
ÖÖzzeett
AAmmaaçç:: Bu tan›mlay›c› çal›flma hemodiyaliz uygu-

lanan bireylerin yaln›zl›k düzeylerinin belirlenmesi
amac›yla yap›lm›flt›r.

MMaatteerryyaall  vvee  MMeettoodd::  Araflt›rman›n örneklemini 121 he-
modiyaliz hastas› oluflturmufltur. Araflt›rma Ekim-Aral›k
2007 tarihleri aras›nda uygulanm›flt›r. Araflt›rma verileri
UCLA yaln›zl›k ölçe¤i ve  hastalar›n demografik özellikle-
rini içeren  anket formu kullan›larak toplanm›flt›r. Verile-
rin de¤erlendirilmesinde yüzde olarak hesaplama, aritme-
tik ortalama, t testi  ve varyans analizi  kullan›lm›flt›r.

SSoonnuuççllaarr:: Hastalar›n %78.6’s› 46 yafl ve üstünde,
%59.5’i erkek, %94.2’si evli, %37.1’i ev han›m›,
%5.0’› herhangi bir iflte çal›flmamakta ve %71.0’›na
da haftada 3 kez hemodiyaliz tedavisi uygulanmakta-
d›r. Çal›flmada hemodiyalize giren bireylerin
%45.5’inin orta düzey yaln›zl›k puan›na (37.71±9.76)
sahip olduklar› belirlenmifltir.

TTaarrtt››flflmmaa:: Kronik böbrek yetmezli¤i olan bireylerde
hemodiyalizin olumsuz etkilerini ve yaln›zl›¤› önle-
mek önemlidir. Bu nedenle hastalara  psikolojik des-
tek, sa¤l›k e¤itimi ve yeterli dan›flmanl›k verilmesi ge-
rekmektedir. Bu ba¤lamda hemflire, dan›flmanl›k fonk-
siyonunu uygulayarak bu yard›m›n sa¤lanmas›nda
önemli bir rol üstlenmektedir. 

AAnnaahhttaarr  kkeelliimmeelleerr:: Kronik Böbrek Yetmezli¤i, He-
modiyaliz Hastas›, Yaln›zl›k.

SSuummmmaarryy
AAiimm::  This descriptive study has been done in order

to determination of the hemodialysis people loneli-
ness levels.

MMaatteerriiaall  aanndd  MMeetthhoodd::  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.

RReessuullttss:: 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). 

DDiissccuussssiioonn:: 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. 

KKeeyy  wwoorrddss:: Chronic Renal Failure, Hemodialysis
Patient, Loneliness. 

HHeemmooddiiyyaalliizz  HHaassttaallaarr››nn››nn  YYaallnn››zzll››kk  
DDüüzzeeyylleerriinniinn  BBeelliirrlleennmmeessii

TThhee  DDeetteerrmmiinnaattiioonn  ooff  TThhee  HHeemmooddiiaallyyssiiss  
PPaattiieennttss’’  LLoonneelliinneessss  LLeevveellss

YYrrdd..  DDooçç..  DDrr..  ZZeelliihhaa  KKOOÇÇ,,    MMsscc..  ZZeeyynneepp  SSAA⁄⁄LLAAMM
Ondokuz May›s Üniversitesi Samsun Sa¤l›k Yüksekokulu,SAMSUN
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GGiirriiflfl
Kronik Böbrek Yetmezli¤i (KBY), renal veya sistema-

tik hastal›klara ba¤l› olarak böbrek fonksiyonlar›n›n ya-
vafl yavafl fakat devaml› düflmesi ve bu düflmenin irre-
versible (geri dönüflümsüz) olmas› halidir (1). Böbrek

yetmezli¤i tan›s› alm›fl hasta say›s› 1970’den bu yana
her y›l %9 art›fl göstermifltir (2). Türk Nefroloji Derne¤i
verilerine göre 2007 y›l›nda tan› alan akut böbrek yet-
mezlikli birey say›s›n›n 5498 oldu¤u, %54.0’›n› erkek-
lerin, %46.0’›n› kad›nlar›n oluflturdu¤u, 2007 y›l sonu
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itibariyle de hemodiyaliz program›nda  olan eriflkin ve
çocuk birey say›s›n›n da 40.309 oldu¤u bildirilmifltir
(3). 

KBY sonucu hemodiyalize giren bireylerde, s›v› al›-
m›, yiyeceklerin k›s›tlanmas›, ilaçlar›n yan etkileri, yor-
gunluk, gelece¤in belirsizli¤i, aile bireylerinin rol ve so-
rumluluklar›ndaki de¤ifliklikler, bir makineye ba¤›ml›
olma, tedavi süresi nedeniyle vakit kayb›, cinsel fonksi-
yon bozuklu¤u, mali sorunlar ve ifl kayb› gibi pek çok
sorun  yaflanmaktad›r (4,5,6,7,8,9,10).

