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Ozet

Amag: Bu tanimlayici ¢alisma hemodiyaliz uygu-
lanan bireylerin yalnizlik diizeylerinin belirlenmesi
amaciyla yapilmistir.

Materyal ve Metod: Arastirmanin 6rneklemini 121 he-
modiyaliz hastasi olusturmustur. Arastirma Ekim-Aralik
2007 tarihleri arasinda uygulanmstir. Arastirma verileri
UCLA yalnizlik 6lcegi ve hastalarin demografik ézellikle-
rini iceren anket formu kullanilarak toplanmistir. Verile-
rin degerlendirilmesinde ytizde olarak hesaplama, aritme-
tik ortalama, t testi ve varyans analizi kullanilmigtir.

Sonuclar: Hastalarin %78.6’s1 46 yas ve listiinde,
%59.5'i erkek, %94.2’si evli, %37.1'i ev hanimi,
%5.0"1 herhangi bir iste calismamakta ve %71.0'ina
da haftada 3 kez hemodiyaliz tedavisi uygulanmakta-
dir. Calismada hemodiyalize giren bireylerin
%45.5'inin orta diizey yalnizlik puanina (37.71£9.76)
sahip olduklari belirlenmistir.

Tartisma: Kronik bobrek yetmezligi olan bireylerde
hemodiyalizin olumsuz etkilerini ve yalnizligi 6nle-
mek énemlidir. Bu nedenle hastalara psikolojik des-
tek, saglik egitimi ve yeterli danismanlik verilmesi ge-
rekmektedir. Bu baglamda hemsire, danismanlik fonk-
siyonunu uygulayarak bu yardimin saglanmasinda
onemli bir rol Gstlenmektedir.

Anahtar kelimeler: Kronik Bébrek Yetmezligi, He-
modiyaliz Hastasi, Yalnizlik.

Girig

Kronik Bobrek Yetmezligi (KBY), renal veya sistema-
tik hastaliklara bagli olarak bobrek fonksiyonlarinin ya-
vas yavas fakat devamli diismesi ve bu diismenin irre-
versible (geri donisiimsiiz) olmasi halidir (1). Bobrek

Summary

Aim: This descriptive study has been done in order
to determination of the hemodialysis people loneli-
ness levels.

Material and Method: The sample of the study is
121 hemodialysis patient. The research was applied in
between October and December 2007. Research da-
ta were collected via UCLA loneliness scala and a qu-
estionnaire which included hemodialysis patients’ de-
mographical characteristics. The evaluation of the da-
ta was made by using percentage, arithmetical mean,
t test, and analysis of variance.

Results: 78.6% of the patients’ age were 46 years
old and above, 59.5% were male, 94.2% were marri-
ed, 37.1% house wife, 5.0% weren’t working and
71.0% were dialised three times a week. In this study
it was found that 45.5% of patients have middle of le-
vel loneliness points (37.71+9.76).

Discussion: In chronic renal failure patients to pre-
vent the negative effect of hemodialysis and loneliness
is very important. So it is necessary that patient must
have psychological support, health education and
adequate counseling. In this context, nurses take an
important role in giving this help by applying consul-
tance function.
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yetmezligi tanisi almis hasta sayisi 1970’den bu yana
her yil %9 artis gostermistir (2). Turk Nefroloji Dernegi
verilerine gore 2007 yilinda tani alan akut bobrek yet-
mezlikli birey sayisinin 5498 oldugu, %54.0'in1 erkek-
lerin, %46.0"in1 kadinlarin olusturdugu, 2007 yil sonu
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itibariyle de hemodiyaliz programinda olan eriskin ve
cocuk birey sayisinin da 40.309 oldugu bildirilmistir
(3).

KBY sonucu hemodiyalize giren bireylerde, sivi ali-
mi, yiyeceklerin kisitlanmasi, ilaglarin yan etkileri, yor-
gunluk, gelecegin belirsizligi, aile bireylerinin rol ve so-
rumluluklarindaki degisiklikler, bir makineye bagimli
olma, tedavi stiresi nedeniyle vakit kaybi, cinsel fonksi-
yon bozuklugu, mali sorunlar ve is kaybi gibi pek cok
sorun yasanmaktadir (4,5,6,7,8,9,10).

