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Hemodiyaliz hastalarinin yalnizlik ve depresyon duzeyleri
arasindaki iligki

Nimet OVAYOLU,"' Seda PEHLIVAN,? Ozlem UCAN,® Déndii CUHADAR?

OzET

Amag: Yalnizlik kisinin ruhsal iyilik halini bozarak, depresyon gelismesine neden olabilir. Calismamiz hemodiyaliz
hastalarinin yalnizlik ve depresyon diizeyleri arasindaki iliskiyi belilemek amaciyla yapildi. Yéntem: Calisma, 12-
31 Haziran 2006 tarihlerinde iki hemodiyaliz (initesinde, c¢alismaya katilmaya istekli 100 hasta ile tanimlayici
olarak yapildi. Arastirma 6ncesi kurumlardan ve hastalardan bilgilendirilmis onay alindi. Veriler anket formu, Ucla
Yalniziik Olgegi (UYO), Beck Depresyon Olgedi (BDO) ile toplandi. Degerlendirmede yiizdelik, Pearson korelas-
yon testi, Student t testi, Anova, Kruskal-Wallis, Mann-Whitney U testleri yapildi. Bulgular: Hemodiyaliz hastalari-
nin yalnizlik ortalama puaniyla depresyon ortalama puani arasinda anlamii bir iliski bulundu (r=0.432, p=0.000).
Hastalarin BDO ortalama puani 21.8211.6, UYO ortalama puani 38.6+12.0 olarak belirlendi. BDO ortalama puani-
nin 18-37 yas grubunda diger yas gruplarina gére anlamli olarak daha diigiik oldugu saptandi (p<0.05). Sonug:
Calismada hemodiyaliz hastalarinin yalnizlik ortalama puani arttikga, depresyon ortalama puaninin arttigr belir-
lendi. (Anadolu Psikiyatri Dergisi 2007; 8:293-296)
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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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Cagimizin getirdidi degisimler, ugras alanlari ve mig ve yalnizlik son yillarda toplumun en ok
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korkulan sorunlarindan biri oImustur.1 Bu sorun,
hastanin bagimsizlidini yitirme duygusuna kargi
gelisen korku, UzUntl ve anksiyeteye neden
olur. Yalnizlik yasayan hasta, pozitif beklentiler-
den c¢ok, negatif disinme ve disincelerini
kendi Uzerinde odaklastirma egilimindedir.2
Diger insanlara guven azhgi, utangaclik, depre-
sif Ozellikler, ofke, gerginlik, siddete maruz
kalma korkusu onu toplumdan uzaklastirmakta,
yalnizlik ve yabancilasma duygularini artirmak-
tadir.? Ayrica ruhsal iyilik durumunu bozarak,
depresyon gelismesine neden olabilmektedir.
Depresyon ise, hemodiyaliz hastalarinin en ¢ok
karsilastigi psikiyatrik bozukluktur ve 6lim
nedenlerinden biri olarak kabul edilir.*®

Kronik hastaliklarda agri, yorgunluk ve her
zamanki etkinliklerini yapamama bireyin aile, i
ve sosyal yasamindaki rollerini yerine getirme-
sini engelleyerek depresyona ve kontrolinu
yitirme duygusuna neden olabilir.” Yapilan
calismalarda, diyaliz hastalarinda &lim ve
hastaliJa neden olan, en ¢ok gorilen psikiyatrik
bozuklugun depresyon oldudu bulunmustur.
Agir depresyon %5-22, orta diizeyde depresyon
%17.7-25 oraninda saptanmistir. Ulkemizde
yapllan c¢alismalarda, diyaliz hastalarinin
%22.9unda en az bir psikiyatrik bozukluk
bulundugu ve en yaygin gérulenin de depres-
yon oldugu belirlenmistir.s‘ Bu calisma hemodi-
yaliz hastalarinin yalnizlik ve depresyon dizeyi
arasindaki iligkiyi belirlemek amaciyla yapildi.