KBY kronik seyirli hastal›klar aras›nda yol açt›¤› fi-
ziksel ve psikososyal sorunlar bak›m›ndan ilk s›ralarda
yer almaktad›r (4). Hastal›k, bireyin biyopsikososyal bü-
tünlü¤ünü tehdit eden, gelecekte yaln›z kalma korkusu
yaflatan (11) ve bireyin uyumunu bozan bir durumdur
(12, 13). Yaflam süresi uzad›kça kronik hastal›kla geçen
sürede artmakta; hem hastan›n kendisi, hem de ayn› ev-
de yaflayan yak›nlar› bu kronik hastal›¤a uyum göster-
mek zorunda kalmaktad›rlar (14). Hastal›kta bireyin, ai-
lenin gelece¤i önemli oldu¤undan hem fiziksel hem
psikolojik hastal›k korkusu yaln›zl›¤a neden olmaktad›r
(11,12,13,15).

Kifliler için yaln›zl›k durumu, son derece ac› veren,
korkutucu, s›k›nt›l›, tan›mlanmas› güç, karmafl›k bir ya-
flant›d›r (16). Yap›lan çal›flmalarda yaln›zl›¤›n, yard›m
edilmesi gereken psikososyal bir problem oldu¤u belir-
tilmifltir. Ayn› zamanda yaln›zl›¤›n bireylerde  madde
kullan›m e¤ilimini artt›rabilece¤i, depresyona, ruhsal
çöküntüye neden olabilece¤i ve yaflama ba¤l›l›¤› azal-
tabilece¤i bildirilmektedir (16,17). 

Bireyin yaln›zl›k problemi sa¤l›k personeli taraf›n-
dan fark edilmedi¤inde ve hasta gerekli yard›m› alama-
d›¤›nda hastal›k olgusuna sekonder olarak yaln›zl›k
problemide eklenmektedir (17). Literatürde yaln›zl›k ile
bafl etmede iletiflim araçlar›n›n kullan›lmas›n›n ve bafl-
kalar›yla konuflman›n gereklili¤i saptanm›fl ve yaln›zl›k
duygular›n›n baflkalar›yla paylaflt›kça azalaca¤› belirtil-
mifltir (11,16,17). Sa¤l›k ekibinin önemli bir üyesi olan
hemflireler, kronik hastal›¤› olan her bireyin yaln›zl›¤a
aday oldu¤unu bilmeli (17), sa¤l›k ve yaflam kalitesini
tehdit eden yaln›zl›k duygusunu önlemeye yönelik uy-
gun yaklafl›mlarda bulunmal›d›rlar (15).

Hemodiyaliz hastalar›n›n yaln›zl›k gibi duygular›yla
yak›ndan ilgilenilmesi, fiziksel, duygusal ve sosyal ge-
reksinimleri do¤rultusunda bütüncül bak›m verilmesi
önemlidir. Araflt›rma hemodiyalize giren bireylerin yal-

n›zl›k düzeyini ve bu durumu etkileyen faktörleri belir-
lemek amac›yla planlanm›flt›r.

MMaatteerryyaall  vvee  MMeettoodd
AArraaflfltt››rrmmaann››nn  TTiippii
Bu çal›flma hemodiyaliz ünitelerinde tedavi gören

hemodiyaliz hastalar›n›n yaln›zl›k düzeylerini ve etkile-
yen faktörleri belirlemek amac›yla tan›mlay›c› olarak
planlanm›flt›r. 

AArraaflfltt››rrmmaann››nn  EEvvrreennii  vvee  ÖÖrrnneekklleemmii
Araflt›rman›n›n evrenini Sinop ‹li s›n›rlar› içerisinde-

ki hemodiyaliz ünitelerinde  diyalize giren bireyler
(138), örneklemini ise araflt›rmaya kat›lmaya gönüllü
olan 121 hemodiyaliz hastas› oluflturmufltur. Araflt›rma-
n›n verileri Ekim-Aral›k 2007 tarihleri aras›nda ilgili ku-
rumlardan gerekli izin al›narak ve yüz yüze görüflme
yöntemi araflt›rmac›lar taraf›ndan toplanm›flt›r. 

VVeerrii  TTooppllaammaa  AArraacc››
Araflt›rman›n verileri araflt›rmac›lar taraf›ndan gelifl-

tirilen anket formu ve “UCLA Yaln›zl›k Ölçe¤i” kullan›-
larak toplanm›flt›r. Anket formunda hastalar›n yafl, cinsi-
yet, medeni durumu, aile tipi, yerleflim yeri, e¤itim du-
rumu, mesle¤i, sosyal güvencesi, gelir durumu, çocuk
say›s›, diyalize girme s›kl›¤›, diyalize girme süresi, sa¤-
l›¤›n› alg›lama durumu, hastal›¤› nedeniyle günlük ya-
flam aktivitelerinde baflkalar›na ba¤›ml› olma durumu,
arkadafl ve yak›nlar›yla görüflme s›kl›¤›, bofl vakitlerini
de¤erlendirme durumu, bir problem yaflad›¤›nda yar-
d›m alabilece¤i kifli bulunma durumu ve kimlerden yar-
d›m ald›¤›, yaflant›s›nda diyalize ba¤l› de¤ifliklik olma
durumu ve diyalize ba¤l› olarak meydana gelen bu de-
¤ifliklikler, bak›m›na yard›mc› olan kifli bulunma duru-
mu ve kimlerin bak›m›na yard›mc› oldu¤u, yaln›z his-
settiklerinde ne yapt›klar› ile ilgili olmak üzere toplam
23 soru bulunmaktad›r. 