KBY kronik seyirli hastaliklar arasinda yol actig fi-
ziksel ve psikososyal sorunlar bakimindan ilk siralarda
yer almaktadir (4). Hastalik, bireyin biyopsikososyal b-
tanlagina tehdit eden, gelecekte yalniz kalma korkusu
yasatan (11) ve bireyin uyumunu bozan bir durumdur
(12, 13). Yasam siresi uzadikca kronik hastalikla gecen
stirede artmakta; hem hastanin kendisi, hem de ayni ev-
de yasayan yakinlari bu kronik hastaliga uyum goster-
mek zorunda kalmaktadirlar (14). Hastalkta bireyin, ai-
lenin gelecegi onemli oldugundan hem fiziksel hem
psikolojik hastalik korkusu yalnizliga neden olmaktadir
(11,12,13,15).

Kisiler icin yalnizlik durumu, son derece aci veren,
korkutucu, sikintili, tanimlanmasi gii¢, karmasik bir ya-
santidir (16). Yapilan calismalarda yalnizhgin, yardim
edilmesi gereken psikososyal bir problem oldugu belir-
tilmistir. Ayni zamanda yalnizligin bireylerde madde
kullanim egilimini arttirabilecegi, depresyona, ruhsal
¢okuntiiye neden olabilecegi ve yasama baglilhig azal-
tabilecegi bildirilmektedir (16,17).

Bireyin yalnizlik problemi saglk personeli tarafin-
dan fark edilmediginde ve hasta gerekli yardimi alama-
diginda hastalik olgusuna sekonder olarak yalnizlik
problemide eklenmektedir (17). Literatiirde yalmzlik ile
bas etmede iletisim araglarinin kullaniimasinin ve bas-
kalariyla konusmanin gerekliligi saptanmis ve yalnizlk
duygularinin baskalariyla paylastikca azalacagi belirtil-
mistir (11,16,17). Saglik ekibinin 6nemli bir Gyesi olan
hemsireler, kronik hastaligi olan her bireyin yalnizhiga
aday oldugunu bilmeli (17), saghk ve yasam kalitesini
tehdit eden yalnizlik duygusunu 6nlemeye yonelik uy-
gun yaklagimlarda bulunmalidirlar (15).

Hemodiyaliz hastalarinin yalnizlik gibi duygulariyla
yakindan ilgilenilmesi, fiziksel, duygusal ve sosyal ge-
reksinimleri dogrultusunda bitincil bakim verilmesi
onemlidir. Arastirma hemodiyalize giren bireylerin yal-

nizlik diizeyini ve bu durumu etkileyen faktorleri belir-
lemek amaciyla planlanmistir.

Materyal ve Metod

Aragtirmanin Tipi

Bu calisma hemodiyaliz tnitelerinde tedavi goren
hemodiyaliz hastalarinin yalnizlik diizeylerini ve etkile-
yen faktorleri belirlemek amaciyla tanimlayici olarak
planlanmistir.

Aragtirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmaninin evrenini Sinop ili sinirlari icerisinde-
ki hemodiyaliz Unitelerinde diyalize giren bireyler
(138), orneklemini ise arastirmaya katilmaya goniilli
olan 121 hemodiyaliz hastasi olusturmustur. Arastirma-
nin verileri Ekim-Aralik 2007 tarihleri arasinda ilgili ku-
rumlardan gerekli izin alinarak ve yiiz yiize goérisme

yontemi arastirmacilar tarafindan toplanmustir.

