
ÖÖzzeett
AAmmaaçç:: Çal›flmam›z, hemodiyaliz hastalar›n›n aile-

den alg›lad›klar› sosyal destek ile depresyon düzeyle-
ri aras›ndaki iliflkiyi incelemek amac›yla yap›ld›.

MMaatteerryyaall  vvee  MMeettoodd::  Çal›flmam›z 1-15 May›s 2006
tarihleri aras›nda iki özel hemodiyaliz ünitesinde teda-
vi gören 100 hasta ile tan›mlay›c› olarak yap›ld›. Veri-
ler, sosyodemografik anket formu, Beck ve arkadafllar›-
n›n (1961) gelifltirdi¤i “Beck Depresyon Envanteri”, Pro-
cidano ve Heller (1983)’in gelifltirdi¤i “Aileden Alg›la-
nan Sosyal Destek Ölçe¤i” ile topland›. Veriler, SPSS
program› kullan›larak, yüzdelik, student t, Kruskal-Wal-
lis ve Mann-Whitney U testleri ile de¤erlendirildi.

BBuullgguullaarr:: Hastalar›n yafl ortalamas›n›n 50.3±16.4
y›l oldu¤u ve %40’›n›n orta derecede depresyon yafla-
d›¤› tespit edildi. Gençlerde ve e¤itim düzeyi yüksek
olanlarda depresyon puan ortalamas›n›n düflük oldu-
¤u saptand› (p<0.05). Evli olanlar›n ve çal›flmayanla-
r›n daha depresif oldu¤u, iyi ekonomik durumun sos-
yal destek ve depresyon puan ortalamas›n› olumlu
yönde etkiledi¤i tespit edildi. Ciddi düzeyde depres-
yonu olanlar›n sosyal destek puan ortalamas›n›n an-
laml› olarak düflük oldu¤u saptand› (p<0.05).

SSoonnuuçç:: Bu sonuçlar do¤rultusunda; aile deste¤inin,
hastan›n ruhsal durumu üzerindeki olumlu etkileri konu-
sunda hasta yak›nlar›n›n bilgilendirilmesi önerilebilir. 

AAnnaahhttaarr  kkeelliimmeelleerr:: Hemodiyaliz, Sosyal destek,
Depresyon, Hasta, Aile

SSuummmmaarryy
AAiimm::  Our study was done for determine relations-

hip between perceived social support from family and
depression level of hemodialysis patients.

MMaatteerriiaall  MMeetthhoodd:: Study was done 100 patients as
descriptive between 1-15 May 2006 at two hemodi-
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. 

RReessuulltt:: 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). ›t 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.

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

KKeeyy  wwoorrddss:: Hemodialysis, Social support, Depres-
sion, Patient, Family

HHeemmooddiiyyaalliizz  HHaassttaallaarr››nn››nn  AAiilleeddeenn  
AAlldd››kkllaarr››  SSoossyyaall  DDeesstteekk  ‹‹llee    
DDeepprreessyyoonn  DDüüzzeeyylleerrii  AArraass››nnddaakkii  ‹‹lliiflflkkii

RReellaattiioonnsshhiipp  BBeettwweeeenn  PPeerrcceeiivveedd  SSoocciiaall  SSuuppppoorrtt  FFrroomm  
FFaammiillyy  aanndd  DDeepprreessssiioonn  LLeevveell  iinn  HHeemmooddiiaallyyssiiss  PPaattiieennttss
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GGiirriiflfl
Kronik böbrek yetmezli¤i olan hastalar için hemo-

