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Ozet

Amag: Calismamiz, hemodiyaliz hastalarinin aile-
den algiladiklari sosyal destek ile depresyon diizeyle-
ri arasindaki iliskiyi incelemek amaciyla yapild.

Materyal ve Metod: Calismamiz 1-15 Mayis 2006
tarihleri arasinda iki 6zel hemodiyaliz (initesinde teda-
vi goren 100 hasta ile tanimlayici olarak yapildi. Veri-
ler, sosyodemografik anket formu, Beck ve arkadaslari-
nin (1961) gelistirdigi “Beck Depresyon Envanteri”, Pro-
cidano ve Heller (1983)’in gelistirdigi “Aileden Algila-
nan Sosyal Destek Olcegi” ile toplandi. Veriler, SPSS
programi kullanilarak, yiizdelik, student t, Kruskal-Wal-
lis ve Mann-Whitney U testleri ile degerlendirildi.

Bulgular: Hastalarin yas ortalamasinin 50.3+16.4
yil oldugu ve %40’inin orta derecede depresyon yasa-
digi tespit edildi. Genglerde ve egitim diizeyi yiiksek
olanlarda depresyon puan ortalamasinin distik oldu-
gu saptandi (p<0.05). Evli olanlarin ve calismayanla-
rin daha depresif oldugu, iyi ekonomik durumun sos-
val destek ve depresyon puan ortalamasini olumlu
yonde etkiledigi tespit edildi. Ciddi diizeyde depres-
yonu olanlarin sosyal destek puan ortalamasinin an-
lamli olarak dtisiik oldugu saptandi (p<0.05).

Sonug: Bu sonuclar dogrultusunda; aile desteginin,
hastanin ruhsal durumu tizerindeki olumlu etkileri konu-
sunda hasta yakinlarinin bilgilendirilmesi 6nerilebilir.

Anahtar kelimeler: Hemodiyaliz, Sosyal destek,
Depresyon, Hasta, Aile

Summary

Aim: Our study was done for determine relations-
hip between perceived social support from family and
depression level of hemodialysis patients.

Material Method: Study was done 100 patients as
descriptive between 1-15 May 2006 at two hemodli-
alysis unit. Before study informed approval taken from
institues and patients. Data were collected by using
questionnaire form, perceived social support from fa-
mily that developed by Procidano and Heller, Beck
Depression Inventory that developed by Beck and fri-
ends. Analysis was done frequency, student t test,
Kruskal Wallis, Mann — Whitney U tests by using SPSS
programme.

Result: Age mean of patient was 50.3+16.4 years
and 40% of patients had depression in median degree,
Mean of depression point found low in young and
well graduated patient (p<0.05). 1t was determined
married and unemployment were more depressive,
well economic stuation effect social support and dep-
ression point mean in positive way. Mean of social
support point found low whose depression level was
severity.

Conclusion: Direction of this results, information
of patient relatives about positive effect of family sup-
port on patient mental statue can suggest.

Key words: Hemodialysis, Social support, Depres-
sion, Patient, Family
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Girig

Kronik bobrek yetmezligi olan hastalar icin hemo-
diyaliz yeni bir yasam deneyimidir. Bireylerin gelecege
yonelik hayallerinin, planlarinin 6nemini yitirmesine
veya aksamasina neden olabilir (1). Kurtardigi hayat
ayni zamanda degistiren ve 6nemli 6lciide stres yara-
tan bu tedavi sekli, hastaligin baslangicindan itibaren
hastalari stirekli olarak stresorler ile karsi karsiya bira-
kir (2). Diyalize bagimli olarak yasamak zorunda ol-
mak, hastayi ve bakimina aktif olarak katilan ailesini fi-
ziksel, psikolojik, sosyal ve ekonomik yonden etkiler.
Hastalar, fiziksel glicte azalma, isini kaybetme olasili-
g1, sivi alimi ve kisitlamalara bagli stres, cinsel islev ka-
yiplari, sosyal izolasyon, saghk kurumuna ulasimda
gliclik ve otonomi kaybi gibi sorunlar yasayabilir (1).
Bitiin bu sorunlar hastanin tedaviye uyumunu boza-
rak, yasam kalitesini kotilestirebilir. Hastanin bu so-
runlarla bas etmesinde ailesi ve tedavi ekibi en 6nemli
destek kaynaklaridir (3). Kronik hastaligi olan bireyler
icin sosyal destegin strekliligi de 6nemlidir (4). Sosyal
destek, stres altindaki yada glic durumdaki bireye cev-
resindeki bireyler tarafindan saglanan yardim olarak
kabul edilir. Algilanan sosyal destek ise; bir anlamda
bireyin kendisine bictigi genel degerdir. Bireyin algila-
dig1 sosyal destegin yetersizligi, dustkligi ve sosyal
izolasyon, mortaliteye neden olmaktadir. Bununla bir-
likte gticlii aile desteginin hastanin sorunlarla bas etme
yeteneginde onemli oldugu bildirilmektedir (4-7). An-
cak, yetersiz sosyal destek ve etkisiz bas etme strateji-
leri anksiyete ve depresyon gibi psikolojik sorunlarin
ortaya ¢ikmasina neden olmaktadir (2). Algilanan sos-
yal destegin kronik bobrek yetmezligi hastalarinda po-
zitif psikolojik uyum ve yasam memnuniyeti ile iliskili
oldugu bildirilmistir (4). Bu bilgiler dogrultusunda; ca-
lismamiz hemodiyaliz hastalarinin aileden algiladiklari
sosyal destek ile depresyon diizeyleri arasindaki iliski-
yi incelemek amaciyla yapildi.