Veri Toplama Araci

Arastirmanin verileri aragtirmacilar tarafindan gelis-
tirilen anket formu ve “UCLA Yalnizlik Olcegi” kullani-
larak toplanmistir. Anket formunda hastalarin yas, cinsi-
yet, medeni durumu, aile tipi, yerlesim yeri, egitim du-
rumu, meslegi, sosyal glivencesi, gelir durumu, ¢ocuk
sayist, diyalize girme sikligi, diyalize girme stresi, sag-
higini algilama durumu, hastaligi nedeniyle giinlik ya-
sam aktivitelerinde bagkalarina bagimli olma durumu,
arkadas ve yakinlariyla goriisme sikhgi, bos vakitlerini
degerlendirme durumu, bir problem yasadiginda vyar-
dim alabilecegi kisi bulunma durumu ve kimlerden yar-
dim aldigi, yasantisinda diyalize bagli degisiklik olma
durumu ve diyalize bagh olarak meydana gelen bu de-
gisiklikler, bakimina yardimci olan kisi bulunma duru-
mu ve kimlerin bakimina yardimci oldugu, yalniz his-
settiklerinde ne yaptiklari ile ilgili olmak tzere toplam
23 soru bulunmaktadir.

Hemodiyaliz uygulanan bireylerin yalnizlik diizey-
leri ise orijinali 1978 yilinda Russel, Peplau ve Ferguson
tarafindan gelistirilen, 1989 yilinda Demir tarafindan
(18) Turkge'ye uyarlanan 20 maddelik “UCLA Yalnizhk
Olcegi” (Loneliness Scale) kullanilarak degerlendiril-
mistir. UCLA Yalnizhk Olcegi 10’u olumlu (1, 4, 5, 6,
9,10, 15, 16, 19 ve 20. ifadeler), 10’u olumsuz (2, 3, 7,
8, 11,12, 13, 14, 17 ve 18. ifadeler) olmak Gzere top-
lam 20 ifadeden olusmaktadir. Bu dlgegin her bir mad-
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desinde bireylere sosyal iliskilerle ilgili duygu durumu
sunulmakta ve bireylerden maddelerde yer alan durum-
lari ne siklikta yasadiklarini dortli Likert tipi 6lcek tize-
rinde belirtmeleri istenmektedir.

Olcekte olumlu yéndeki ifadeleri iceren maddelere,
“hi¢ yasamam” 4 puan, “nadiren yasarim” 3 puan, “ba-
zen yasarim” 2 puan, “sik sik yasarim” 1 puan, olumsuz
ifadeleri iceren maddelere ise bunun tam tersi olarak,
“hi¢ yasamam” 1 puan, “nadiren yasarim” 2 puan, “ba-
zen yasarim” 3 puan, “sik sik yasarim” 4 puan verilerek
puanlanmaktadir. Olcekten alinabilecek en yiiksek pu-
an 80, en dusik puan ise 20'dir. Bireyler aldiklar top-
lam puanlara gore 20-34 puan alan bireyler ”hafif dere-
cede”, 35-48 puan alanlar “orta derecede”, 49 ve Us-
tiinde puan alanlar “yiiksek derecede” yalniz olarak de-
gerlendirilmektedir. Puanin diistikligi yasanilan yalniz-
lik duygusunun azligina isaret ederken, puanin yiiksel-
mesi yasanilan yalnizhk duygusunun artmasina isaret
etmektedir.

Verilerin Toplanmasi

Hemodiyaliz tnitelerinde tedavi gormekte olan has-
talardan iletisim kurulabilen, bobrek yetmezligi tanisi
konulmus olan, psikiyatrik sorunu olmayan ve arastir-
maya katilmayi kabul eden hastalar arastirma kapsami-
na alinmistir. Veriler toplanirken etik ilkeler gbz 6niin-
de bulundurulmus, hastalara arastirmanin amaclari
actklanmis, hastalara bu bilgilerin bilimsel amaclar di-
sinda kullanilmayacag! ifade edilerek, anket formlarina
isim, soy isim yazmalarinin gerekli olmadig belirtilmis-
tir. Bu aciklamalardan sonra arastirmaya katilma hasta-
larin isteklerine birakilmig, anket formlari veri toplama
doneminde hemodiyalize giren ve arastirma yapilmasi-
ni kabul eden hastalara uygulanmistir. Anket formunun
doldurulmasi yaklasik olarak 12 dakika stirmstur.

