi psikolojik problemlerin temelini
olusturur (Aslan, Olgun ve Cinar, 1996). Yapilan literatlir taramasina uyumlu
olarak bu arastrmada hemodiyalize giren hastalarin beden algisindaki

bozulmalarin, depresyon duzeyinde artisa neden oldugu dusunulmektedir.
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6. BOLUM
SONUG VE ONERILER

Yapillan arastirmanin analizleri dogrultusunda elde edilen sonuglar su

sekildedir:

e Vicut Algisi Olgegi'nden alinan ortalama puanin 94.80 (SD: 18.85) oldugu
tespit edilmistir. Beck Depresyon Olgedi'nden alinan ortalama puanin 36.12
(SD: 9.85) oldugu tespit edilmistir.

e Cinsiyet degiskenine gore Vicut Algisi Olcedi'nden ve Beck Depresyon

Olcegi’nden alinan puanlarda anlaml farklilik yoktur (p>.05).

e Egitim durumu degiskenine gére Vicut Algisi Olgegi'nden alinan puanlarda
anlamh farkllk yoktur (p>.05). Beck Depresyon Olcegi'nden alinan
puanlarda anlamli farklilik belirlenmigtir. Okuryazar olanlarin depresyon puan
ortalamasinin, lise mezunu olanlara gore anlamli bigimde yuksek oldugu

belirlenmistir.

e Gelir dizeyi degiskenine gore Beck Depresyon Olgegi'nden alinan
puanlarda anlamli farkllk yoktur (p>.05). Vicut Algisi Olgcegi'nden alinan
puanlarda anlamh farkllk belilenmistir. 3001 TL ve Uzerinde geliri olanlarin
vucut algisi puan ortalamasinin, geliri 3001 TL’nin altinda olanlara gore
anlamh bigcimde yuksek oldugu belirlenmistir. Vicut algisi en yuksek olanlar
geliri 3001 TL ve Uzerinde olanlarken, vicut algisi en duguk olanlar ise geliri
1000 TL ve altinda olanlardrr.
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e Vicut algisi ile depresyon dizeyi arasinda negatif yonde korelasyon tespit
edilmistir. Beden algisi bozuldukga, depresyon duzeyinde artis oldugu

belirlenmistir.

Elde edilen sonuglar dogrultusunda ileride yapillacak olan arastirmalara

yonelik su onerilerde bulunulmustur:

¢ Arastirmanin orneklemini ise Batman ili Batman Bolge Devlet Hastanesinde
hemodiyaliz géren 110 birey olusturmaktadrr. lleride yapilacak olan
arastrmalarda her bodlgeden hemodiyaliz goéren hastalara ulagilarak, elde

edilen sonuglarin genellenmesi saglanabilir.

e Hemodiyaliz tedavisi alan ve kronik saglik problemi olan hastalarin duygu
durumlariyla birlikte, beden alglarinda ve sosyal yasantlarinda c¢esitli
sorunlar ortaya c¢ikabilmektedir. Ortaya cikan sonuglarin tespit edilerek, iyi

olus duzeyini artirici galismalar yurutulebilir.

e Kronik bobrek yetmezligi, dunya genelindeki nufusun yaklask %10’unu
etkilemektedir. Oldukga fazla olan bu say dikkate alindijinda hastalara
uzmanlar tarafindan psikososyal destek programlarn olusturulabilir. Boylelikle
depresyon, anksiyete ve stres belirtilerinin azaltlmasina yardimci olunarak

yasamlarina adapte olmalarina katkida bulunulabilir.

e Hastalarin depresif belirtiler ve bozulan beden algiariyla basa ¢ikma
stratejilerine yonelik c¢alismalar vyapilarak, problem odakli basa ¢ikma

stratejilerinin ogretilmesine yonelik programlar duzenlenebilir.