Materyal ve Metod

Calismamiz 1-15 Mayis 2006 tarihleri arasinda iki
ozel hemodiyaliz tnitesinde tedavi goren hastalarla ta-
nimlayici olarak yapildi. Arastirmaya bu tarihler arasin-
da diizenli hemodiyaliz tedavisi alan, iletisim kurulabi-
len ve calismaya katilmaya istekli 100 hasta alindi.
Arastirma oncesi kurumlardan ve hastalardan bilgilen-
dirilmis onay alindi. Sosyodemografik veriler icin aras-

tirmacilar tarafindan hazirlanan anket formu kullanildi.
Anketler, hastalarla ylz yiize gorustlerek uygulandi.
Depresyon diizeyini degerlendirmek icin; Beck ve arka-
daslarinin (1961) gelistirdigi ve Hisli'nin (1988) tilkemi-
ze uyarladigi Beck Depresyon Envanterinden yararlanil-
di. Bu 6lcekte 21 soru yer almakta ve her soru 0-3 pu-
an arasinda puanlanmaktadir. Olcekten alinan 17 puan
ve lzeri depresyon varligi olarak degerlendirilmekte ve
depresyon diizeyi; 11-17 puan hafif diizeyde; 18-29 pu-
an orta diizeyde; 30-63 puan ise ciddi diizeyde depres-
yon olarak siniflandinimaktadir (8). Aileden algilanan
sosyal destek icin ise; Procidano ve Heller (1983)'in ge-
listirdigi, Eskin’in (1993) Tirk toplumuna uyarladigi Ai-
leden Algilanan Sosyal Destek Olcegi” kullanildi. Bu &l-
cekte, “evet, hayir ve kismen” seklinde yanitlanan 20
soru yer almaktadir. Olcekten alinan puan yiikseldikce
algilanan aile destegi artmaktadir (4). Verilerin deger-
lendirilmesinde; SPSS programi kullanilarak, yiizdelik,
student t, Kruskal-Wallis ve Mann-Whitney U testleri
yapild.

Bulgular

Hastalarin yas ortalamasi 50.3x£16.4 yil, %601 er-
kek, %53’U ilkogretim mezunu ve %91'i evli idi. He-
modiyaliz hastalarinin %82’si sehirde yasadigini,
%82'si calismadigini ve %66’si ekonomik durumunun
orta diizeyde oldugunu ifade etti. Hastalarin %30’u 0-1
yildir hemodiyaliz tedavisi gérmekte olup, %53’U has-
talik ile ilgili egitim almisti.

Aileden algilanan sosyal destek puan ortalamasi
30.7+8.8 olarak bulundu. Yas, cinsiyet, egitim dizeyi,
medeni durum, yasanilan yer, ¢alisma durumu ile aile-
den algilanan sosyal destek puani arasinda anlamli bir
iliski tespit edilmedi (p>0.05). Sadece egitim seviyesi
dustik olanlarda,diger gruplara gore sosyal destek puan
ortalamasinin anlamli olarak dusiik oldugu belirlendi
(p=0.010).