diyaliz yeni bir yaflam deneyimidir. Bireylerin gelece¤e
yönelik hayallerinin, planlar›n›n önemini yitirmesine
veya aksamas›na neden olabilir (1). Kurtard›¤› hayat›
ayn› zamanda de¤ifltiren ve önemli ölçüde stres yara-
tan bu tedavi flekli, hastal›¤›n bafllang›c›ndan itibaren
hastalar› sürekli olarak stresörler ile karfl› karfl›ya b›ra-
k›r (2). Diyalize ba¤›ml› olarak yaflamak zorunda ol-
mak, hastay› ve bak›m›na aktif olarak kat›lan ailesini fi-
ziksel, psikolojik, sosyal ve ekonomik yönden etkiler.
Hastalar, fiziksel güçte azalma, iflini kaybetme olas›l›-
¤›, s›v› al›m› ve k›s›tlamalara ba¤l› stres, cinsel ifllev ka-
y›plar›, sosyal izolasyon, sa¤l›k kurumuna ulafl›mda
güçlük ve otonomi kayb› gibi sorunlar yaflayabilir (1).
Bütün bu sorunlar hastan›n tedaviye uyumunu boza-
rak, yaflam kalitesini kötülefltirebilir. Hastan›n bu so-
runlarla bafl etmesinde ailesi ve tedavi ekibi en önemli
destek kaynaklar›d›r (3). Kronik hastal›¤› olan bireyler
için sosyal deste¤in süreklili¤i de önemlidir (4). Sosyal
destek, stres alt›ndaki yada güç durumdaki bireye çev-
resindeki bireyler taraf›ndan sa¤lanan yard›m olarak
kabul edilir. Alg›lanan sosyal destek ise; bir anlamda
bireyin kendisine biçti¤i genel de¤erdir. Bireyin alg›la-
d›¤› sosyal deste¤in yetersizli¤i, düflüklü¤ü ve sosyal
izolasyon, mortaliteye neden olmaktad›r. Bununla bir-
likte güçlü aile deste¤inin hastan›n sorunlarla bafl etme
yetene¤inde önemli oldu¤u bildirilmektedir (4-7). An-
cak, yetersiz sosyal destek ve etkisiz bafl etme strateji-
leri anksiyete ve depresyon gibi psikolojik sorunlar›n
ortaya ç›kmas›na neden olmaktad›r (2). Alg›lanan sos-
yal deste¤in kronik böbrek yetmezli¤i hastalar›nda po-
zitif psikolojik uyum ve yaflam memnuniyeti ile iliflkili
oldu¤u bildirilmifltir (4). Bu bilgiler do¤rultusunda; ça-
l›flmam›z hemodiyaliz hastalar›n›n aileden alg›lad›klar›
sosyal destek ile depresyon düzeyleri aras›ndaki iliflki-
yi incelemek amac›yla yap›ld›.

MMaatteerryyaall  vvee  MMeettoodd
Çal›flmam›z 1-15 May›s 2006 tarihleri aras›nda iki

özel hemodiyaliz ünitesinde tedavi gören hastalarla ta-
n›mlay›c› olarak yap›ld›. Araflt›rmaya bu tarihler aras›n-
da düzenli hemodiyaliz tedavisi alan, iletiflim kurulabi-
len ve çal›flmaya kat›lmaya istekli 100 hasta al›nd›.
Araflt›rma öncesi kurumlardan ve hastalardan bilgilen-
dirilmifl onay al›nd›. Sosyodemografik veriler için arafl-

t›rmac›lar taraf›ndan haz›rlanan anket formu kullan›ld›.
Anketler, hastalarla yüz yüze görüflülerek uyguland›.
Depresyon düzeyini de¤erlendirmek için; Beck ve arka-
dafllar›n›n (1961) gelifltirdi¤i ve Hisli’nin (1988) ülkemi-
ze uyarlad›¤› Beck Depresyon Envanterinden yararlan›l-
d›. Bu ölçekte 21 soru yer almakta ve her soru 0-3 pu-
an aras›nda puanlanmaktad›r. Ölçekten al›nan 17 puan
ve üzeri depresyon varl›¤› olarak de¤erlendirilmekte ve
depresyon düzeyi; 11-17 puan hafif düzeyde; 18-29 pu-
an orta düzeyde; 30-63 puan ise ciddi düzeyde depres-
yon olarak s›n›fland›r›lmaktad›r (8). Aileden alg›lanan
sosyal destek için ise; Procidano ve Heller (1983)’in ge-
lifltirdi¤i, Eskin’in (1993) Türk toplumuna uyarlad›¤› Ai-
leden Alg›lanan Sosyal Destek Ölçe¤i” kullan›ld›. Bu öl-
çekte, “evet, hay›r ve k›smen” fleklinde yan›tlanan 20
soru yer almaktad›r. Ölçekten al›nan puan yükseldikçe
alg›lanan aile deste¤i artmaktad›r (4). Verilerin de¤er-
lendirilmesinde; SPSS program› kullan›larak, yüzdelik,
student t, Kruskal-Wallis ve Mann-Whitney U testleri
yap›ld›. 