GEREG VE YONTEM

Calsma, 12-31 Haziran 2006 tarihlerinde iki
6zel hemodiyaliz Unitesinde tedavi gdren ve
katilmaya istekli 100 hasta ile tanimlayici tipte
bir arastirma olarak yapildi. Arastirma éncesin-
de galismanin yapildigi kurumlardan ve hasta-
lardan s6zIU olarak bilgilendiriimis onay alindi.
Hastalar klinik olarak degerlendirilmeyip verilen
Olceklere gore kendilerini degerlendirmeleri
istendi. Veriler, arastirmacilar tarafindan olustu-
rulan sosyodemografik 6zellikleri iceren anket
formu, Ucla Yalnizlik Olgegi (UYO) ve Beck
Depresyon Olgegi (BDO) ile toplandi. UYO,
Russell ve ark. tarafindan gelistiriimis, Demir
tarafindan ulkemiz igin gegerlilik ve guvenilirlik
calismasi yapiimigtir. Bu o6lgek, 10'u diz, 10'u
ters kodlanmis 20 maddeden olusmaktadir. Her
madde i¢in puanlar 1-4 arasindadir ve toplam
puan 20-80 arasinda degisir. Puan yukseldikce
yalnizhik duygusu artmaktadir." BDO, Beck ve
ark. tarafindan gelistiriimis, Hisli tarafindan
ulkemize uyarlanmigtir. Bu dlgekte 21 soru yer
almakta ve her soru 0-3 arasinda puanlanmak-
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tadir. Olgekten alinan 11-17 puan ‘hafif diizey-
de’, 18-29 puan ‘orta dizeyde’, 30-63 puan
‘ciddi dizeyde depresyon’ olarak degerlendiril-
mektedir.'® Verilerin degerlendirimesinde SPSS
programi ile ylzdelik, Pearson korelasyon testi,
Student t testi, Anova, Kruskal-Wallis, Mann-
Whitney U testleri kullanildi.

BULGULAR

Hastalarin yalnizlik ve depresyon ortalama
puanlari arasinda pozitif yonde bir iliski bulundu
(r=0.432, p=0.000). Hastalarin %42’si 38-57
yas grubunda, %601 erkek, %53’0 ilkégretim
mezunu ve %971 evli idi. Calismaya alinan
hastalarin %82’sinin sehirde yasadigi, %82’si-
nin galismadidi, %66’sinin ekonomik durumu-
nun orta dizeyde oldugu, %30’unun 0-1 yildir
hemodiyaliz tedavisi gordudu saptandi. Hatsa-
larin yalnizlik ortalama puani 38.6+12.0 ve
depresyon ortalama puani 21.8+11.6 olarak
bulundu. Depresyon ortalama puaninin 18-37
yas grubunda anlamli olarak daha dusik oldu-
gu saptandi (p<0.05). Okuryazar olanlarin daha
¢ok yalnizlik yasadigi ve diger gruplara gore
depresyon ortalama puanlarinin yiksek oldugu
belirlendi (p<0.05). Evli olanlarin ve caligsma-
yanlarin depresyon ortalama puanlarinin diger
gruplara gore daha yuksek oldudu, ekonomik
durumu iyi olanlarin depresyon ortalama puani-
nin dider gruplara gére daha dusuk oldugu
saptandi (p<0.05) (Tablo 1). Ciddi dizeyde
depresyonu olanlarin UYO ortalama puaninin
daha yuksek oldudu saptandi (p=0.000) (depr-
esyonu olmayanlarda 32.6, hafif depresyonlu-
larda 34.2, orta dizeyde depresyonlularda 38.5,
ciddi dizeyde depresyonlularda 46.9).

