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0z

Bu calisma hemodiyaliz tedavisi alan hastalarin kisiler arasi tarz ve sosyal iyi olma diizeylerinin
degerlendirilmesi amaciyla yapilmistir. Tanimlayici kesitsel nitelikteki arastirma, 18.10.2019-10.01.2020
tarihleri arasinda bir kamu hastanesinin Hemodiyaliz Unitesi’nde hemodiyaliz tedavisi alan ve arastirmaya
katilmay1 kabul eden 69 hasta ile gergeklestirilmistir. Veriler; Kisisel Bilgi Formu, Kisiler aras1 Tarz Olcegi
(KTO) ve Sosyal Iyi Olma Olgegi (SIO0) kullanilarak toplanmistir. Veriler; ortalama, standart sapma, frekans,
Student t-test, Tek Yonlii ANOVA ve Pearson Korelasyon Analizi ile degerlendirilmistir. Hasta bireylerin KTO
toplam puan ortalamasi 128.65+29.9 ve SIOO toplam puan ortalamas1 53.72+14.48°dir. KTO; kacinan, 6tkeli ve
alayci tarz alt boyut puan ortalamalar1 arasinda yas durumuna gore istatistiksel olarak anlamli fark vardir
(p<0.05). SI00 ile KTO &fkeli tarz alt boyut puanlar1 arasinda negatif yonde istatistiksel olarak anlamli iligki
vardir (p<0.05). Bu sonuglar dogrultusunda son dénem bdbrek yetmezligi olan, hemodiyaliz tedavisi alan ve
Ozellikle geng yasta olan bireylerin daha ¢ok olumsuz kisiler arasi tarz sergiledikleri ve sosyal iyi olma dizeyi
diisiik olan bireylerin ise kisiler aras1 tarz olarak 6fkeli tarz1 benimsedikleri bulunmustur.

Anahtar kelimeler: Hemodiyaliz Tedavisi, Kisiler Aras1 Tarz, Kronik Bobrek Yetmezligi, Sosyal Iyi Olma

ABSTRACT

This study has been carried out to evaluate the interpersonal styles and social well-being of patients who receive
hemodialysis treatment. This descriptive cross-sectional type research has been conducted with 69 patients who
received hemodialysis treatment in the Hemodialysis Unit of a public hospital and volunteered to participate in
the study, between 18.10.2019-10.01.2020. The data have been collected by using; Personal Information Form,
Interpersonal Style Scale (ISS), and Social Well-Being Scale (SWS). The data were evaluated with; mean,
standard deviation, frequency, Student t-test, One Way ANOVA, and Pearson Correlation Analysis. The mean
total score of the ISS of the patients is 128.65+29.9, and the mean total score of the SWS is 53.72+14.48. There
is a statistically significant difference between ISS; avoiding, anger, and cynical style sub-dimension score
averages according to the age status (p<0.05). There is a statistically significant negative correlation between
SWS and ISS anger style sub-dimension scores (p<0.05). According to these results, it has been found that
individuals who have end-stage renal insufficiency, undergo hemodialysis treatment, and especially young aged
display more negative interpersonal style, and individuals with low social well-being adopt anger as
interpersonal style.
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GIRIS

Toplum icinde sosyal bir varlik olarak yasayan insanlar i¢in, diger insanlarla iletisim
kurmak ve iliski icinde olmak temel bir gereksinimdir. Bu ‘iletisimin psikolojik bir islevi’
olarak savunulmaktadir (Unal, 2020). Bireylerin kisiler arasi iliskilerde yasadiklar1 duygu ve
diisiinceleri nasil ifade ettigi ve etkilesim kurdugu, bireylere karsi yaklagim bigimi ‘kisiler
arasi iligki tarzi’ olarak tanimlanmaktadir (Buss ve Craik, 1983). Kisiler arasi iligki tarzlari,
kisiler arasi iligkilerdeki uyumluluk durumlarini etkilemektedir ve ait olma, giivenlik duygusu
kazanma, kendini gerceklestirme ve sonucta sosyal iyi olmada olduk¢a 6nemlidir (Feeney ve
Collins, 2015; Kiesler, 1983).