Verilerin Degerlendirilmesi

Calismada yalnizlik puani bagimli degisken, vyas,
egitim durumu, aile tipi, yerlesim yeri, cinsiyet, medeni
durumu, sosyal glivence durumu, meslegi, gelir duru-
mu, diyalize girme sikligi, diyalize girme stresi, haya-
tinda diyalize bagli degisiklikler olma durumu, saghg;
algilama durumu ve yakinlariyla gorisme sikligi bagim-
siz degiskenlerdir. Veriler bilgisayar ortamina aktarilmis
ve veriler istatistiksel olarak yiizde olarak hesaplama,
aritmetik ortalama, t testi ve varyans analizi testleri kul-

lanilarak degerlendirilmistir.

Bulgular ve Tartisma

Hemodiyaliz hastalarinin sosyo-demografik 6zellik-
lerinin dagilimi Tablo 1 ‘de verilmistir. Aragtirma grubu-
nun %40.5’ini kadinlarin, %59.5'ini erkeklerin olustur-
dugu, %94.2’sinin evli oldugu, %78.5’inin gekirdek ai-
leye sahip oldugu, %50.4’tintin ilce merkezinde yasadi-
g1, %52.9’unun ilkokul mezunu oldugu, %37.1’inin ev
hanimi oldugu, %98.3'lintin sosyal glivencesinin bu-
lundugu, %74.4'tnln gelirinin giderine esit oldugu,
%67.6’sinin 1-3 cocuga sahip oldugu belirlenmistir.
Hastalarin yas ortalamasi 57.04+13.37, cocuk sayisi or-
talamasi da 3.23+1.51 olarak saptanmistir.

Hemodiyaliz uygulanan bireylerin hastalik durumu-
na iliskin 6zelliklerinin dagihmi Tablo 2’de verilmistir.
Calismada hastalarin %71.0"inin haftada Gc¢ gin,
%61.2’sinin 1-5 yildir diyalize girdigi, %47.1’inin ha-
yatlarinda diyalize bagli olarak degisiklik oldugunu be-
lirttigi ve %47.4'Gnin de hareket kisithiligi yasadiklarini
ifade ettikleri belirlenmistir.

Foxall ve Ekberg (1989) kronik hastaliklara yakala-
nan bireylerin kendilerini saglikli insanlardan farkli ola-
rak gorduklerini ve hissettiklerini; genel olarak nedenle-
ri tam olarak tanimlanmamis olmasina karsin, yalnizli-
gin sosyal izolasyonu gticlendiren 6nemli bir faktor ol-
dugunu, kronik hastaliklarin yalnizca saglikli/hasta bi-
reyde degil bireyin ailesinde de sosyal izolasyona yol
acgtigini ve emosyonel sagligi etkiledigini bildirmislerdir
(19). Kronik hastaligi olan bireyler hastaligin getirdigi fi-
ziksel ve sosyal sinirhiligi uzun siire yasamakta, hastalik
nedeni ile isini, bagimsizligini, sosyal glictinii ve 6zsay-
gisini kaybedebilmektedir. Bu nedenle bireylerin kronik
hastaliklari ve bu hastaligin getirecegi yasam degisiklik-
leri ile bas etmede saglik bakim profesyonelleri ve aile-
leri tarafindan desteklenmelerinin 6nemli oldugu diisi-
ntlmektedir.

Calismada hastalarin %75.2’sinin saglik durumunu
orta diizey olarak algiladiklari, %21.5’inin gunlik ya-
sam aktivitelerinde bagkalarina bagimh oldugu,
%96.7’sinin bakimina yardimci olan kisi bulundugu
tespit edilmistir. Hawkley ve Cacioppo (2002) bir cok
sosyo-demografik degiskenin ve 6zelliklede sosyal izo-
lasyon ile yalnizligin saglik durumunun koti olarak al-
gilanmasina neden olan 6nemli faktorler oldugunu bil-
dirmigslerdir. Ayrica ayni ¢alismada yalnizhigin stres ve
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hastalik arasindaki baglanti ve gecisde saghgi dolayli
olarak etkileyen ve potansiyel énemi olan sosyal bir
faktor oldugu da belirtilmistir (20).