Hemodiyaliz uygulanan bireylerin yaln›zl›k düzey-
leri ise orijinali 1978 y›l›nda Russel, Peplau ve Ferguson
taraf›ndan gelifltirilen, 1989 y›l›nda Demir taraf›ndan
(18) Türkçe’ye uyarlanan 20 maddelik “UCLA Yaln›zl›k
Ölçe¤i” (Loneliness Scale) kullan›larak de¤erlendiril-
mifltir. UCLA Yaln›zl›k Ölçe¤i 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 üzere top-
lam 20 ifadeden oluflmaktad›r. Bu ölçe¤in her bir mad-
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desinde bireylere sosyal iliflkilerle ilgili duygu durumu
sunulmakta ve bireylerden maddelerde yer alan durum-
lar› ne s›kl›kta yaflad›klar›n› dörtlü Likert tipi ölçek üze-
rinde belirtmeleri istenmektedir. 

Ölçekte olumlu yöndeki ifadeleri içeren maddelere,
“hiç yaflamam” 4 puan, “nadiren yaflar›m” 3 puan, “ba-
zen yaflar›m” 2 puan, “s›k s›k yaflar›m” 1 puan, olumsuz
ifadeleri içeren  maddelere ise bunun tam tersi olarak,
“hiç yaflamam” 1 puan, “nadiren yaflar›m” 2 puan, “ba-
zen yaflar›m” 3 puan, “s›k s›k yaflar›m” 4 puan verilerek
puanlanmaktad›r. Ölçekten al›nabilecek en yüksek pu-
an 80, en düflük puan ise 20’dir. Bireyler ald›klar› top-
lam puanlara göre 20-34 puan alan bireyler ”hafif dere-
cede”, 35-48 puan alanlar “orta derecede”, 49 ve üs-
tünde puan alanlar “yüksek derecede” yaln›z olarak de-
¤erlendirilmektedir. Puan›n düflüklü¤ü yaflan›lan yaln›z-
l›k duygusunun azl›¤›na iflaret ederken, puan›n yüksel-
mesi yaflan›lan yaln›zl›k duygusunun artmas›na iflaret
etmektedir. 

VVeerriilleerriinn  TTooppllaannmmaass››
Hemodiyaliz ünitelerinde tedavi görmekte olan has-

talardan iletiflim kurulabilen, böbrek yetmezli¤i tan›s›
konulmufl olan, psikiyatrik sorunu olmayan ve araflt›r-
maya kat›lmay› kabul eden hastalar araflt›rma kapsam›-
na al›nm›flt›r. Veriler toplan›rken etik ilkeler göz önün-
de bulundurulmufl, hastalara araflt›rman›n amaçlar›
aç›klanm›fl, hastalara bu bilgilerin bilimsel amaçlar d›-
fl›nda kullan›lmayaca¤› ifade edilerek, anket formlar›na
isim, soy isim yazmalar›n›n gerekli olmad›¤› belirtilmifl-
tir. Bu aç›klamalardan sonra araflt›rmaya kat›lma hasta-
lar›n isteklerine b›rak›lm›fl, anket formlar› veri toplama
döneminde hemodiyalize giren ve araflt›rma yap›lmas›-
n› kabul eden hastalara uygulanm›flt›r. Anket formunun
doldurulmas› yaklafl›k olarak 12 dakika sürmüfltür. 

VVeerriilleerriinn  DDee¤¤eerrlleennddiirriillmmeessii
Çal›flmada yaln›zl›k puan› ba¤›ml› de¤iflken, yafl,

e¤itim durumu, aile tipi, yerleflim yeri, cinsiyet, medeni
durumu, sosyal güvence durumu, mesle¤i, gelir duru-
mu, diyalize girme s›kl›¤›, diyalize girme süresi, haya-
t›nda diyalize ba¤l› de¤ifliklikler olma durumu, sa¤l›¤›
alg›lama durumu ve yak›nlar›yla görüflme s›kl›¤› ba¤›m-
s›z de¤iflkenlerdir. Veriler bilgisayar ortam›na aktar›lm›fl
ve veriler istatistiksel olarak yüzde olarak hesaplama,
aritmetik ortalama, t testi ve  varyans analizi testleri kul-

lan›larak de¤erlendirilmifltir. 