BBuullgguullaarr
Hastalar›n yafl ortalamas› 50.3±16.4 y›l, %60’› er-

kek, %53’ü ilkö¤retim mezunu ve %91’i evli idi.  He-
modiyaliz hastalar›n›n %82’si flehirde yaflad›¤›n›,
%82’si çal›flmad›¤›n› ve %66’s› ekonomik durumunun
orta düzeyde oldu¤unu ifade etti. Hastalar›n %30’u 0-1
y›ld›r hemodiyaliz tedavisi görmekte olup, %53’ü has-
tal›k ile ilgili e¤itim alm›flt›. 

Aileden alg›lanan sosyal destek puan ortalamas›
30.7±8.8 olarak bulundu. Yafl, cinsiyet, e¤itim düzeyi,
medeni durum, yaflan›lan yer, çal›flma durumu ile aile-
den alg›lanan sosyal destek puan› aras›nda anlaml› bir
iliflki tespit edilmedi (p>0.05). Sadece e¤itim seviyesi
düflük olanlarda,di¤er gruplara göre sosyal destek puan
ortalamas›n›n anlaml› olarak düflük oldu¤u belirlendi
(p=0.010). 

Depresyon puan ortalamas›n›n 21.8±11.6 oldu¤u ve
hastalar›n %40’›n›n orta düzeyde depresyon yaflad›¤›
saptand›. Cinsiyet, yaflan›lan yer, tedavi süresi ile dep-
resyon puan ortalamas› aras›nda iliflki bulunamad›
(p>0.05). Ancak depresyon puan ortalamas›n›n 18-37
yafl grubunda anlaml› olarak daha düflük oldu¤u saptan-
d› (p=0.001). Okur – yazar olanlar›n di¤er gruplara gö-
re depresyon puan ortalamalar›n›n daha yüksek oldu¤u
belirlendi (p=0.001). Evli olanlar›n depresyon puan or-
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talamas› bekarlara göre daha düflük (p=0.032),çal›flma-
yanlar›n çal›flanlara göre daha depresif oldu¤u ve bu
durumun istatistiksel olarak anlaml› oldu¤u belirlendi
(p=0.000). Ekonomik durumu kötü olan hastalar›n dep-

resyon puan ortalamas›n›n di¤er gruplara göre daha
yüksek oldu¤u saptand› (p=0.007) (Tablo 1). Ayn› za-
manda ciddi düzeyde depresyonu olanlar›n sosyal des-
tek puan ortalamas›n›n di¤er gruptakilere göre anlaml›

TTaabblloo  11:: Hastalar›n sosyal destek ve depresyon puan ortalamalar›n›n baz› özelliklerine göre da¤›l›m›

ÖÖzzeelllliikklleerr  nn  ((%%)) SSoossyyaall  ddeesstteekk DDeepprreessyyoonn
XX±±SSDD XX±±SSDD

YYaaflfl
18-37 22 (22.0) 29.7±8.3 14.3±7.9  
38-57 42 (42.0) 32.0±6.5 24.0±13.5
58-77 36 (36.0) 29.7±11.2 24.0±9.1

KW=1.634, p=0.442 KW=14.316, p=0.001
CCiinnssiiyyeett
Kad›n 40 (40.0) 30.5±7.9 23.2±12.2
Erkek 60 (60.0) 30.8±9.4 20.9±11.2

t=-0.161, p=0.872 t=0.971, p=0.334
EE¤¤iittiimm  dduurruummuu
Okur-yazar 38 (38.0) 29.6±10.1 26.3±10.9
‹lkö¤retim 53 (53.0) 31.4±8.1 19.7±10.9
Ortaö¤renim 9 (9.0) 30.6±6.2 15.4±12.8