Kisiler arasi iliski tarzlarinin psikososyal ve fiziksel iyi olus iizerinde 6nemli ve
belirleyici bir etken oldugu belirtilmektedir. Bunun yaninda biitiinciil yaklasim agisindan
biyopsikososyal saglik i¢in 6nemi vurgulanmaktadir (Andrews ve Hicks, 2017; Kii¢likmetin,
2018). Literatiirde kisiler aras1 uyumsuzluk ile sosyal beceri diizeyinde eksiklikler, depresyon,
anksiyete arasinda iliski oldugu ifade edilmektedir (Sahin, Batigiin, ve Kog¢ 2011; Sahin,
Batigiin, ve Uzun, 2011; Segrin ve Taylor, 2007). Kisiler arasi iliski tarzi ile kronik hastaliklar
arasinda da onemli bir iligki oldugu diisiiniilmektedir (Batigiin, Sahin, ve Demirel, 2011;
Ozdemir ve Tasci, 2013). Krause’un (2005) c¢alismasinda, olumsuz kisiler arasi iliski
tarzlarinin bazi kronik hastaliklar i¢in bir risk faktorii oldugu ve kalp hastaligi olan bireylerin
daha fazla olumsuz kisiler arasi iliski iginde olduklari belirtilmektedir (Krause, 2005).
Batigiin ve vd. (2011), saglikli ve fiziksel hastaligi olan bireylerle gerceklestirdikleri
caligmalarinda, diyabet ve kalp hastaliklar1 olanlarin daha yiliksek diizeyde olumsuz kisiler
arast iligki tarzlarinin oldugu sdylenmektedir (Batigiin vd., 2011).

Kronik bobrek yetmezligi (KBY) olan bireylerin de daha fazla olumsuz kisiler arasi
iliski tarzi gosterdikleri belirtilmektedir. KBY, bireylerin biitiinciil saglig1r ve islevselligini
etkileyen geriye doniissiiz ve ilerleyici kronik bir hastaliktir. Bu hastalia sahip olan bireyler
kronik bir hastaliga sahip olma, stirekli takip ve hemodiyaliz tedavisi altinda olma, siirekli
siirli sivi alimi ve kontrollii beslenme, kan tire azotu (Blood Urea Nitrogen) (BUN) gibi bazi
kan test sonuglariin yiiksekligi, ¢oklu ilag kullanimi, is yasamina devam edememe ve sosyal
katilm zorluklar1 gibi stresorlerle karsi karsiya kalmaktadirlar (Keskin ve Ozpulat, 2019;
Sanlitiirk, Ovayolu, ve Kes, 2018; D.Yavuz, R.Yavuz, ve Altunoglu, 2012). Bu stresorler
bireylerin ruhsal durumlar, kisiler arasi iligkileri, rolleri ve liretkenliklerini olumsuz yonde
etkilemektedir. Bunun yaninda bireylerin yasamlarinda siireklilik arz eden bu siireg, onlar ve

aileleri i¢in oldukga yorucudur (Mollaoglu, 2011; Ok ve Isil, 2019). Cesitli ¢alismalarda bu

192



ISSN: 2147-7892, Cilt 9 Say1 1 (2021) 191-205 doi: 10.33715/inonusaglik.813350
Hemodiyaliz Tedavisi Alan Bireylerin Kisiler Arast Tarz ve Sosyal Iyi Olma Diizeylerinin Degerlendirilmesi
Ejdane COSKUN, Ayse INEL MANAV

hastalarda depresyon, anksiyete bozuklugu gibi psikososyal sorunlarin ¢ok sik oldugu
sOylenmektedir. Bununla birlikte bireylerin sadece hastaliga bagli olarak ya da sosyokiiltlrel
yetersizlikler nedeniyle toplumla biitiinlesememe ve sosyal dislanma yasadiklari
belirtilmektedir (Baykan ve Yargic, 2012; Guner, 2019).

Hemodiyaliz tedavileri siirerken KBY olan bireylerin stresorlerle bas edebilmeleri igin
gerekli giicli kazanmalarinin saglanmasi ¢ok 6nemlidir. Ruh saglig1 ve psikiyatri hemsireleri,
bu bireylerin yasadiklar1 sorunlar fark etme ve bas etmelerine yardim etmede oldukca 6nemli
rollere sahiptirler. Ruh sagligi ve psikiyatri hemsirelerinin bu alanda aktif olmasi ile bu
hastalarin siklikla karsilastiklar1 baz1 psikososyal sorunlar 6nlenebilir ya da bunlarla etkin bas
etmeleri saglanabilir. Bu ¢aligma sonucunda bu bireylerin kisiler arasi iliski tarzlar1 ve sosyal
1yl olma diizeylerinin bilinmesinin, onlara uygun saglik bakim hizmetlerinin gétiiriilmesi ve
var olan saglik bakim hizmetlerinin igerigine katki saglamasi agisindan gerekli oldugu
diistiniilmektedir. Literatiirde hemodiyaliz hastalarinda bu yonde yapilan ¢aligmalarin oldukg¢a
kisitl oldugu ve iilkemizde boyle bir ¢alismanin olmadig dikkati cekmektedir. Bu ¢aligmada,
hemodiyaliz tedavisi alan bireylerin kisiler arasi tarz ve sosyal iyi olma dizeylerinin

degerlendirilmesi amaglanmaistir.
GEREC VE YONTEM

Arastirmanin Tiirii

Bu caligma, tanimlayici kesitsel tipte bir ¢alismadir.

Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Aragtirma, T.C. Saghik Bakanhigi Osmaniye Il Saghik Miidiirliigii’ne bagli Osmaniye
Devlet Hastanesi’nde hizmet sunan Hemodiyaliz Unitesi’ndeki hasta bireyler ile
gerceklestirilmistir. Arastirmanin evrenini, birimde takip ve tedavisi devam eden 85 birey
olusturmaktadir. Arastirmanin érnekleminde, alinma kriterlerine uyan ve ¢alismaya katilmay1

kabul eden 69 bireye ulagilmistir.

Arastirmaya Alinma Kriterleri
¢ Kronik Bobrek Yetmezligi tanisi olan,
¢ En az {i¢ aydir hemodiyaliz tedavisinde olan,

e 18 yas ve lizerinde olanlar alinmistir.

Arastirmaya Alinmama Kriterleri

e Bir hekim tarafindan DSM V’e gore demans ve psikiyatrik tanis1 konulmus olan,
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¢ Hafif biligsel bozuklugu olan,
e Psikotrop ilag kullanan,

e [sitme ve konusma sorunu olan bireyler ¢alismaya alinmamustir.

Verilerin Toplanmasi ve Veri Toplama Araclan
Arastirmanin verileri Kisisel Bilgi Formu, Kisiler aras1 Tarz Olgegi, Sosyal Iyi Olma
Olgegi araciligr ile yiiz yiize goriisme teknigi ile 18.10.2019-10.01.2020 tarihleri arasinda

toplanmustir.

Kisisel Bilgi Formu

Konu ile ilgili literatiir incelenerek arastirmaci tarafindan hazirlanan kisisel bilgi formu;
bireye iliskin sosyo-demografik 6zellikleri (yas, cinsiyet, medeni durum, 6grenim durumu,
meslek vb.) sorgulayan 7 soru ve tedavi ile iliskili 6zellikleri (hemodiyaliz tedavi suresi,
siklig1 vb.) sorgulayan 8 soru, toplam 15 sorudan olusmaktadir (Giiner, 2019; Sahin, Batigiin,

ve Ko¢ 2011).

Kisiler aras1 Tarz Ol¢egi

Sahin vd. (2007) tarafindan bireylerin kisiler arasi iligkilerde nasil bir iletisim tarzi
kullandiklarini belirlemek amaciyla gelistirilmis, 60 maddelik, 1-5 aras1 puanlanan likert tipi
bir kendini degerlendirme 6lcegidir (Sahin, Ceri, ve Diizgiin, 2007). Olcegin faktdr yapisinin
olusturulmasi ve gecerlik-giivenirlik ¢alismasi yine Sahin vd. tarafindan yapilmistir (Sahin,
Batigiin, ve Kog 2011). Buna gére, “Baskin tarz”, “Kagman tarz”, “Ofkeli tarz”, “Duygudan
kacian/Duyarsiz tarz”, “Manipiilatif tarz” ve “Alayci/Kii¢iimseyici tarz” olmak {izere 6
faktdr belirlenmistir. Olgegin gegerlik ve giivenirligine iliskin giivenirlik katsayist a= 0.91

olarak bulunmustur. Bu ¢alismada da KTO Cronbach alpha i¢ tutarlilik katsayis1 a= 0.83’dir.

Sosyal Tyi Olma Ol¢egi (SI00)