BBuullgguullaarr  vvee  TTaarrtt››flflmmaa
Hemodiyaliz hastalar›n›n sosyo-demografik özellik-

lerinin da¤›l›m› Tablo 1 ‘de verilmifltir. Araflt›rma grubu-
nun %40.5’ini kad›nlar›n, %59.5’ini erkeklerin olufltur-
du¤u, %94.2’sinin evli oldu¤u, %78.5’inin çekirdek ai-
leye sahip oldu¤u, %50.4’ünün ilçe merkezinde yaflad›-
¤›, %52.9’unun ilkokul mezunu oldu¤u, %37.1’inin ev
han›m› oldu¤u, %98.3’ünün sosyal güvencesinin bu-
lundu¤u, %74.4’ünün gelirinin giderine eflit oldu¤u,
%67.6’s›n›n 1-3 çocu¤a sahip oldu¤u belirlenmifltir.
Hastalar›n yafl ortalamas› 57.04±13.37, çocuk say›s› or-
talamas› da 3.23±1.51 olarak saptanm›flt›r.

Hemodiyaliz uygulanan bireylerin hastal›k durumu-
na iliflkin özelliklerinin da¤›l›m› Tablo 2’de verilmifltir.
Çal›flmada hastalar›n %71.0’›n›n haftada üç gün,
%61.2’sinin 1-5 y›ld›r diyalize girdi¤i, %47.1’inin ha-
yatlar›nda diyalize ba¤l› olarak de¤ifliklik oldu¤unu be-
lirtti¤i ve %47.4’ünün de hareket k›s›tl›l›¤› yaflad›klar›n›
ifade ettikleri belirlenmifltir.

Foxall ve Ekberg (1989) kronik hastal›klara yakala-
nan bireylerin kendilerini sa¤l›kl› insanlardan farkl› ola-
rak gördüklerini ve hissettiklerini; genel olarak nedenle-
ri tam olarak tan›mlanmam›fl olmas›na karfl›n, yaln›zl›-
¤›n sosyal izolasyonu güçlendiren önemli bir faktör ol-
du¤unu, kronik hastal›klar›n yaln›zca sa¤l›kl›/hasta bi-
reyde de¤il bireyin ailesinde de sosyal izolasyona yol
açt›¤›n› ve emosyonel sa¤l›¤› etkiledi¤ini bildirmifllerdir
(19). Kronik hastal›¤› olan bireyler hastal›¤›n getirdi¤i fi-
ziksel ve sosyal s›n›rl›l›¤› uzun süre yaflamakta, hastal›k
nedeni ile iflini, ba¤›ms›zl›¤›n›, sosyal gücünü ve özsay-
g›s›n› kaybedebilmektedir. Bu nedenle bireylerin kronik
hastal›klar› ve bu hastal›¤›n getirece¤i yaflam de¤ifliklik-
leri ile bafl etmede sa¤l›k bak›m profesyonelleri ve aile-
leri taraf›ndan  desteklenmelerinin önemli oldu¤u düflü-
nülmektedir. 

Çal›flmada hastalar›n %75.2’sinin sa¤l›k durumunu
orta düzey olarak alg›lad›klar›, %21.5’inin günlük ya-
flam aktivitelerinde baflkalar›na ba¤›ml› oldu¤u,
%96.7’sinin bak›m›na yard›mc› olan kifli bulundu¤u
tespit edilmifltir. Hawkley ve Cacioppo (2002) bir çok
sosyo-demografik  de¤iflkenin ve özelliklede sosyal izo-
lasyon ile yaln›zl›¤›n sa¤l›k durumunun kötü olarak al-
g›lanmas›na neden olan  önemli faktörler oldu¤unu bil-
dirmifllerdir. Ayr›ca ayn› çal›flmada yaln›zl›¤›n stres ve
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hastal›k aras›ndaki ba¤lant› ve geçiflde sa¤l›¤› dolayl›
olarak etkileyen ve   potansiyel önemi olan sosyal bir
faktör oldu¤u da belirtilmifltir (20).

Çal›flmada hastalara arkadafl ve akrabalar› ile ne s›k-

l›kta görüfltükleri ve hayatlar›nda diyalize ba¤l› olarak
ne gibi de¤ifliklikler yaflad›klar› soruldu¤unda; %85.2’si
arkadafl ve yak›nlar›yla s›k s›k görüfltüklerini ve %42.1’i
de diyalize ba¤l› olarak sosyal izolasyon yaflad›klar›n›
ifade etmifltir. Hagerty ve Williams (1999) sosyal destek,
çat›flma ve özelliklede yaln›zl›¤›n ruhsal sa¤l›¤› etkile-
yen ve depresyonla iliflkili olan  önemli faktörler oldu-

Nefroloji Hemflireli¤i Dergisi

TTaabblloo  11:: Hemodiyaliz Hastalar›n›n Sosyo-Demografik
Özelliklerinin Da¤›l›m› (N:121)