Calismada hastalara arkadas ve akrabalari ile ne sik-

Tablo 1: Hemodiyaliz Hastalarinin Sosyo-Demografik
Ozelliklerinin Dagilimi (N:121)

Sosyodemografik Ozellikler n %
Yas grubu

24-34 yas 8 6.6
35-45 yas 18 14.8
46-56 yas 29 24.0
57-67 yas 36 29.8
68 yas ve lzeri 30 24.8
Cinsiyet

Kadin 49 40.5
Erkek 72 59.5
Medeni Durumu

Evli 114 94.2
Bekar 7 5.8
Aile Tipi

Genis aile 26 21.5
Cekirdek aile 95 78.5
Yagadigi Yerlesim Yeri

il merkezi 19 15.7
ilce 61 50.4
Koy 41 33.9
Egitim Durumu

Okur yazar 40 33.0
ilkokul 64 52.9
Ortaokul 6 5.0
Lise 9 7.4
Universite 2 1.7
Meslegi

Ev hanimi 45 37.1
Isci 2 1.7
Emekli 35 28.9
Ciftci 15 12.4
Serbest meslek 18 14.9
Calismiyor 6 5.0
Sosyal Giivencesi

Var 119 98.3
Yok 2 1.7
Gelir Durumu

Gelir giderden fazla 22 18.2
Gelir gidere esit 90 74.4
Gelir giderden az 9 7.4
Sahip Oldugu Cocuk Sayisi (n:111)

1-3 75 67.6
4-6 33 29.7
7-9 3 2.7

likta gortstikleri ve hayatlarinda diyalize bagli olarak
ne gibi degisiklikler yasadiklari soruldugunda; %85.2'si
arkadas ve yakinlariyla sik sik gorustiiklerini ve %42.1'i
de diyalize bagh olarak sosyal izolasyon yasadiklarini
ifade etmistir. Hagerty ve Williams (1999) sosyal destek,
catisma ve ozelliklede yalnizhgin ruhsal saghg etkile-
yen ve depresyonla iliskili olan 6nemli faktorler oldu-

Tablo 2: Hemodiyaliz Hastalarinin Hastalik Durumuna
iliskin Ozelliklerinin Dagilimi (N:121)

Hastalik Durumuna iliskin Ozellikler n %
Diyalize Girme Siklig1 (Hafta/gtin)

Haftada 2 giin 29 24.0
Haftada 3 giin 86 71.0
Haftada 4 giin 6 5.0
Diyalize Girme Siiresi

0-11 ay 11 9.1
1-5 yil 74 61.2
6-10 yil 27 22.3
11-15 yil 8 6.6
16 yil ve daha fazla 1 0.8
Hayatinizda Diyalize Bagli Degisiklik Olma Durumu
Evet 57 47.1
Hayir 64 52.9

*Cevabiniz Evet Ise Hayatinizda Diyalize Bagl
Olarak Meydana Gelen Degisiklikler (n:57)

Tasinmak zorunda kalma 13 22.8
Isini birakmak zorunda kalma 22 38.6
Maddi sorunlar yasama 2 3.5
Hareket kisithligi yasama 27 47.4
Sosyal izolasyon yasama 24 42.1
Seyahat edememe 3 5.3
Ailevi gbrevleri yerine getirememe 3 5.3
Saghgini Algilama Durumu

lyi 27 22.3
Orta 91 75.2
Kot 3 2.5

Hastaligi Nedeniyle Giinlik Yasam Aktivitelerinde
Bagkalarina Bagimli Olma Durumu

Evet 26 21.5
Hayir 95 78.5
Bakimina Yardimci Olan Kigi Bulunma Durumu

Evet 117 96.7
Hayir 4 3.3
Bakimina Yardimci Olan Kisi/ Kigiler (n:117)

Ailem 62 53.0
Esim 55 47.0

Bir Sorun Yasadiginda Yardim Alabilecegi Kisi Bulunma
Durumu

Evet 119 98.3
Hayir 2 1.7
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Tablo 2: Hemodiyaliz Hastalarinin Hastalik Durumuna
iliskin Ozelliklerinin Dagilimi (N:121) (Devam)