e Yapllan bu arastrmada hemodiyaliz goren hastalarin depresif Dbelirtileri
siddetli duzeyde vyasadiklar, beden algilarinn ise orta duzeyde oldugu
belirlenmistir. Literatirle uyumlu olan bu sonuglar, hemodiyalizin hastalar
uzerinde olumsuz etkilerinin ciddiye alinmasi gerektigini
dusundurmektedir.Saglik Bakanligrnin 30701 sayili 01.03.2019 tarihli Resmi

Gazetesinde vyaynlanan Diyaliz Merkezleri Hakkinda Yonetmelik’in 5.
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Bolumu, 23. Maddesinde “Diyaliz merkezleri, ihtiyag duymalar halinde
psikiyatri uzmani, psikolog, sosyal hizmet uzmani unvanini haiz personeli,
mesleklerine uygun gorevierde istihdam edebilir veya bunlardan hizmet satin
alabilir’ ifadesi yer almaktadirr. Yapilan dizenlemeyle Dbirlikte diyaliz
merkezlerinde ruh sagldr uzmanlarinin g¢alismasi zorunlu hale getirilebilir.

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

Demografik Bilgi Formu

Sayin Katilimci,

Bu anketle elde edilen veriler sadece bilimsel amacgl olarak
kullanilacak olup, Uguncu sahislarla asla paylasiimayacaktir.

Anket sorularinn dogru ve samimi cevaplanmasi, arastirmanin
gegerliligi ve dogru sonuglara ulasimasi agisindan 6nem tasimaktadir.
Degerli zamaninizi bu ¢aligmaya ayirdiginiz igin simdiden tesekklr ederiz.

1. Cinsiyet
( )Kadin () Erkek

2. Yas:
3. Egitim durumunuz:

Okur-yazar ( ) ikokul () Lise ()
Lisans ( ) Yuksek Lisans ve Ustu ( )
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EK 2.

Viicut Algisi Olgegi

Asagidaki sorularda bir viicut Ozelliginiz hakkmdaki duygularmizi en 1iyi anlatan
ifadenin altma (x) isareti koyunuz. Herhangi bir wviicut Ozelliginizi genel olarak
begenip begenmediginize gore duygularinizi degerlendiriniz.

Cok
Begeniyorum

al

Hig
Begenmiyorum
Pek
Begenmiyorum
Kararsizim
Oldukca
Begeniyorum

Saclarim

Yizimdin rengi

Istahim
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EK 3.

Beck Depresyon Olgegi

Asagida gruplar halinde baz sorular yazilidir. Her gruptaki cumleleri dikkatle
okuyunuz. Bugln dahil, gegcen hafta iginde kendinizi nasil hissettiginizi en iyi
anlatan cimleyi seciniz. Segmis oldugunuz cimlenin yanindaki numaranin
uzerine (x) isareti koyunuz. Sec¢iminizi yapmadan o6nce her gruptaki
cumlelerin hepsini dikkatle okuyunuz.

. Kendimi Gzintull ve sikintili hissetmiyorum.

. Kendimi 0zintalt ve sikintili hissediyorum.

. Hep Gzdntult ve sikintihyim. Bundan kurtulamiyorum.

. O kadar Uzuntalu ve skintiliyim ki artik dayanamiyorum.

WN -0

. Gelecek hakkinda mutsuz ve karamsar degilim.

. Gelecek hakkinda karamsarim.

. Gelecekten bekledigim hicbir sey yok.

. Gelecegim hakkinda umutsuzum ve sanki higbir sey duzelmeyecekmis gibi
geliyor.

WN -0

0. Kendimi bagarisiz bir insan olarak gormuyorum.
1. Cevremdeki birgok kisiden daha c¢ok basarisizlklarm olmus gibi

hissediyorum.
2. Gegmise baktigimda basarisizliklarla dolu oldugunu gdrtyorum.