SSoossyyooddeemmooggrraaffiikk  ÖÖzzeelllliikklleerr nn %%
YYaaflfl  ggrruubbuu
24-34 yafl 8 6.6
35-45 yafl 18 14.8
46-56 yafl 29 24.0
57-67 yafl 36 29.8
68 yafl ve üzeri 30 24.8
CCiinnssiiyyeett
Kad›n 49 40.5
Erkek 72 59.5
MMeeddeennii  DDuurruummuu
Evli 114 94.2
Bekar 7 5.8
AAiillee  TTiippii
Genifl aile 26 21.5
Çekirdek aile 95 78.5
YYaaflflaadd››¤¤››  YYeerrlleeflfliimm  YYeerrii
‹l merkezi 19 15.7
‹lçe 61 50.4
Köy 41 33.9
EE¤¤iittiimm  DDuurruummuu
Okur yazar 40 33.0
‹lkokul 64 52.9
Ortaokul 6 5.0
Lise 9 7.4
Üniversite 2 1.7
MMeessllee¤¤ii
Ev han›m› 45 37.1
‹flçi 2 1.7
Emekli 35 28.9
Çiftçi 15 12.4
Serbest meslek 18 14.9
Çal›flm›yor 6 5.0
SSoossyyaall  GGüüvveenncceessii
Var 119 98.3
Yok 2 1.7
GGeelliirr  DDuurruummuu
Gelir giderden fazla 22 18.2
Gelir gidere eflit 90 74.4
Gelir giderden az 9 7.4
SSaahhiipp  OOlldduu¤¤uu  ÇÇooccuukk  SSaayy››ss››  ((nn::111111))
1-3 75 67.6
4-6 33 29.7
7-9 3 2.7

TTaabblloo  22:: Hemodiyaliz Hastalar›n›n Hastal›k Durumuna
‹liflkin Özelliklerinin Da¤›l›m› (N:121)

HHaassttaall››kk  DDuurruummuunnaa  ‹‹lliiflflkkiinn  ÖÖzzeelllliikklleerr nn %%
DDiiyyaalliizzee  GGiirrmmee  SS››kkll››¤¤››  ((HHaaffttaa//ggüünn))
Haftada 2 gün 29 24.0
Haftada 3 gün 86 71.0
Haftada 4 gün 6 5.0
DDiiyyaalliizzee  GGiirrmmee  SSüürreessii
0-11 ay 11 9.1
1-5 y›l 74 61.2
6-10 y›l 27 22.3
11-15 y›l 8 6.6
16 y›l ve daha fazla 1 0.8
HHaayyaatt››nn››zzddaa  DDiiyyaalliizzee  BBaa¤¤ll››  DDee¤¤iiflfliikklliikk  OOllmmaa  DDuurruummuu
Evet 57 47.1
Hay›r 64 52.9
**CCeevvaabb››nn››zz  EEvveett  ‹‹ssee  HHaayyaatt››nn››zzddaa  DDiiyyaalliizzee  BBaa¤¤ll››  
OOllaarraakk  MMeeyyddaannaa  GGeelleenn    DDee¤¤iiflfliikklliikklleerr  ((nn::5577))
Tafl›nmak zorunda kalma 13 22.8
‹flini b›rakmak zorunda kalma 22 38.6
Maddi sorunlar yaflama 2 3.5
Hareket k›s›tl›l›¤› yaflama 27 47.4
Sosyal izolasyon yaflama 24 42.1
Seyahat edememe 3 5.3
Ailevi görevleri yerine getirememe 3 5.3
SSaa¤¤ll››¤¤››nn››  AAllgg››llaammaa  DDuurruummuu
‹yi 27 22.3
Orta 91 75.2
Kötü 3 2.5
HHaassttaall››¤¤››  NNeeddeenniiyyllee  GGüünnllüükk  YYaaflflaamm  AAkkttiivviitteelleerriinnddee  
BBaaflflkkaallaarr››nnaa  BBaa¤¤››mmll››  OOllmmaa  DDuurruummuu
Evet 26 21.5
Hay›r 95 78.5
BBaakk››mm››nnaa  YYaarrdd››mmcc››  OOllaann  KKiiflflii  BBuulluunnmmaa  DDuurruummuu
Evet 117 96.7
Hay›r 4 3.3
BBaakk››mm››nnaa  YYaarrdd››mmcc››  OOllaann  KKiiflflii//  KKiiflfliilleerr      ((nn::111177))
Ailem 62 53.0
Eflim 55 47.0
BBiirr  SSoorruunn  YYaaflflaadd››¤¤››nnddaa  YYaarrdd››mm  AAllaabbiilleeccee¤¤ii  KKiiflflii  BBuulluunnmmaa
DDuurruummuu
Evet 119 98.3
Hay›r 2 1.7



• Cilt 6 • Say› 1-2 • Ocak - Haziran 2009 / Temmuz - Aral›k 2009 • Sayfa 33 

Nefroloji Hemflireli¤i Dergisi

¤unu; hem sosyal hem de emosyonel yaln›zl›¤›n iyilefl-
me sürecini geciktirdi¤ini bildirmifllerdir (21).