KW=0.839, p=0.658 KW=14.542, p=0.001
MMeeddeennii  dduurruumm
Evli 91 (91.0) 30.8±8.6 22.5±11.7
Bekar 9 (9.0) 29.5±10.4 15.1±8.9

M-WU=368.0, p=0.616 M-WU=232.0, p=0.032
YYaaflflaann››llaann  yyeerr
‹lçe 18 (18.0) 32.0±8.1 34.8±11.6
fiehir 82 (82.0) 30.4±8.9 21.2±11.6

M-WU=663.5, P=0.503 M-WU=602.5, p=0.224
ÇÇaall››flflmmaa  dduurruummuu
Evet 18 (18.0) 31.9±6.3 12.3±6.9
Hay›r 82 (82.0) 30.4±9.2 23.9±11.4

M-WU=722.0, p=0.886 M-WU=285.5, p=0.000
EEkkoonnoommiikk  dduurruumm
‹yi 15 (15.0) 30.8±7.1 21.4±10.8
Orta 66 (66.0) 32.6±6.8 19.7±11.0
Kötü 19 (19.0) 23.8±12.3 29.6±11.5

KW=9.256, p=0.010 KW=9.844, p=0.007
TTeeddaavvii  ssüürreessii  ((yy››ll))
0-1 30 (30.0) 29.7±10.1 22.3±12.3
2-3 21 (21.0) 30.6±6.2 22.5±8.3
4-5 20 (20.0) 31.9±8.9 25.0±11.8
5 ve üzeri 29 (29.0) 30.9±9.1 18.7±12.5

KW=1.680, p=0.641 KW=4.810, p=0.186
HHaassttaall››kkllaa  iillggiillii  ee¤¤iittiimm  
Alan 53 (53.0) 31.3±7.3 21.3±11.0
Almayan 47 (47.0) 30.3±10.2 22.4 ±12.3

t=0.405, p=0.686 t=-0.466, p=0.642
TTooppllaamm 100 30.7±8.8 21.8±11.6
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olarak daha düflük oldu¤u tespit edildi (p=0.000) (Gra-
fik-1).

TTaarrtt››flflmmaa
Literatürde sosyal deste¤in yaflam boyu gerekli oldu-

¤u, olumlu yönde iletiflim ile kiflileraras› iliflkilerde ait
olma duygusu oluflturdu¤u, depresyonu azaltt›¤› ve bu
kapsamda benlik sayg›s›n› da etkiledi¤i bildirilmektedir
(4). Kuzeyli Y›ld›r›m ve arkadafllar›n›n (2005) hemodi-
yaliz hastalar› ile yapt›klar› çal›flmalarda, aileden alg›la-
nan sosyal destek puan ortalamas› 31.1±8.6, Tan ve ar-
kadafllar› (2005) 23.3±4.8, Fad›lo¤lu ve arkadafllar›
(1995) ise; 25.6 olarak bulunmufltur (3,4,9). Çal›flma-
m›zda elde edilen, aileden alg›lanan sosyal destek puan
ortalamas› da literatür sonuçlar› ile uyumludur. Yap›lan
çal›flmalarda sosyodemografik özellikler ile  aileden al-
g›lanan sosyal destek puan ortalamas› aras›nda iliflki bu-
lunamam›flt›r (3,4). Karabacak ve arkadafllar› (2006) ise;
kad›nlarda, gençlerde, bekarlarda, e¤itim düzeyi yük-
sek olanlarda, çal›flanlarda aileden alg›lanan sosyal des-
tek puan ortalamas›n›n anlaml› olarak daha yüksek ol-
du¤unu belirlemifltir (10). Çal›flmam›zda ise; sadece kö-
tü ekonomik durumun aileden alg›lanan sosyal destek
puan ortalamas›n› olumsuz etkiledi¤i belirlendi.

Depresyon genellikle fiziksel durumun kötüleflmesi
ile iliflkilidir ve hemodiyaliz hastalar›nda yayg›n olarak
görülür (11,14). Sa¤l›kl› bireylere oranla hemodiyaliz
hastalar›nda daha fazla depresyon görülmektedir (15).