Keyes tarafindan bireylerin sosyal iyi olma diizeylerini 6l¢gmek amaciyla gelistirilen ve
Ak ve arkadaglar1 tarafindan Tiirk¢e’ye uyarlamasi yapilan, 7°1i likert tipte toplam 15
maddeden olusan ve tek boyutta ele alinan bir kendini degerlendirme Olgegidir (Akin,
Demirci, Citemel, Sarigam, ve Ocake1, 2013; Keyes, 1998). Olgegin Tiirkce formu icin
yapilan giivenirlik ve gecerlik caligmalarinda yap1 gegerligi dogrulayici faktdr analizi ile
incelenmis ve 6l¢egin orijinal formundaki bes boyutlu model yerine 15 maddelik tek boyuttan
olusan bir sosyal iyi olma modelinin iyi uyum verdigi bulunmustur. Olgegin

degerlendirmesinde tiim maddelerin toplam1 alinmaktadir. Olgegin 8 maddesi (1., 2., 7., 8., 9.,
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10., 13. ve 15. maddeler) ters puanlanmaktadir. Olgek toplam puanlarmin yiiksek olmast,
sosyal iyi olma diizeylerinin yiiksek oldugunu gostermektedir. Olgegin i¢ tutarlilik giivenirlik
katsayis1 0,64 olarak bulunmustur. Bu ¢alismada da SIOO Cronbach alpha i¢ tutarlilik
katsayis1 o= 0.70’dir.

Verilerin Degerlendirilmesi

Calisma verileri degerlendirilirken parametrelerin normal dagilima uygunlugu Shapiro
Wilks testi ile degerlendirilmis ve verilerin normal dagilima uygunluk gosterdigi saptanmaistir.
Calisma verileri degerlendirilirken tanimlayici istatistiksel metodlarin (Ortalama, Standart
sapma, Frekans) yani sira niceliksel verilerin iki grup arasi karsilastirmalarinda Student t testi
kullanilmistir. Verilerin ikiden fazla grup arasi karsilastirmalarinda Tek Yonlii ANOVA,
farkliliga neden olan grubun tespitinde ise Tukey HSD ve Tamhane T2 Post hoc testleri
kullanilmistir. Olgek puanlar arasindaki iliskinin degerlendirilmesinde Pearson Korelasyon
Analizi kullanilmistir. Anlamlilik p<0.05 diizeyinde degerlendirilmistir. Olgegin i¢ tutarlilik

giivenirlik katsayis1 Cronbach Alpha katsayisi ile degerlendirilmistir.

Etik Aciklamalar

Arastirmaya baslamadan 6nce, Osmaniye Korkut Ata Universitesi Bilimsel Arastirma
ve Yayin Etigi Kurulu’'ndan Etik Kurul Karar1 (06.09.2019 tarih ve 2019/12/3 sayili karar)
ve T.C. Saglik Bakanlig1 Osmaniye Il Saglik Miidiirliigii'nden yazili kurum izni (14.10.2019
tarih ve 6352 sayil1 karar) alinmigtir. Ayrica arastirmaya katilan bireylere arastirmanin amaci,
gizlilik ve mahremiyet ilkeleri, istedikleri zaman calismadan ayrilabilecekleri ile ilgili bilgi

verildikten sonra sozlii ve yazili onamlari alinmistir.
BULGULAR

Bireylerin sosyo-demografik ve saglikla ilgili bilgileri Tablo 1’ de gosterilmektedir.
Buna gore bireylerin yas ortalamas1 55.81+17.23 y1l, %52.2’si erkek, %50.7 nin gelir durum
algisi1 orta, %69.6’°s1 1-5 yildir hemodiyaliz tedavisi almaktadir (Tablo 1).

Tablo 1. Bireylerin Sosyo-Demografik ve Saglikla Tlgili Ozellikleri (n=69)

Tamtic1 Ozellikler X+ SD
Yags (y11) 55.81+17.23

Say1 %
Yas grubu
18-45 19 275
46-64 23 33.3
65-80 27 39.1
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Cinsiyet

Kadin 33 47.8
Erkek 36 52.2
Medeni Durum

Evli 63 91.3
Bekar 6 8.7
Egitim Durumu

OkKur-yazar degil 22 31.9
Tlkokul 29 42.0
Ortaokul 8 11.6
Lise 7 10.1
Universite ve izeri 3 4.4
Calisma Durumu

Evet 6 8.7
Hayir 63 91.3
Gelir Durumu Algisi

Tyi 0 0
Orta 35 50.7
Kot 34 49.3
Sigara Kullanma Durumu

Evet 7 10.1
Hayir 62 89.9
Hemodiyaliz Tedavisi Siiresi/yil

1-5 48 69.6
6 ve Uzeri 21 30.4
ila¢ Tedavisi Alma Durumu

Evet 69 100.0
Hayir 0 0
BUN (Diyaliz Oncesi)(mg/dl)

50-85 9 13.0
86-120 27 39.1
121-150 33 47.8
BUN (Diyaliz Sonrasi)(mg/dl)

10-25 17 24.6
26-40 34 49.3
41-55 18 26.1
Kreatin (Diyaliz Oncesi)(mg/dI)

3.0-5.5 17 24.6
5.6-7.5 33 47.8
7.6-10 19 21.5
Kreatin (Diyaliz Sonrasi1)(mg/dl)

1.0-2.0 18 26.1
2.1-3.1 29 42
3.2-4.2 22 31.9

Bireylerin KTO toplam puan ortalamasi1 128.65+29.9 ve SIOO toplam puan ortalamasi
ise 53.72+14.48°dir. KTO alt boyut puan ortalamalar1 ise Tablo 2’ de goriilmektedir (Tablo
2.