3. Kendimi timUyle basarisiz biri olarak gortyorum.
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EK 4.

Bilgilendirilmig Goniillti Olur Formu

CALISMANIN ADI: Hemodiyalize Giren Hastalarda Beden Algisi ve

Depresyon Arasindaki lligkinin incelenmesi

Asagida bilgileri yer almakta olan bir arastirma c¢alismasina katimaniz
istenmektedir. Calismaya katlip katlmama karan tamamen size aittir.
Katimak isteyip istemediginize karar vermeden Once arastrmanin neden
yapildigini, bilgilerinizin nasil kullanlacagini,, c¢alismanin neleri igerdigini,
olasi yararlari ve risklerini ya da rahatsizlk verebilecek yonlerini anlamaniz
onemlidir. Lutfen asagidaki bilgileri dikkatlice okumak icin zaman ayiriniz.
Eder calismaya katimaya karar verirseniz, Calismaya Katlma Onay
Formunu imzalaynz. Calismadan herhangi bir zamanda ayrimakta
Ozgursunuz. Calismaya katldiginz igin size herhangi bir 0deme
yaplmayacak ya da sizden herhangi bir maddi katkimalzeme katkisi

istenmeyecekiir.

CALISMANIN KONUSU VE AMACI: Calismanin konusu, hemodiyalize giren

hastalarda beden algisi ve depresyon arasindaki iligkinin incelenmesini

kapsamaktadir. Ayrica bu iliskinin dizeyinin belirlenmesi ve demografik

degiskenlere gore olusan farkliliklarin tespit edilmesi amaglanmaktadir.

CALISMA iSLEMLERI: Katlimcilardan calismaya katimaya gonilli
Demografik Bilgi Formu, Vicut Algisi Olgedi ile Beck Depresyon Olgedi’nin

uygulanmasi dusuntlmekte ve elde edilen verilerin, istatistiksel olarak
deg@erlendirilmesi planlanmistr. Okudugunuz maddelerin dogru ya da yanlis
cevabi yoktur, istediginizi isaretleyebilirsiniz. Uyguluma ortalama 15 dakika

surmektedir. Fakat sure sinirlamas1 yapilmayacaktir.

CALISMAYA KATILMAMIN OLASI YARARLARI NELERDIR?

Calismaya katlmamin olasi yararlari, kigisel bilgiler kullanimadan ve bireysel

degerlendirme olmaksizin; toplanmig olan veriler ile daha Once yapimis
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arastrmalarda bire  bir arastrlmamis olan c¢alismanin  konusunun
incelenmesini  kapsamaktadir. Katlacaginz bu c¢aligma sonucunda elde
edilen bulgular degerlendirilerek bilime katkida bulunulacak ve gelecek

tartismalara sk tutarak fayda saglamis olacaksiniz.

KiSIiSEL BILGILERIM NASIL KULLANILACAK?

Kisisel bilgilerinizin gizZliligine saygi gosterilecek ve bu bilgileriniz bilimsel

amagclh kullanimi sirasinda da o6zenle korunacaktir. Bu amaclarin disinda bu

kayitlar kullanimayacak ve baskalarina verilmeyecektir.

SORU VE PROBLEMLER iCiN BASVURULACAK KISILER :
1. Yasemin KORSU BUYUKTAS

Calismaya Katilma Onayi

Yukaridaki bilgileri ilgili arastirmaci ile ayrintli olarak tartisgtm ve kendisi
biatln sorularimi cevapladi. Bu bilgilendirilmis olur belgesini okudum ve
anladim. Bu aragtrmaya katimay! kabul ediyor ve bu onay belgesini kendi
hir irademle imzaliyorum. Bu onay, ilgili hi¢cbir kanun ve yonetmeligi gecersiz
kilmaz. Arastirmaci, saklamam igin bu belgenin bir kopyasini ¢aligma

sirasinda dikkat edecegim noktalari da i¢cerecek sekilde bana teslim etmigtir.

Géniillii Adi Soyadi: Tarih ve imza:

Telefon:

Vasi (var ise ) Adi . ,
Tarih ve Imza:

Soyadi:
Telefon:
Arastirmaci Adi Yasemin KORSU _
. Tarih ve Imza:
Soyadi: BUYUKTAS

Telefon: 0505 968 40 82
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EK 6.
Olgek Uygulama izni
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