Depresyon puan ortalamasinin 21.8+11.6 oldugu ve
hastalarin %40’inin orta diizeyde depresyon yasadig
saptandi. Cinsiyet, yasanilan yer, tedavi siresi ile dep-
resyon puan ortalamasi arasinda iliski bulunamadi
(p>0.05). Ancak depresyon puan ortalamasinin 18-37
yas grubunda anlamli olarak daha diistik oldugu saptan-
di (p=0.001). Okur — yazar olanlarin diger gruplara go-
re depresyon puan ortalamalarinin daha yiiksek oldugu
belirlendi (p=0.001). Evli olanlarin depresyon puan or-
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talamasi bekarlara gore daha dustik (p=0.032),calisma-
yanlarin calisanlara gore daha depresif oldugu ve bu
durumun istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlendi
(p=0.000). Ekonomik durumu kotti olan hastalarin dep-

resyon puan ortalamasinin diger gruplara gore daha
yiiksek oldugu saptandi (p=0.007) (Tablo 1). Ayni za-
manda ciddi diizeyde depresyonu olanlarin sosyal des-
tek puan ortalamasinin diger gruptakilere gére anlamli

Tablo 1: Hastalarin sosyal destek ve depresyon puan ortalamalarinin bazi ézelliklerine gore dagilimi

Ozellikler n (%)
Yas
18-37 22 (22.0)
38-57 42 (42.0)
58-77 36 (36.0)
Cinsiyet
Kadin 40 (40.0)
Erkek 60 (60.0)
Egitim durumu
Okur-yazar 38 (38.0)
ilkogretim 53 (53.0)
Ortadgrenim 9(9.0)
Medeni durum
Evli 91 (91.0)
Bekar 9 (9.0)
Yaganilan yer
lice 18 (18.0)
Sehir 82 (82.0)
Calisma durumu
Evet 18 (18.0)
Hayir 82 (82.0)
Ekonomik durum
lyi 15 (15.0)
Orta 66 (66.0)
Kot 19 (19.0)
Tedavi siiresi (yil)
0-1 30 (30.0)
2-3 21 (21.0)
4-5 20 (20.0)
5 ve lzeri 29 (29.0)
Hastalikla ilgili egitim
Alan 53 (53.0)
Almayan 47 (47.0)
Toplam 100

Sosyal destek Depresyon
X+SD X+SD
29.7+8.3 14.3+7.9
32.0+6.5 24.0+13.5
29.7+11.2 24.0+9.1

KW=1.634, p=0.442

30.5+7.9
30.8+9.4
t=-0.161, p=0.872

KW=T14.316, p=0.001

23.2+12.2
20.9+11.2
t=0.971, p=0.334

29.6x10.1 26.3+10.9
31.4+8.1 19.7+10.9
30.6%6.2 15.4+12.8

KW=0.839, p=0.658

30.6+8.6
29.5+10.4
M-WU=368.0, p=0.616

32.0+8.1
30.4+8.9
M-WU=663.5, P=0.503

31.9+6.3
30.4+9.2
M-WU=722.0, p=0.886

KW=14.542, p=0.001

22.5+11.7
15.1+8.9
M-WU=232.0, p=0.032

34.8«11.6
21.2+11.6
M-WU=602.5, p=0.224

12.3+6.9
23.9+11.4
M-WU=285.5, p=0.000

30.8+7.1 21.4+10.8
32.6+6.8 19.7+11.0
23.8+12.3 29.6x11.5

KW=9.256, p=0.010

KW=9.844, p=0.007

29.7+10.1 22.3+12.3
30.6+6.2 22.5+8.3

31.9+8.9 25.0+11.8
30.9+9.1 18.7+12.5

KW=1.680, p=0.641

KW=4.810, p=0.186

31.3+7.3 21.3+11.0
30.3+10.2 224 +12.3
t=0.405, p=0.686 t=-0.466, p=0.642
30.7+8.8 21.8«11.6
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olarak daha dustik oldugu tespit edildi (p=0.000) (Gra-
fik-1).

Tartisma

Literatiirde sosyal destegin yasam boyu gerekli oldu-
gu, olumlu yonde iletisim ile kisilerarasi iliskilerde ait
olma duygusu olusturdugu, depresyonu azalttigi ve bu
kapsamda benlik saygisini da etkiledigi bildirilmektedir
(4). Kuzeyli Yildirrm ve arkadaglarinin (2005) hemodi-
yaliz hastalari ile yaptiklari ¢calismalarda, aileden algila-
nan sosyal destek puan ortalamasi 31.1+8.6, Tan ve ar-
kadaslari (2005) 23.3+4.8, Fadiloglu ve arkadaslari
(1995) ise; 25.6 olarak bulunmustur (3,4,9). Calisma-
mizda elde edilen, aileden algilanan sosyal destek puan
ortalamasi da literattir sonuclari ile uyumludur. Yapilan
calismalarda sosyodemografik 6zellikler ile aileden al-
gilanan sosyal destek puan ortalamasi arasinda iliski bu-
lunamamustir (3,4). Karabacak ve arkadaslari (2006) ise;
kadinlarda, genclerde, bekarlarda, egitim diizeyi yuk-
sek olanlarda, calisanlarda aileden algilanan sosyal des-
tek puan ortalamasinin anlamli olarak daha yiiksek ol-
dugunu belirlemistir (10). Calismamizda ise; sadece ko-
ti ekonomik durumun aileden algilanan sosyal destek
puan ortalamasini olumsuz etkiledigi belirlendi.