Tablo 2. Bireylerin KTO ve SIOO Puanlarinin Dagilimi (n=69)

Olgekler Min-Maks Ort+SS
KTO Toplam 84-230 128.65+29.9
Baskin tarz 14-57 22.83+8.37
Kaginan tarz 11-44 21.71+7.65
Ofkeli tarz 10-43 23.4316.90
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Duygudan kag¢inan/Duyarsiz 15-77 27.85+£9.55
tarz

Manipulatif tarz 10-40 23.43+6.91
Alayci tarz 5-18 8.28+3.48
SIOO Toplam 32-83 53.72+14.48

Bireylerin sosyo-demografik ve saglikla ilgili 6zelliklerine gére SIOO ve KTO toplam
ve alt boyut puan ortalamalarinin dagilimlar1 Tablo 3’ te goriilmektedir. Yas durumuna gore
KTO Kaginan, Ofkeli ve Alayci tarz alt boyut puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark vardir (p=0.016; p=0.017; p=0.00) (p<0.05). Hemodiyaliz ncesi ve sonrast BUN
ve kreatin kan degerleri, hemodiyaliz tedavisi siiresi, gelir durumu, cinsiyet, egitim durumuna

gdre SIOO toplam, KTO toplam ve alt boyut puan ortalamalar1 arasinda anlaml fark yoktur
(p>0.05) (Tablo 3).
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Tablo 3: Bireylerin Genel Ozelliklerine Gore SIOO ve KTO Puanlarmin Degerlendirilmesi (n=69)

KTO
Sio0
Genel Ozellikler Baskin tarz Kaginan tarz Ofkeli tarz Duygudan Manipulatif Alayci tarz Toplam
Toplam kag¢inan tarz tarz
OrtzSs OrtzSS OrtzSs OrtzSS Ort£Ss OrtzSS Ort£Ss OrtzSS
Cinsiyet Kadm  51.66£14.99 22.54+8.38 21.24+7.95 2354:8.12  30.03+11.62 23.816.48 7.60:2.74  128.78+29.96
Erkek  55.61+14.03 23.088.47 22.13+7.46 25.44+7.00 25.866.73 23.08+7.34 8.01+3.98  128.52+30.31
t:lp  -1.133;0.261  -0.265;0.792  -0.483;0.631  -1.043;0.301 1.842;0.07  0.439;0.662  -1.577;0.119 0. 036; 0.972
Yas 18-45 5394 14.66  25.10£10.42 25.21+7.42 28.5718.02 26.94+7.32 25.4218.56 10.89t4.28  142.15£35.48
46-64  57.82+11.55 22.437.91 22.26+8.04 22.2+16.39 26.829.28 22.0045.83 7.60£2.80  123.34+30.62
65-80  50.07+ 16.05 21.55+7.02 18.7746.50 2366+7.26  29.37+11.17 23.25+6.35 7.03£2.32  123.66£22.21
F;?p  1.826;0.169  1.041;0.359 4.429;0016*  4.36;0.017*  0.551;0579  1.303;0.279  9.321:0.00* 2.813; 0.067
Hemodiyaliz 15  53.12+14.78 22.3718.49 21.277.81 24.62+770  26.87+10.13 23.45+7.46 8374368  126.97+30.84
Tedavisi 6velizeri  55.09+14.00 23.85:8.18 22.71+7.36 24.33+7.40 30.0+7.83 23.3845.58 8.03+3.04  132.47428.07
Siiresi/yll t;lp -0.517;0.607  -0.674;0503  -0.718;0.475  0.146;0.884  -1.294;0.200  0.043;0.966  0.305;0.762 -0.699; 0.487
BUN (Diyaliz 50-85  43.16+7.96  25.50+16.33 24.00£9.44  28.33+10.17 31.007.72 26.33+7.84 833450  143.50+47.12
Oncesi) 86-120  55.18+14.07 22.48+6.45 21.5048.27 22.70+6.68 25.92+6.99 24.2246.17 8774338  125.70%26.29
121150  54.38+15.16 22.6348.11 21.417.02 2527+758  28.77+11.27 22.36+6.13 7.01#344  128.38+29.40
F;2p 1812;0171  0.331;0.718  0.292;0748  1.761;0.180  1.044;0.358  1.144:0.325  0.464;0.631 0.867; 0.425
BUN 50-85  49.23%9.07 20.17+6.92 19.70+7.06 23.007.20 29.00+7.50 24.70+7.84 7474271 124.05:27.88
(Hemodiyaliz 86-120  53.14+14.20 24.83+9.82 22.178.22 26.00£8.33  28.47+11.21 23.5046.79 8.88£3.76  133.85:32.83
sonrasi) 121150  60.41+15.18 22.0048.41 23.296.89 23.1116.23 25.52+8.02 22.35:6.41 8114358  124.41425.72
Fi2p  2.811,0.067 1.950;0.150  1.004;0.372 1.278:0.285 0.679;0.511  0.483,0.619  0.973;0.383 0.872;=.423
1Studentt Test  2Tek Yonli ANOVA *p<0.05 **p<0.01
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SI0O0 ile KTO Ofkeli tarz alt boyut puanlari arasinda negatif yonde zayif istatistiksel
olarak anlamli iligki bulunmaktadir (p<0.05) (Tablo 4).

