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ÖZET 
 
Amaç: Yalnzlk ki inin ruhsal iyilik halini bozarak, depresyon geli mesine neden olabilir. Çal mamz hemodiyaliz 
hastalarnn yalnzlk ve depresyon düzeyleri arasndaki ili kiyi belirlemek amacyla yapld. Yöntem: Çal ma, 12-
31 Haziran 2006 tarihlerinde iki hemodiyaliz ünitesinde, çal maya katlmaya istekli 100 hasta ile tanmlayc 
olarak yapld. Ara trma öncesi kurumlardan ve hastalardan bilgilendirilmi  onay alnd. Veriler anket formu, Ucla 
Yalnzlk Ölçe i (UYÖ), Beck Depresyon Ölçe i (BDÖ) ile topland. De erlendirmede yüzdelik, Pearson korelas-
yon testi, Student t testi, Anova, Kruskal-Wallis, Mann-Whitney U testleri yapld. Bulgular: Hemodiyaliz hastalar-
nn yalnzlk ortalama puanyla depresyon ortalama puan arasnda anlaml bir ili ki bulundu (r=0.432, p=0.000). 
Hastalarn BDÖ ortalama puan 21.8 11.6, UYÖ ortalama puan 38.6 12.0 olarak belirlendi. BDÖ ortalama puan-
nn 18-37 ya  grubunda di er ya  gruplarna göre anlaml olarak daha dü ük oldu u saptand (p<0.05). Sonuç: 
Çal mada hemodiyaliz hastalarnn yalnzlk ortalama puan arttkça, depresyon ortalama puannn artt  belir-
lendi. (Anadolu Psikiyatri Dergisi 2007; 8:293-296) 
 
Anahtar sözcükler: Depresyon, hemodiyaliz hastalar, yalnzlk  
 
 
 
 

Relationship between loneliness and depression levels in 
hemodialysis patients 

 
ABSTRACT 
 
Objective: Loneliness can lead to depression though its affect on person�s mental well-being. The aim of this 
study was to determine the relationship between loneliness and depression levels of hemodialysis patients. 
Methods: One hundred patients who want to join study at two hemodialysis units between 12-31 June 2006 were 
included. Data were collected by using questionnaire forms, UCLA Loneliness Scale (ULS), Beck Depression 
Inventory (BDI). Analysis was done by using frequency, Pearson correlation test, Student t test, Anova, Kruskal 
Wallis, Mann-Whitney U tests. Results: There was a positive significant correlation between mean loneliness 
scores and depression scores in hemodialysis patients (r=0.432, p=0.000). The average BDI scores was found to 
be 21.8 11.6 whereas average ULS scores was 38.6 12.0. BDI scores was significantly lower at 18-37 age group 
than other groups (p<0.05). Conclusion: Loneliness was found to be directly correlated with depression in 
hemodialysis patients (Anatolian Journal of Psychiatry 2007; 8:293-296)             
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G R   
 
Ça mzn getirdi i de i imler, u ra  alanlar ve 

me guliyetlerin artmas ile insanlar bireyselle -
mi  ve yalnzlk son yllarda toplumun en çok
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korkulan sorunlarndan biri olmu tur.1 Bu sorun, 
hastann ba mszl n yitirme duygusuna kar  
geli en korku, üzüntü ve anksiyeteye neden 
olur. Yalnzlk ya ayan hasta, pozitif beklentiler-
den çok, negatif dü ünme ve dü üncelerini 
kendi üzerinde odakla trma e ilimindedir.2 
Di er insanlara güven azl , utangaçlk, depre-
sif özellikler, öfke, gerginlik, iddete maruz 
kalma korkusu onu toplumdan uzakla trmakta, 
yalnzlk ve yabancla ma duygularn artrmak-
tadr.3 Ayrca ruhsal iyilik durumunu bozarak, 
depresyon geli mesine neden olabilmektedir. 
Depresyon ise, hemodiyaliz hastalarnn en çok 
kar la t  psikiyatrik bozukluktur ve ölüm 
nedenlerinden biri olarak kabul edilir.4-6 

 
Kronik hastalklarda a r, yorgunluk ve her 
zamanki etkinliklerini yapamama bireyin aile, i  
ve sosyal ya amndaki rollerini yerine getirme-
sini engelleyerek depresyona ve kontrolünü 
yitirme duygusuna neden olabilir.7 Yaplan 
çal malarda, diyaliz hastalarnda ölüm ve 
hastal a neden olan, en çok görülen psikiyatrik 
bozuklu un depresyon oldu u bulunmu tur. 
A r depresyon %5-22, orta düzeyde depresyon 
%17.7-25 orannda saptanm tr. Ülkemizde 
yaplan çal malarda, diyaliz hastalarnn 
%22.9�unda en az bir psikiyatrik bozukluk 
bulundu u ve en yaygn görülenin de depres-
yon oldu u belirlenmi tir.8,9 Bu çal ma hemodi-
yaliz hastalarnn yalnzlk ve depresyon düzeyi 
arasndaki ili kiyi belirlemek amacyla yapld. 
 