TARTISMA

Kronik hastaligi olan bireylerin daha ¢ok yalniz-
Ik yasadigi bildirilmektedir." Son dénem bobrek
yetmezligi tanisi konan hastalar sadece diyaliz
tedavisine baglh olarak degil, ayni zamanda
yasam tarzinda ciddi degisiklikler nedeniyle de
ruhsal ve sosyal sorunlar, 6zellikle yiksek oran-
da yalnizlik ve depresyon yagarlar.11 Yapilan
calismalarda, kronik bdbrek yetmezligi tanisi
konan hastalarda depresyon, anksiyete bozuk-
lugu ve uyum guclidu gibi psikiyatrik sorunlarin
topluma ve dider kronik hastalara gore daha sik
rastlandigi gosterilmistir."? Literatiirde, algilanan
sosyal destek ile depresyon arasinda ters iligki
oldugu, sosyal destegin azalmasi ile hastalarin
daha fazla depresyon yasadiklari gdsterilmis-
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Tablo 1. Hastalarin yalnizlik ve depresyon ortalama puanlarinin bazi 6zelliklerine gére dagilimi

Ozellikler Sayi % Yalnizlik (Ort.£SD) Depresyon (Ort.£SD)
Yas
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
Kadin 40 40.0 39.349.7 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
Egitim durumu
Okuryazar 38 38.0 43.4+11.3 26.3+10 .9
iIkdgretim 53 53.0 36.0+11.3 19.7£10.9
Orta 6gretim 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 15.14£8.9
MWU=314.5, p=0.252 MWU=232.0, p=0.032
Yasadigi yer
iice 18 18.0 37.2+9.6 34.8+11.6
il 82 82.0 38.9+12.5 21.2+11.6
MWU=709.5, p=0.798  MWU=602.5, p=0.224
Calisma durumu
Evet 18 18.0 32.0+6.0 12.316.9
Hayir 82 82.0 40.0+12.5 23.9+11.4
MWU=451.0, p=0.01 MWU=285.5, p=0.000
Meslegi
Isgi 15 15.0 41.0£14.3 19.9+11.5
Memur 13 13.0 38.1+15.4 15.249.0
Ev hanimi 38 38.0 40.6+10.0 25.3+12.2
Serbest meslek 22 22.0 35.5+13.5 20.7£10.1
Issiz 12 12.0 35.445.7 25.8+12.8
KW=7.53, p=0.110 KW=7.84, p=0.098
Ekonomik durum
lyi 15 15.0 29.2+10.9 21.4+£10.8
Orta 66 66.0 36.9+11.3 19.7£11.0
Koétu 19 19.0 44.0£14.0 29.6+11.5
KW=4.57, p=0.102 KW=9.84, p=0.007
Tedavi siresi (yil)
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 Uzeri 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."*'* Asti ve ark.nin ayaktan siirekli periton

diyalizi hastalariyla yaptiklari ¢alismada yalniz-
ik ortalama puani 31.7+6.5, depresyon ortala-
ma puani 10.6+5.6 olarak bulunmustur."’ Bir
bagka calismada ise, hastalarin depresyon
ortalama puani 19.7+7.6 olarak belirlenmistir."®
Kahraman ve ark. hemodiyaliz hastalarindan
ileri yasta, kadinlarda, egitim dizeyi dusuk
olanlarda ve yalniz yasayanlarda deé)resyonun
daha yiiksek oldugunu saptamistir.’® Calisma-
mizda ise, hastalarin hem yalnizlik, hem de
depresyon ortalama puanlarinin daha yiksek
oldugu belirlendi. Bu sonuglarin hastalarin egi-
tim duzeyinin duglik olmasi, diyaliz tedavisine
yeni baglamasi ve ¢odunun orta yas grubunda

olmasina karsin herhangi bir igte galismamasi
ile iligkili olabilece@i dusunulmektedir.

Sonug olarak calismaya alinan diyaliz hastala-
rinda ilerleyen yasin depresyon puanlarini yUk-
selttigi, egitim durumu yulkseldikce depresyon
ve vyalnizlik puanlarinin dustidd, yalnizligin
depresyon dizeyini olumsuz ydnde etkiledigi
belirlendi. Bu nedenle hemodiyaliz hastalarinin
yalnizlik ve depresyon diuzeylerinin degerlendi-
rilmesi, bu sorunlara iligkin belirti ve bulgularin
erken fark edilerek uygun hemsirelik girisimleri-
nin yapilmasi énem tasimaktadir. Boylece has-
talarin tedaviye uyumu artirilarak is gucu kaybi,
aile iginde/sosyal alanda rol kaybi azaltilabilir,
Uretken ve kaliteli yasamalari sagdlanabilir.
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