Tablo 4. SI00 ile KTO Toplam Puanlari ve Alt Boyut Puanlarinin Korelasyon Degerlendirmesi (n=69)

Sioo
I S
Baskin tarz 0.177 0.073
Kacinan tarz 0.138 0.129
Ofkeli tarz -0.349 0.002*
KTO Duygudan kacinan/Duyarsiz tarz 0.092 0.227
Manipulatif tarz 0.115 0.173
Alayci tarz 0.148 0.112
Toplam 0.070 0.56

Pearson Korelasyon Analizi *p<0.05

TARTISMA

Hemodiyaliz tedavisi, kronik bobrek yetmezligi olan bireylerde yagsam siiresini uzatmak
icin en sik kullanilan tedavi yontemidir. Bu tedavi surecinde bireyler pek ¢ok fiziksel ve
psikososyal sorun yasamaktadir. Bireylerin yasadiklar1 bu sorunlar da kisiler arasi iligkilerini
ve buna bagli olarak sosyal iyi olma durumlarini etkilemektedir (Giiner, 2019; Topbas ve
Bingol, 2017). Bu ¢alisma HD tedavisi alan bireylerin kisiler arasi iligkilerinde kullandiklar
kisiler arasi tarzlari ve sosyal iyi olma hallerini degerlendirmek amaciyla yapilmistir.

Bu ¢alismada bireylerin KTO toplam puan ortalamas1 128.65+29.9 olarak bulunmustur.
Bireylerin KTO alt boyut puan ortalamalar1 ise; Baskin tarz 22.83+8.37, Kaginan tarz
21.71£7.65, Ofkeli tarz 23.43+£6.90, Duygudan kacinan/Duyarsiz tarz 27.85+9.55,
Manipiilatif tarz 23.43+£6.91 ve Alayci tarz 8.28+3.482°dir. Buna gore bireylerin genelde
olumsuz kisiler arasi tarz sergiledikleri, Duygudan kaginan/Duyarsiz tarz, Manipiilatif tarz ve
Ofkeli tarz puanlarinin daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Yapilan ¢alismalar incelendiginde;
Batigiin ve arkadaglarinin saglikli ve bedensel hastaligi olan bireylerle yaptig1 ¢calismalarinda,
bedensel kronik hastaligi olan bireylerin KTO puan ortalamasi 131.65+29.66 olarak
belirtilmektedir (Batigiin vd., 2011). Ayn1 ¢alismada, KTO alt boyut puan ortalamalari;
Baskin tarz 25.93+7.88, Kaginan tarz 24.15+7.19, Ofkeli tarz 22.60+7.03, Duygudan
kaginan/Duyarsiz tarz 24.55+6.89 ve Manipiilatif tarz 25.07+6.05°dir. Kronik bedensel
hastaligt olan bireylerin saglikli olanlara gore daha c¢ok olumsuz Kkisiler aras1 tarz
sergiledikleri, baskin ve manipiilatif tarzlarinin anlamli diizeyde yiiksek oldugu
sOylenmektedir (Batigiin vd., 2011). Tilov ve arkadaslarinin (2015) yaptig1 bir ¢alismada,
diabet, hipertansiyon ve kas-iskelet sistemi bozukluklari gibi bedensel kronik hastaliklara