Bu çal›flmada hastalar›n büyük ço¤unlu¤u arkadafl
ve yak›nlar›yla s›k s›k görüfltüklerini belirtmifl olmalar›-
na karfl›n hastalar›n yar›ya yak›n› hastal›klar› nedeniyle
sosyal izolasyon yaflad›klar›n› ifade etmifllerdir. Elde
edilen bu bulgu hastalar›n çevreleriyle olan iletiflimleri
devam etmesine karfl›n kendilerini yaln›z hissettiklerini
ve bu durumunda  hastal›klar›na ba¤l› olarak çevreleriy-
le olan iliflkilerinde fiziksel ve sosyal s›n›rl›l›klar yafla-
malar›ndan kaynaklanabilece¤ini düflündürmektedir.
Mollao¤lu ve Arslan’›n (2003) çal›flmas›nda  diyalize gi-
ren bireylere yönelik sosyal deste¤in az oldu¤u ve diya-
liz tedavisi bafllad›ktan sonra arkadafl, komflu ziyaretle-
rinin oldukça azald›¤› ve sosyal izolasyon yaflan›ld›¤›
bildirilmifltir (6). Çal›flmaya al›nan bireylerin kendilerini
yaln›z hissettiklerinde ne yapt›klar› ve bofl vakitlerini
nas›l de¤erlendirdikleri soruldu¤unda; %22.3’ünün mü-
zik dinleyip, tv izleyip, kitap okudu¤unu belirtti¤i,

Nefroloji Hemflireli¤i Dergisi

TTaabblloo  22:: Hemodiyaliz Hastalar›n›n Hastal›k Durumuna
‹liflkin Özelliklerinin Da¤›l›m› (N:121) (Devam)

**SSoorruunn  YYaaflflaanndd››¤¤››nnddaa  YYaarrdd››mm  AAlldd››¤¤››  KKiiflflii//KKiiflfliilleerr  ((nn::111199))
Ailesi 77 64.7
Efli 22 18.5
Akrabalar› 19 16.0
Arkadafllar› 19 16.0
Doktor ve hemflire 1 0.8
AArrkkaaddaaflfl  vvee  YYaakk››nnllaarr››yyllaa  GGöörrüüflflmmee  SS››kkll››¤¤››
S›kl›kla görüflen 103 85.2
Seyrek görüflen 17 14.0
Hiç Görüflmeyen 1 0.8
KKeennddiinnii    YYaallnn››zz  HHiisssseettttii¤¤iinnddee  YYaapptt››¤¤››  UUyygguullaammaallaarr  ((nn::9944))
Sohbet etme 21 22.3
A¤lama 3 3.2
Gezme 16 17.0
Müzik dinleme, tv izleme,kitap okuma 21 22.3
Uyurum 12 12.8
Çocuklar›m,ailemle vakit geçiririm 9 9.6
Hiç bir fley yapmam 12 12.8

*Birden fazla cevap verilmifltir.

TTaabblloo  33:: Hastalar›n Yaln›zl›k Ölçe¤i Maddelerine Verdikleri Cevaplar›n Ortalama ve Standart Sapmalar› (N:121)

00rrttaallaammaa
1. Kendimi çevremdeki insanlarla uyum içinde hissediyorum 1.85±0.68
2. Arkadafl›m yok 1.71±0.90
3. Baflvurabilece¤im hiç kimsem yok 1.53±0.81
4. Kendimi tek bafl›naym›fl gibi hissetmiyorum 1.98±0.73
5. Kendimi bir arkadafl grubunun parças› olarak hissediyorum 1.82±0.78
6. Çevremdeki insanlarla birçok ortak yönüm var 1.99±0.75
7. Art›k hiç kimseyle samimi de¤ilim 1.52±0.83
8. ‹lgilerim ve fikirlerim çevremdekilerce paylafl›l›yor 3.23±0.64
9. D›fla dönük bir insan›m 1.99±0.86
10. Kendimi yak›n hissetti¤im insanlar var 1.67±0.63
11. Kendimi grubun d›fl›na itilmifl hissediyorum 1.39±0.71
12. Sosyal iliflkilerim yüzeyseldir 2.69±0.68
13. Hiç kimse beni gerçekten iyi tan›m›yor 1.98±0.89
14. Kendimi di¤er insanlardan soyutlanm›fl hissediyorum 1.47±0.80
15. ‹stedi¤im zaman arkadafl bulabilirim 2.01±0.82
16. Beni gerçekten anlayan insanlar var 1.67±0.62
17. Bu derecede içim kapanm›fl olmaktan mutsuzum 2.17±0.97
18. Çevremde insanlar var ama benimle de¤iller 1.70±0.86
19. Konuflabilece¤im insanlar var 1.63±0.61
20. Derdimi anlatabilece¤im insanlar var 1.62±0.60