Depresyonun kay›ba bir tepki oldu¤u düflünülürse; sa¤-
l›kl› çal›flma yetene¤i, enerji, güç, fiziksel özgürlük ve
sa¤l›kl› yaflam beklentisini yitiren hemodiyaliz hastala-
r›nda depresyon tablosunun daha fazla görülmesi flafl›r-
t›c› de¤ildir (15,16). Yap›lan çal›flmalarda hemodiyaliz
hastalar›nda depresyon prevelans›n›n %25-50 aras›nda
de¤iflti¤i ve mortalite ile yak›ndan iliflkili oldu¤u belirtil-
mektedir (14,17,18). Mollao¤lu (2005) çal›flmas›nda,
hemodiyaliz hastalar›n›n depresyon puan ortalamas›n›
19,6±10,2 bulmufl, kad›nlar›n ve çal›flmayan hastalar›n
depresyon puanlar›n›n daha yüksek oldu¤unu saptam›fl-
t›r (19). Çal›flmam›zda ise; hastalar›n depresyon puan›
daha yüksek bulundu ve ileri yafl, düflük e¤itim düzeyi,
evli olmama ve çal›flmaman›n depresyon düzeyini an-
laml› olarak artt›rd›¤› belirlendi.

Kronik böbrek yetmezli¤i bir aile hastal›¤› olarak gö-
rülmüfltür ve yap›lan çal›flmalarda; kronik böbrek yet-
mezli¤i hastalar›n›n en büyük destek kayna¤›n›n ailele-
ri oldu¤u tespit edilmifltir (20). Hemodiyaliz hastalar›n-
da ortaya ç›kan depresyonun yetersiz sosyal destekle
iliflkili oldu¤u ve medikal durumu daha da kötülefltirdi-
¤i bildirilmifltir (21,22). Bu nedenle hastalara çevresin-
deki kifliler taraf›ndan duygusal, maddi ve kognitif yar-
d›m yani sosyal deste¤in sa¤lanmas› ve sürdürülmesi ol-
dukça önemlidir (4). Tan ve arkadafllar› (2005), hemodi-
yaliz hastalar›n›n aileden alg›lad›klar› sosyal destek ile
umutsuzluk aras›nda negatif yönde iliflki saptam›flt›r (3).
Karabacak ve arkadafllar› (2006) aileden alg›lanan sos-

yal destek ile anksiyete aras›nda negatif yönde
iliflki bulmufltur (10). Mollao¤lu (2005) ise; he-
modiyaliz hastalar›n›n özbak›m gücü ile aile-
den alg›lanan sosyal destek aras›nda negatif ilifl-
ki saptam›flt›r (19). Çal›flmam›zda da aileden al-
g›lanan sosyal destek düzeyi artt›kça depresyon
puan›n›n azald›¤› belirlendi. Bu sonuçlar da li-
teratür bilgilerini desteklemektedir.
SSoonnuuçç  OOllaarraakk;; ilerleyen yafl ile birlikte hemodi-
yaliz hastalar›nda görülen depresyonun artt›¤›,
e¤itim durumu yükseldikçe depresyonun azal-
d›¤›, çal›flan hastalar›n depresyon puanlar›n›n
çal›flmayanlara göre düflük oldu¤u, ekonomik
durumu iyi olanlar›n daha az depresyon yaflad›-
¤›, aileden alg›lanan sosyal deste¤in depresyon
düzeyini olumlu yönde etkiledi¤i belirlendi. Bu
sonuçlar do¤rultusunda; hastaya verilen aile
deste¤inin, hastan›n ruhsal durumu üzerindeki

Nefroloji Hemflireli¤i Dergisi

GGrraaffiikk  11:: Hastalar›n aileden alg›lad›klar› sosyal destek puan 
ortalamalar›n›n depresyon düzeylerine göre da¤›l›m›
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olumlu etkileri konusunda hasta yak›nlar› bilgilendiril-
melidir. Ayr›ca bu konuda hastayla birlikte, onun stresi-
ni yaflayan hasta yak›nlar›n›n da bak›m›n› ve deste¤ini
sa¤lamada anahtar rolü olan hemflireye önemli sorum-
luluklar düfltü¤ü unutulmamal›d›r.

8. Ulusal ‹ç Hastal›klar› Kongresi’nde (2006) sunulmufltur.
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