 
GEREÇ VE YÖNTEM 
 
Çal ma, 12-31 Haziran 2006 tarihlerinde iki 
özel hemodiyaliz ünitesinde tedavi gören ve 
katlmaya istekli 100 hasta ile tanmlayc tipte 
bir ara trma olarak yapld. Ara trma öncesin-
de çal mann yapld  kurumlardan ve hasta-
lardan sözlü olarak bilgilendirilmi  onay alnd. 
Hastalar klinik olarak de erlendirilmeyip verilen 
ölçeklere göre kendilerini de erlendirmeleri 
istendi. Veriler, ara trmaclar tarafndan olu tu-
rulan sosyodemografik özellikleri içeren anket 
formu, Ucla Yalnzlk Ölçe i (UYÖ) ve Beck 
Depresyon Ölçe i (BDÖ) ile topland. UYÖ, 
Russell ve ark. tarafndan geli tirilmi , Demir 
tarafndan ülkemiz için geçerlilik ve güvenilirlik 
çal mas yaplm tr. Bu ölçek, 10�u düz, 10�u 
ters kodlanm  20 maddeden olu maktadr. Her 
madde için puanlar 1-4 arasndadr ve toplam 
puan 20-80 arasnda de i ir. Puan yükseldikçe 
yalnzlk duygusu artmaktadr.1 BDÖ, Beck ve 
ark. tarafndan geli tirilmi , Hisli tarafndan 
ülkemize uyarlanm tr. Bu ölçekte 21 soru yer 
almakta ve her soru 0-3 arasnda puanlanmak-

tadr. Ölçekten alnan 11-17 puan �hafif düzey-
de�, 18-29 puan �orta düzeyde�, 30-63 puan 
�ciddi düzeyde depresyon� olarak de erlendiril-
mektedir.10 Verilerin de erlendirilmesinde SPSS 
program ile yüzdelik, Pearson korelasyon testi, 
Student t testi, Anova, Kruskal-Wallis, Mann-
Whitney U testleri kullanld.  
 
 
BULGULAR 
 
Hastalarn yalnzlk ve depresyon ortalama 
puanlar arasnda pozitif yönde bir ili ki bulundu 
(r=0.432, p=0.000). Hastalarn %42�si 38-57 
ya  grubunda, %60� erkek, %53�ü ilkö retim 
mezunu ve %91�i evli idi. Çal maya alnan 
hastalarn %82�sinin ehirde ya ad , %82�si-
nin çal mad , %66�snn ekonomik durumu-
nun orta düzeyde oldu u, %30�unun 0-1 yldr 
hemodiyaliz tedavisi gördü ü saptand. Hatsa-
larn yalnzlk ortalama puan 38.6 12.0 ve 
depresyon ortalama puan 21.8 11.6 olarak 
bulundu. Depresyon ortalama puannn 18-37 
ya  grubunda anlaml olarak daha dü ük oldu-

u saptand (p<0.05). Okuryazar olanlarn daha 
çok yalnzlk ya ad  ve di er gruplara göre 
depresyon ortalama puanlarnn yüksek oldu u 
belirlendi (p<0.05). Evli olanlarn ve çal ma-
yanlarn depresyon ortalama puanlarnn di er 
gruplara göre daha yüksek oldu u, ekonomik 
durumu iyi olanlarn depresyon ortalama puan-
nn di er gruplara göre daha dü ük oldu u 
saptand (p<0.05) (Tablo 1). Ciddi düzeyde 
depresyonu olanlarn UYÖ ortalama puannn 
daha yüksek oldu u saptand (p=0.000) (depr-
esyonu olmayanlarda 32.6, hafif depresyonlu-
larda 34.2, orta düzeyde depresyonlularda 38.5, 
ciddi düzeyde depresyonlularda 46.9).   
 
 
TARTI MA 
 
Kronik hastal  olan bireylerin daha çok yalnz-
lk ya ad  bildirilmektedir.1 Son dönem böbrek 
yetmezli i tans konan hastalar sadece diyaliz 
tedavisine ba l olarak de il, ayn zamanda 
ya am tarznda ciddi de i iklikler nedeniyle de 
ruhsal ve sosyal sorunlar, özellikle yüksek oran-
da yalnzlk ve depresyon ya arlar.11 Yaplan 
çal malarda, kronik böbrek yetmezli i tans 
konan hastalarda depresyon, anksiyete bozuk-
lu u ve uyum güçlü ü gibi psikiyatrik sorunlarn 
topluma ve di er kronik hastalara göre daha sk 
rastland  gösterilmi tir.12 Literatürde, alglanan 
sosyal destek ile depresyon arasnda ters ili ki 
oldu u, sosyal deste in azalmas ile hastalarn 
daha fazla depresyon ya adklar gösterilmi -
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Tablo 1. Hastalarn yalnzlk ve depresyon ortalama puanlarnn baz özelliklerine göre da lm 
_____________________________________________________________________________________________________  
 