Depresyon genellikle fiziksel durumun koétilesmesi
ile iliskilidir ve hemodiyaliz hastalarinda yaygin olarak
goralur (11,14). Saghkh bireylere oranla hemodiyaliz
hastalarinda daha fazla depresyon gorilmektedir (15).

Depresyonun kayiba bir tepki oldugu diistintlirse; sag-
likli calisma yetenegi, enerji, gug, fiziksel 6zgurlik ve
saglikli yasam beklentisini yitiren hemodiyaliz hastala-
rinda depresyon tablosunun daha fazla goriilmesi sagir-
tici degildir (15,16). Yapilan galismalarda hemodiyaliz
hastalarinda depresyon prevelansinin %25-50 arasinda
degistigi ve mortalite ile yakindan iliskili oldugu belirtil-
mektedir (14,17,18). Mollaoglu (2005) calismasinda,
hemodiyaliz hastalarinin depresyon puan ortalamasini
19,6+10,2 bulmus, kadinlarin ve calismayan hastalarin
depresyon puanlarinin daha ytiksek oldugunu saptamis-
tir (19). Calismamizda ise; hastalarin depresyon puani
daha yuksek bulundu ve ileri yas, dustik egitim duzeyi,
evli olmama ve ¢alismamanin depresyon diizeyini an-
lamli olarak arttirdigi belirlendi.

Kronik bobrek yetmezligi bir aile hastaligi olarak go-
rilmustiir ve yapilan galismalarda; kronik bobrek yet-
mezligi hastalarinin en buyik destek kaynaginin ailele-
ri oldugu tespit edilmistir (20). Hemodiyaliz hastalarin-
da ortaya cikan depresyonun vyetersiz sosyal destekle
iliskili oldugu ve medikal durumu daha da kétiilestirdi-
gi bildirilmistir (21,22). Bu nedenle hastalara gevresin-
deki kisiler tarafindan duygusal, maddi ve kognitif yar-
dim yani sosyal destegin saglanmasi ve sirdirilmesi ol-
dukca 6nemlidir (4). Tan ve arkadaslari (2005), hemodi-
yaliz hastalarinin aileden algiladiklari sosyal destek ile
umutsuzluk arasinda negatif yonde iliski saptamistir (3).
Karabacak ve arkadaslari (2006) aileden algilanan sos-

yal destek ile anksiyete arasinda negatif yonde

Grafik 1: Hastalarin aileden algiladiklar sosyal destek puan

ortalamalarinin depresyon diizeylerine gore dagilimi
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iliski bulmustur (10). Mollaoglu (2005) ise; he-
modiyaliz hastalarinin 6zbakim giici ile aile-
den algilanan sosyal destek arasinda negatif ilis-
ki saptamustir (19). Calismamizda da aileden al-
gilanan sosyal destek diizeyi arttikca depresyon
puaninin azaldigi belirlendi. Bu sonuclar da li-
teratir bilgilerini desteklemektedir.

Sonug Olarak; ilerleyen yas ile birlikte hemodi-
yaliz hastalarinda gortilen depresyonun arttigi,
egitim durumu yiukseldikce depresyonun azal-
digl, calisan hastalarin depresyon puanlarinin
calismayanlara gore dusiik oldugu, ekonomik
durumu iyi olanlarin daha az depresyon yasadi-
g1, aileden algilanan sosyal destegin depresyon
diizeyini olumlu yonde etkiledigi belirlendi. Bu
sonuclar dogrultusunda; hastaya verilen aile

desteginin, hastanin ruhsal durumu Gzerindeki

o Eyliil - Aralik 2007  Ocak - Nisan 2008 ® Sayfa 53



Hemodiyaliz Hastalarinin Aileden Aldiklari Sosyal Destek lle Depresyon Diizeyleri Arasindaki fliski

olumlu etkileri konusunda hasta yakinlar bilgilendiril-
melidir. Ayrica bu konuda hastayla birlikte, onun stresi-
ni yasayan hasta yakinlarinin da bakimini ve destegini
saglamada anahtar rolti olan hemsireye 6nemli sorum-
luluklar disttgti unutulmamalidir.

8. Ulusal ic Hastaliklari Kongresi’nde (2006) sunulmustur.
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