sahip olan bireylerde saldirganlik, otke, diigmanlik gibi olumsuz davranig Oriintiilerinin
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olduk¢a sik gorildigli belirtilmektedir (Tilov, Semerdzhieva, Bakova, Tornyova, ve
Stoyanov, 2015). Krause’un (2005) kardiyovaskiiler hastaligi1 olan bireylerde gergeklestirdigi
calismada da, hastalarin daha ¢ok olumsuz kisiler arasi iliski tarzlarimi gosterdikleri ve bu
durumun kalp hastaliklart icin bir risk faktorii oldugu belirtilmektedir (Krause, 2005).
Ciechanowsk ve vd.’nin (2005) diyabeti olan bireylerin kisiler arasi iligki algilar1 ve
depresyon dizeyleri ile ilgili galismada, kronik bir hastalik olan diyabetin bireylerde olumsuz
benlik algisina neden oldugu ve buna bagli olarak kagingan tarzda olumsuz kisiler arasi
iligkileri sergiledikleri ifade edilmektedir (Ciechanowsk, Katon, ve Russo, 2005). Bu
calismanin son donem bdbrek yetmezligi olan ve hemodiyaliz tedavisi alan bireylerin
olumsuz kisiler arasi tarz ve yaygin kullandiklar1 alt boyut tarzlari ile ilgili sonucu
literatiirdeki ¢calismalar ile benzerlik gostermektedir.

Bu calismadaki bireylerin cinsiyet, egitim durumu, gelir durumu, hemodiyaliz 6ncesi ve
sonrast BUN ve kreatin kan degerleri ve hemodiyaliz tedavi siirelerine gére SIOO toplam,
KTO toplam ve alt boyut puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel anlaml1 fark yoktur. Ancak
yas durumuna gére KTO alt boyut puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel anlamli bir fark
vardir. Buna gore daha geng¢ yasta hemodiyaliz tedavisi alan bireylerin yash bireylere gore
kisiler arasi iligkilerinde daha ¢ok kaginan tarz (25.21+7.42), Ofkeli tarz (28.57+8.02) ve
alayci tarz (10.89+4.28) sergiledikleri goriilmektedir. Batiglin vd. ¢alismasinda, yas ile stres
belirtileri arasindaki iligkiler degerlendirilmistir. Geng yasta bedensel hastaligi olan bireylerde
stres belirtilerinin artis gdsterdigi ve bu bireylerin kisiler arasi iligkilerinde alayci tarz ve
ofkeli tarz1 daha ¢ok kullandiklar1 vurgulanmaktadir (Batigiin vd., 2011). Krause’ un (2005)
yaptig1 calismada da, bireylerin olumsuz iligki tarzlarini benimsemelerinin geng¢ yaslarda
kardiyovaskiiler hastalik riskini arttirdigi sdylenmektedir (Krause, 2005). Kabakas’in (2016)
20-65 yas arasinda olan ve hemodiyaliz tedavisi alan bireylerin psikolojik dayaniklilik,
mutluluk diizeyleri ve yakin iliskilerdeki yasantilarim1 degerlendirdikleri ¢alismalarinda ise
bireylerin yaslarinin arttikca; psikolojik dayaniklilik diizeylerinin yiikseldigi, ilerleyen yasla
birlikte onlarin daha olgun yetiskinler oldugu, sosyal iliskilerine ve yasama daha olumlu
baktiklar1 ve olumlu iligki tarzlar iginde olduklar1 belirtilmektedir (Kabakas, 2016). Bu
calismanin sonuglart ve benzer sonuglar, geng¢ yasta bedensel kronik bir hastaliga sahip
olmanin kabul edilebilir olmadigini, hastalifin bireylerde olumsuz duygular yarattigini ve
kisiler arasi iligkilerinin de olumsuz oldugunu géstermektedir.