*Sorun Yagandiginda Yardim Aldigr Kisi/Kisiler (n:119)
Ailesi 77 64.7
Esi 22 18.5
Akrabalari 19 16.0
Arkadaglari 19 16.0
Doktor ve hemsire 1 0.8
Arkadag ve Yakinlariyla Gériisme Sikligi
Siklikla gorisen 103 85.2
Seyrek gortisen 17 14.0
Hi¢ Gériismeyen 1 0.8
Kendini Yalniz Hissettiginde Yaptigi Uygulamalar (n:94)
Sohbet etme 21 22.3
Aglama 3 3.2
Gezme 16 17.0
Miizik dinleme, tv izleme kitap okuma 21 22.3
Uyurum 12 12.8
Cocuklarim,ailemle vakit geciririm 9 9.6
Hig bir sey yapmam 12 12.8
*Birden fazla cevap verilmistir.

gunu; hem sosyal hem de emosyonel yalnizhgin iyiles-
me surecini geciktirdigini bildirmislerdir (21).

Bu calismada hastalarin biyiik cogunlugu arkadas
ve yakinlariyla sik sik gorustiiklerini belirtmis olmalari-
na karsin hastalarin yariya yakini hastaliklari nedeniyle
sosyal izolasyon yasadiklarini ifade etmislerdir. Elde
edilen bu bulgu hastalarin cevreleriyle olan iletisimleri
devam etmesine karsin kendilerini yalniz hissettiklerini
ve bu durumunda hastaliklarina bagli olarak cevreleriy-
le olan iliskilerinde fiziksel ve sosyal sinirliliklar yasa-
malarindan kaynaklanabilecegini dustindirmektedir.
Mollaoglu ve Arslan’in (2003) calismasinda diyalize gi-
ren bireylere yonelik sosyal destegin az oldugu ve diya-
liz tedavisi bagladiktan sonra arkadas, komsu ziyaretle-
rinin oldukca azaldigi ve sosyal izolasyon yasanildig
bildirilmistir (6). Calismaya alinan bireylerin kendilerini
yalniz hissettiklerinde ne yaptiklari ve bos vakitlerini
nasil degerlendirdikleri soruldugunda; %22.3’tnin mi-
zik dinleyip, tv izleyip, kitap okudugunu belirttigi,

Tablo 3: Hastalarin Yalnizlik Olcegi Maddelerine Verdikleri Cevaplarin Ortalama ve Standart Sapmalari (N:121)
Ortalama
1. Kendimi ¢evremdeki insanlarla uyum icinde hissediyorum 1.85+0.68
2. Arkadasim yok 1.71+0.90
3. Basvurabilecegim hi¢ kimsem yok 1.53+0.81
4. Kendimi tek basinaymis gibi hissetmiyorum 1.98+0.73
5. Kendimi bir arkadas grubunun parcasi olarak hissediyorum 1.82+0.78
6. Cevremdeki insanlarla bircok ortak yéniim var 1.99+0.75
7. Artik hi¢ kimseyle samimi degilim 1.52+0.83
8. ligilerim ve fikirlerim cevremdekilerce paylasiliyor 3.2340.64
9. Disa doniik bir insanim 1.99+0.86
10. Kendimi yakin hissettigim insanlar var 1.67+0.63
11. Kendimi grubun disina itilmis hissediyorum 1.39+0.71
12. Sosyal iliskilerim yiizeyseldir 2.69+0.68
13. Hi¢ kimse beni gergekten iyi tanimiyor 1.98+0.89
14. Kendimi diger insanlardan soyutlanmis hissediyorum 1.47+0.80
15. Istedigim zaman arkadas bulabilirim 2.01+0.82
16. Beni gercekten anlayan insanlar var 1.67+0.62
17. Bu derecede icim kapanmis olmaktan mutsuzum 2.17+0.97
18. Cevremde insanlar var ama benimle degiller 1.70+0.86
19. Konusabilecegim insanlar var 1.63+0.61
20. Derdimi anlatabilecegim insanlar var 1.62+0.60
Tablo 4: Hastalarin Yalnizlik Puanlarinin Dagilimi (N:121)