TTaabblloo  44:: Hastalar›n Yaln›zl›k Puanlar›n›n Da¤›l›m› (N:121)

YYaallnn››zzll››kk  DDüüzzeeyylleerrii nn %% OOrrttaallaammaa  
Hafif Düzey Yaln›zl›k (20-34 puan) 48 39.7 37.71±9.76
Orta Düzey Yaln›zl›k (35-48 puan) 55 45.5
Yüksek Düzey Yaln›zl›k (49 puan ve üzeri) 18 14.8
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%22.3’ünün sohbet etti¤i, %12.8’inin uyudu¤u ve
%17.0’›n›n gezdi¤ini ifade etti¤i belirlendi. Araflt›rma
bulgular›m›z› destekler yönde Alkan da  (1996) yapm›fl

oldu¤u çal›flmada bireylerin yaln›zl›kla bafl etmek için
kitle-iletiflim araçlar›n› kulland›klar›n›, baflkalar›yla ko-
nufltuklar›n›, a¤lad›klar›n›, uyuduklar›n› ve bazen de

Nefroloji Hemflireli¤i Dergisi

TTaabblloo  55:: Hastalar›n Baz› Sosyo-Demografik Özelliklerine Göre Yaln›zl›k Puan Ortalamalar›n›n Karfl›laflt›r›lmas› (N:121)

ÖÖZZEELLLL‹‹KKLLEERR YYaallnn››zzll››kk  DDüüzzeeyyii  
PPuuaann  OOrrttaallaammaass›› TTeesstt  DDee¤¤eerrii

OOrrttaallaammaa SSDD
CCiinnssiiyyeettii
Kad›n 40.81 9.72 t=2.121
Erkek 35.61 9.27 p:.036
MMeeddeennii  DDuurruummuu
Evli 37.19 8.99 t=2.714
Bekar 46.28 17.07 p:.008
MMeessllee¤¤ii
Ev han›m› 41.04 9.86
‹flçi 32.50 12.02 F:4.135
Emekli 32.34 6.57 p:.002
Çiftçi 40.73 10.42
Serbest meslek 37.11 10.07
Çal›flm›yor 40.16 10.47
GGeelliirr  DDuurruummuu
Gelir giderden fazla 33,90 5.95 F:4.356
Gelir gidere eflit 37.93 10.14 p:.015
Gelir giderden az 44.88 9.63
AAiillee  TTiippii
Genifl Aile 39.53 9.32 t=2.270
Çekirdek Aile 37.22 9.86 p:.025
SSoossyyaall  GGüüvveenncceessii
Sosyal Sigortalar Kurumu 36.53 9.51 F:3.710
Ba¤-kur 38.57 9.50 p:.007
Emekli Sand›¤› 36.66 6.98
Yeflil kart 45.40 12.97
Sosyal Güvencesi Olmayanlar 58.50 0.70
SSaa¤¤ll››¤¤››nn››  AAllgg››llaammaa  DDuurruummuu
‹yi 33.18 9.93 F:4.137
Orta 39.13 9.44 p:.018
Kötü 35.66 6.65
SSaa¤¤ll››kk  DDuurruummuu  NNeeddeenniiyyllee  HHaarreekkeett  AAkkttiivviitteelleerriinnddee  BBaa¤¤››mmll››  OOllmmaa  DDuurruummuu
Evet 39.11 9.45 t=2.270
Hay›r 37.33 9.85 p:.025
BBaakk››mm››nnaa  YYaarrdd››mmcc››  OOllaann  KKiiflflii  BBuulluunnmmaa  DDuurruummuu
Evet 37.58 9.49 t=2.025
Hay›r 41.75 17.42 p:.045
KKeennddiinnii  YYaallnn››zz  HHiisssseettttii¤¤iinnddee  YYaapptt››¤¤››  UUyygguullaammaallaarr
Sohbet etme 36.40 9.26 F=4.532
A¤lama 65.00 9.89 p:.000
Gezme 33.18 8.76
Müzik dinleme, tv izleme,kitap okuma 39.09 10.47
Uyurum 37.66 8.93
Çocuklar›m,ailemle vakit geçiririm 39.44 3.32
Hiç bir fley yapmam 40.41 10.25
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hiçbir fley yapmad›klar›n› belirlemifltir (16). Ayr›ca lite-
ratürde genel olarak hemodiyaliz hastalar›n›n aileleri ile
olan iliflkilerinde ve sosyal iliflkilerinde azalmalar oldu-
¤u ve bofl zaman› de¤erlendiren aktivitelere daha az ka-
t›ld›klar› bildirilmektedir (10).