Özellikler                             Say        %                  Yalnzlk (Ort. SD)            Depresyon (Ort. SD) 
_____________________________________________________________________________________________________ 
 
Ya  
  18-37 22 22.0 35.5 9.9 14.3 7.9 
  38-57 42 42.0 40.8 13.5 24.0 13.5 
  58-77 36 36.0 37.9 11.7 24.0 9.1 
                KW=2.48,  p=0.289          KW=14.32,  p=0.001 
 
Cinsiyet 
  Kadn 40 40.0 39.3 9.7 23.2 12.2 
  Erkek 60 60.0 38.1 13.3 20.9 11.2 
                      t=0.47,  p=0.637                t=0.97,  p=0.334    
 
E itim durumu 
  Okuryazar 38 38.0 43.4 11.3 26.3 10 .9 
  lkö retim 53 53.0 36.0 11.3 19.7 10.9 
  Orta ö retim   9   9.0 33.7 12.8 15.4 12.8 
                KW=14.73, p=0.001 KW=14.54, p=0.001 
 
Medeni durumu 
  Evli 91 91.0 38.9 11.9 22.5 11.7 
  Bekar   9   9.0 35.6 12.7 15.1 8.9 
                MWU=314.5, p=0.252      MWU=232.0, p=0.032 
 
Ya ad  yer 
  lçe 18 18.0 37.2 9.6 34.8 11.6 
  l 82 82.0 38.9 12.5 21.2 11.6 
                MWU=709.5, p=0.798      MWU=602.5, p=0.224 
 
Çal ma durumu 
  Evet 18 18.0 32.0 6.0 12.3 6.9 
  Hayr 82 82.0 40.0 12.5 23.9 11.4 
                MWU=451.0, p=0.01        MWU=285.5, p=0.000 
 
Mesle i 
  çi 15 15.0 41.0 14.3                  19.9 11.5 
  Memur 13 13.0 38.1 15.4          15.2 9.0 
  Ev hanm 38 38.0        40.6 10.0          25.3 12.2 
  Serbest meslek 22 22.0               35.5 13.5               20.7 10.1 
  siz 12 12.0               35.4 5.7      25.8 12.8 
                                                                         KW=7.53, p=0.110            KW=7.84, p=0.098 
 
Ekonomik durum 
  yi 15 15.0 29.2 10.9 21.4 10.8 
  Orta 66 66.0 36.9 11.3 19.7 11.0 
  Kötü 19 19.0 44.0 14.0 29.6 11.5 
                                                                         KW=4.57, p=0.102            KW=9.84, p=0.007 
 
Tedavi süresi (yl) 
  0 � 1 30 30.0 41.7 12.8 22.3 12.3 
  2 � 3 21 21.0 38.2 12.3 22.5 8.3 
  4 � 5 20 20.0 38.9 13.6 25.0 11.8 
  5 ve üzeri 29 29.0 35.5 9.1 18.7 12.5 
  Toplam                             100       100.0 38.6 12.0 21.8 11.6 
                 KW=3.84, p=0.279            KW=4.81, p=0.186 
_____________________________________________________________________________________________________ 
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tir.13,14 A t ve ark.nn ayaktan sürekli periton 
diyalizi hastalaryla yaptklar çal mada yalnz-
lk ortalama puan 31.7 6.5, depresyon ortala-
ma puan 10.6 5.6 olarak bulunmu tur.11 Bir 
ba ka çal mada ise, hastalarn depresyon 
ortalama puan 19.7 7.6 olarak belirlenmi tir.15 
Kahraman ve ark. hemodiyaliz hastalarndan 
ileri ya ta, kadnlarda, e itim düzeyi dü ük 
olanlarda ve yalnz ya ayanlarda depresyonun 
daha yüksek oldu unu saptam tr.16 Çal ma-
mzda ise, hastalarn hem yalnzlk, hem de 
depresyon ortalama puanlarnn daha yüksek 
oldu u belirlendi. Bu sonuçlarn hastalarn e i-
tim düzeyinin dü ük olmas, diyaliz tedavisine 
yeni ba lamas ve ço unun orta ya  grubunda 

olmasna kar n herhangi bir i te çal mamas 
ile ili kili olabilece i dü ünülmektedir.  
 
Sonuç olarak çal maya alnan diyaliz hastala-
rnda ilerleyen ya n depresyon puanlarn yük-
seltti i, e itim durumu yükseldikçe depresyon 
ve yalnzlk puanlarnn dü tü ü, yalnzl n 
depresyon düzeyini olumsuz yönde etkiledi i 
belirlendi. Bu nedenle hemodiyaliz hastalarnn 
yalnzlk ve depresyon düzeylerinin de erlendi-
rilmesi, bu sorunlara ili kin belirti ve bulgularn 
erken fark edilerek uygun hem irelik giri imleri-
nin yaplmas önem ta maktadr. Böylece has-
talarn tedaviye uyumu artrlarak i  gücü kayb, 
aile içinde/sosyal alanda rol kayb azaltlabilir, 
üretken ve kaliteli ya amalar sa lanabilir. 
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