Yalnizlik Dizeyleri n % Ortalama
Hafif Diizey Yalnizlik (20-34 puan) 48 39.7 37.71+9.76
Orta Diizey Yalnizlik (35-48 puan) 55 45.5
Yiiksek Diizey Yalnizlik (49 puan ve iizeri) 18 14.8

o Cilt 6 ® Sayi 1-2 ® Ocak - Haziran 2009 / Temmuz - Aralik 2009 e Sayfa 33




Nefroloji Hemsireligi Dergisi Nefroloji Hemsireligi Dergisi

%22.3’lintin  sohbet ettigi, %12.8'inin uyudugu ve  oldugu calismada bireylerin yalnizlikla bas etmek igin
%17.0'inin gezdigini ifade ettigi belirlendi. Arastirma  kitle-iletisim araglarini kullandiklarini, bagkalariyla ko-
bulgularimizi destekler yonde Alkan da (1996) yapmis  nustuklarini, agladiklarini, uyuduklarini ve bazen de

Tablo 5: Hastalarin Bazi Sosyo-Demografik Ozelliklerine Gére Yalnizlik Puan Ortalamalarinin Karsilagtiriimasi (N:121)

OZELLIKLER Yalnizlik Diizeyi
Puan Ortalamasi Test Degeri

Ortalama SD
Cinsiyeti
Kadin 40.81 9.72 t=2.121
Erkek 35.61 9.27 p:.036
Medeni Durumu
Evii 37.19 8.99 t=2.714
Bekar 46.28 17.07 p:.008
Meslegi
Ev hanimi 41.04 9.86
Isci 32.50 12.02 F:4.135
Emekli 32.34 6.57 p:.002
Ciftci 40.73 10.42
Serbest meslek 37.11 10.07
Calismiyor 40.16 10.47
Gelir Durumu
Gelir giderden fazla 33,90 5.95 F:4.356
Gelir gidere esit 37.93 10.14 p:.015
Gelir giderden az 44.88 9.63
Aile Tipi
Genis Aile 39.53 9.32 t=2.270
Cekirdek Aile 37.22 9.86 p:.025
Sosyal Glivencesi
Sosyal Sigortalar Kurumu 36.53 9.51 F:3.710
Bag-kur 38.57 9.50 p:.007
Emekli Sandigi 36.66 6.98
Yesil kart 45.40 12.97
Sosyal Gtivencesi Olmayanlar 58.50 0.70
Saghginr Algilama Durumu
lyi 33.18 9.93 F:4.137
Orta 39.13 9.44 p:.018
Kot 35.66 6.65
Saghk Durumu Nedeniyle Hareket Aktivitelerinde Bagimli Olma Durumu
Evet 39.11 9.45 t=2.270
Hayir 37.33 9.85 p:.025
Bakimina Yardimci Olan Kisi Bulunma Durumu
Evet 37.58 9.49 t=2.025
Hayir 41.75 17.42 p:.045
Kendini Yalniz Hissettiginde Yaptigi Uygulamalar
Sohbet etme 36.40 9.26 F=4.532
Aglama 65.00 9.89 p:.000
Gezme 33.18 8.76
Miizik dinleme, tv izleme, kitap okuma 39.09 10.47
Uyurum 37.66 8.93
Cocuklarim,ailemle vakit geciririm 39.44 3.32
Hig bir sey yapmam 40.41 10.25
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hicbir sey yapmadiklarini belirlemistir (16). Ayrica lite-
ratiirde genel olarak hemodiyaliz hastalarinin aileleri ile
olan iliskilerinde ve sosyal iliskilerinde azalmalar oldu-
gu ve bos zamani degerlendiren aktivitelere daha az ka-
tildiklar bildirilmektedir (10).