Araflt›rmada hastalar›n UCLA yaln›zl›k ölçe¤inin her
bir maddesine vermifl olduklar› cevaplar›n ortalamas›
ve standart sapmas› Tablo 3’de verilmifltir. Ölçe¤in iç
tutarl›l›k katsay›s› 0.92’dir. Çal›flmada hastalar›n  yal-
n›zl›k puanlar›n›n da¤›l›m›na bak›ld›¤›nda %39.7’sinin
hafif düzey yaln›zl›k puan›na, %45.5’inin orta düzey
yaln›zl›k puan›na, %14.8’inin de yüksek düzey yaln›z-
l›k puan›na sahip oldu¤u belirlenmifltir. Araflt›rmaya ka-
t›lan hastalar›n yaln›zl›k puan ortalamas› ve standart
sapmas› 37.71±9.76 olarak belirlenmifl olup hastalar›n
büyük ço¤unlu¤unun orta derece yaln›zl›k puan›na sa-
hip oldu¤u belirlenmifltir (Tablo 4).  Bu araflt›rmada he-
modiyaliz hastalar›n›n orta düzey yaln›zl›k puan›na sa-
hip olmalar›nda, hastal›¤›n tedavisi ve kabul sürecine
iliflkin uyumun, gelece¤e iliflkin beklentilerin ve yaflam
de¤iflikliklerinin etkili oldu¤u düflünülmektedir.

Tablo 5’de görüldü¤ü gibi araflt›rmaya kat›lan birey-
lerin yaln›zl›k puan ortalamalar› 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 güvencesi (F:3.710, p:.007),
sa¤l›¤› alg›lama durumu (F:4.137, p:.018), sa¤l›k duru-
mu nedeniyle hareket aktivitelerinde ba¤›ml› olma du-
rumu (t=2.270, p:.025), bak›m›na yard›mc› olan kifli bu-
lunma durumu (t=2.025, p:.045), kendini yaln›z hisset-
ti¤inde yapt›¤› uygulamalar (F=4.532, p:.000) aras›nda
istatistiksel olarak anlaml› iliflki bulunmufltur. Di¤er
gruplarla karfl›laflt›r›ld›¤›nda, kayg› puan ortalamas›n›n
kad›nlarda, bekar olanlarda, ev han›m› olanlarda, gelir-
leri giderlerinden az olanlarda, genifl aileye sahip olan-
larda, sosyal güvencesi olmayanlarda, sa¤l›¤›n› orta ola-
rak alg›layanlarda, sa¤l›k durumu nedeniyle hareket ak-
tivitelerinde baflkalar›na ba¤›ml› olanlarda, bak›m›na
yard›mc› olan kifli bulunmayanlarda ve kendilerini yal-
n›z hissettiklerinde a¤lama davran›fl› gösterenlerde da-
ha yüksek oldu¤u belirlenmifltir. Bu çal›flmada hastala-
r›n diyalize girme süreleri ile yaln›zl›k puan ortalamala-
r› aras›nda istatistiksel olarak anlaml› bir iliflki (F=
1.718, p= 0.167) bulunmam›fl olmas›na karfl›n Ocak’›n
(2002) çal›flmas›nda bir y›ldan daha az süreyle tedavi
görmekte olan hastalar›n yüksek düzeyde yaln›zl›k pu-

an›na sahip olduklar› görülmüfltür (8). 
Günümüzde kronik hastal›¤› olan pek çok bireyin

yaflayabilece¤i yaln›zl›k deneyimine karfl› sa¤l›k ekibi-
nin bütün üyelerinin özelliklede hemflirelerin uygun
yaklafl›mlarda bulunmas› önemlidir. Bunun için hemfli-
reler hastalara yaln›zl›kla bafl etme ve uyum sa¤lama
yollar›n› gösterebilmeli ve uygun hemflirelik yaklafl›mla-
r› ile çözüm üretebilmelidir.

SSoonnuuçç
Araflt›rmaya kat›lan hastalar›n yaln›zl›k puan ortala-

mas› 37.71±9.76 olarak saptanm›fl olup hastalar›n bü-
yük ço¤unlu¤unun orta derecede yaln›zl›k puan›na sa-
hip oldu¤u belirlenmifltir. Elde edilen bulgular do¤rultu-
sunda:

• Bireylere, yaln›zl›k duygular› ve nedenleri hakk›n-
da konuflmalar› için f›rsat verilmesi,

• Bireylerin hastal›k hakk›ndaki duygular›n› ifade et-
meleri için cesaretlendirilmeleri,

• Bireylerin ne tür sosyal aktiviteleri tercih ettikleri-
nin belirlenmesi ve bu aktiviteler içerisinde yer almala-
r›n›n sa¤lanmas›,

• Bireylere  yönelik rehberlik ve dan›flmanl›k hiz-
metlerinin art›r›lmas› ve psikolojik yard›m almaya teflvik
edilmeleri,

• Bireylerle iletiflimde süreklilik sa¤lanarak, doyuru-
cu kiflileraras› iliflkiler kurmalar›na yönelik olarak des-
teklenmeleri önerilmektedir.
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