Arastirmada hastalarin UCLA yalnizlik 6lceginin her
bir maddesine vermis olduklari cevaplarin ortalamasi
ve standart sapmasi Tablo 3’de verilmistir. Olcegin ic
tutarlihk katsayisi 0.92’dir. Calismada hastalarin  vyal-
nizlik puanlarinin dagilimina bakildiginda %39.7’sinin
hafif dizey yalnizlik puanina, %45.5’inin orta diizey
yalnizlik puanina, %14.8’inin de yiksek diizey yalniz-
lik puanina sahip oldugu belirlenmistir. Arastirmaya ka-
tilan hastalarin yalnizlik puan ortalamasi ve standart
sapmasi 37.71+9.76 olarak belirlenmis olup hastalarin
buyik cogunlugunun orta derece yalnizlik puanina sa-
hip oldugu belirlenmistir (Tablo 4). Bu arastirmada he-
modiyaliz hastalarinin orta diizey yalnizhk puanina sa-
hip olmalarinda, hastaligin tedavisi ve kabul siirecine
iliskin uyumun, gelecege iliskin beklentilerin ve yasam
degisikliklerinin etkili oldugu distntlmektedir.

Tablo 5’de gorildigu gibi arastirmaya katilan birey-
lerin yalnizlik puan ortalamalari ile cinsiyet (t=2.121,
p:.036), medeni durum (t=2.714, p:.008), meslek
(F:4.135, p:.002), gelir durumu (F:4.356,p:.015), aile ti-
pi (t=2.270, p:.025), sosyal giivencesi (F:3.710, p:.007),
saghgi algilama durumu (F:4.137, p:.018), saglk duru-
mu nedeniyle hareket aktivitelerinde bagimli olma du-
rumu (t=2.270, p:.025), bakimina yardimci olan kisi bu-
lunma durumu (t=2.025, p:.045), kendini yalniz hisset-
tiginde yaptig uygulamalar (F=4.532, p:.000) arasinda
istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmustur. Diger
gruplarla karsilastirildiginda, kaygi puan ortalamasinin
kadinlarda, bekar olanlarda, ev hanimi olanlarda, gelir-
leri giderlerinden az olanlarda, genis aileye sahip olan-
larda, sosyal giivencesi olmayanlarda, saghgini orta ola-
rak algilayanlarda, saglik durumu nedeniyle hareket ak-
tivitelerinde bagkalarina bagiml olanlarda, bakimina
yardimci olan kisi bulunmayanlarda ve kendilerini yal-
niz hissettiklerinde aglama davranisi gosterenlerde da-
ha yiksek oldugu belirlenmistir. Bu calismada hastala-
rin diyalize girme sureleri ile yalnizhk puan ortalamala-
ri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski (F=
1.718, p= 0.167) bulunmamis olmasina karsin Ocak’in
(2002) calismasinda bir yildan daha az sireyle tedavi
gormekte olan hastalarin yiiksek diizeyde yalnizlik pu-

anina sahip olduklari gortilmusttr (8).

Gunumizde kronik hastaligi olan pek cok bireyin
yasayabilecegi yalnizlik deneyimine karsi saglik ekibi-
nin butin Gyelerinin 6zelliklede hemsirelerin uygun
yaklagimlarda bulunmasi 6nemlidir. Bunun igin hemsi-
reler hastalara yalnizlikla bas etme ve uyum saglama
yollarini gosterebilmeli ve uygun hemsirelik yaklasimla-
r ile ¢oziim tretebilmelidir.

Sonug

Arastirmaya katilan hastalarin yalnizlik puan ortala-
masi 37.71+9.76 olarak saptanmis olup hastalarin bi-
yik cogunlugunun orta derecede yalnizlik puanina sa-
hip oldugu belirlenmistir. Elde edilen bulgular dogrultu-
sunda:

¢ Bireylere, yalnizlik duygulari ve nedenleri hakkin-
da konugmalari icin firsat verilmesi,

e Bireylerin hastalik hakkindaki duygularini ifade et-
meleri icin cesaretlendirilmeleri,

¢ Bireylerin ne tiir sosyal aktiviteleri tercih ettikleri-
nin belirlenmesi ve bu aktiviteler icerisinde yer almala-
rinin saglanmasi,

¢ Bireylere yonelik rehberlik ve danismanlik hiz-
metlerinin artirilmasi ve psikolojik yardim almaya tesvik
edilmeleri,

¢ Bireylerle iletisimde stireklilik saglanarak, doyuru-
cu kisilerarasi iliskiler kurmalarina yonelik olarak des-
teklenmeleri 6nerilmektedir.
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