Bu c¢alismada hemodiyaliz tedavisi alan bireylerin sosyal iyi olma toplam puan
ortalamas1 53.72+14.48 dir. Bireyin toplum tarafindan kabul gdormesi, toplumla olan

iligkisinin kalitesi ve degerli hissetmesi, toplumun pozitif gelisimini destekledigine inanmast
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ve sosyal ortama sagladigi uyum, sosyal biitiinlesme cergevesinde sosyal iyi olma i¢in bir
Olciittlir. Sosyal iyi olma, bireylerin yasam kaliteleri i¢in Onemlidir. Sosyal i1yi olusun
toplumsal katilim, iiretkenlik, yasam doyumu ve mutlulukla iligkili oldugu belirtilmektedir
(Guner, 2019; Keyes, 1998). Hemodiyaliz tedavisi alan bireylerin sosyal iyi olma diizeylerini
dogrudan degerlendiren bir caligmaya rastlanmamakla birlikte, yasam kalitesi ve sosyal
destek sistemleri ile ilgili baz1 ¢alismalar vardir (D. Atik, C. Atik, Asaf, ve Cinar, 2015;
Kurbun ve Akten, 2018; Theodorits1 vd., 2016; Zamanian, Poorolajal, ve Taheri, 2018). Bu
caligmalarda, genellikle bireylerin haftanin 2-3 guinli 4-6 saat siiren yillarca stiren hemodiyaliz
tedavisi ve bir makineye bagimli olmalari nedeniyle kisitlayici bir yasam stiline sahip
olmalarinin sosyal ¢evre ile iliskilerini Ozellikle de arkadas cevresi ile olan iliskilerini
olumsuz etkiledigi ifade edilmektedir. Buna bagli olarak sosyal islevsellik diizeylerinin
olumsuz etkilendigi belirtilmektedir (Akyol, 2016; Atas, Arikan, Ecder, ve Cift¢i, 2017;
Barzegar, Jafari, Charati, ve Esmaeili, 2017; Kose, 2018; Valan, 2017). Yine yapilan bazi
caligmalarda, hemodiyaliz tedavisinin bireylerin giinliikk yasam aktiviteleri ve calisma
yasamlarimi yiiksek oranda olumsuz etkiledigi, bireylerin ekonomik sikintilar yasadigi ve
sonucta sosyal yasamdan uzaklastiklar1 vurgulanmaktadir (D’Onofrio vd., 2017; Duran ve
Giingdr, 2015; Keskin ve Ozpulat, 2019). Ancak hemodiyaliz hastalarinin sosyal destek
sistemleriyle ilgili ¢caligmalarda ise bireylerin hastalik siireci ile etkin bas etme, toplumsal
rollerini yerine getirme, hastalifa ve tedaviye uyum saglama ve giinliik yasam aktivitelerini
yerine getirme gibi c¢esitli psikososyal yasam olaylarini yiiriitmelerinde es ve diger aile
tiyelerinden aldiklar1 destegin sosyal yasamlarimi ve iligkilerini olumlu yodnde etkiledigi
belirtilmektedir (Alexopoulou vd., 2016; Kése, 2018; Mistik, Unalan, ve Tokgdz, 2017 ;
Silva vd., 2016; Zengin ve Yildirim, 2017). Bu ¢alismada da hemodiyaliz tedavisi alan
bireylerin ¢ogunlukla evli oldugu (%91.3), ancak (%91.3) herhangi bir iste caligmadigi,
ekonomik durumlarinin iyi diizeyde olmadig1 belirlenmistir. Bu durumun bireylerin sosyal iyi
olma halleri tzerinde etkili oldugu diisiiniilmektedir. Bireylerin sosyal destek, sosyal katilim
vb. durumlan ile ilgili bu g¢alismalarin sonuglarina bizim ¢alismaminiz sosyal iyi olma
diizeyinin ortanin altinda bir diizeyde olmasi sonucunun benzerlik gosterdigi sdylenebilir. Bu
calismanin bu sonucu litaratiire bu yonii ile katki saglamaktadir.

Bu calismada SIOO ile KTO &fkeli tarz alt boyut puanlar1 arasinda negatif yonde
istatistiksel olarak anlamli iliski vardir. Bu sonuca gore, sosyal iyi olma hali diisiik olan
bireylerin kisiler arasi iliskilerinde daha fazla 6fkeli tarz sergiledigi sdylenebilir. Batigiin ve
vd. (2011) calismalarinda, bedensel kronik hastaliga sahip bireylerde 6fke ve saldirgan

davranig sikligmin arttigi, stresli bir yasam Oykiisiiniin olmas1 ve bireyin kendinden ve
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yasamindan hosnut olmamasinin olumsuz kisiler arasi iligkilerin varligr ile iligkili oldugu
belirtilmektedir (Batigiin vd., 2011). Siewert ve arkadaslarinin (2011) ¢alismasinda, 6fkeli bir
yapiya sahip olan yetigkin bireylerin hem diismanca diisiincelere daha fazla egilimli oldugu
hem de bu bireylerin diisiik 6fkeli yapiya sahip bireylere gore sosyal iyi olma halinin daha
fazla olumsuz yonde etkilendigi belirtilmektedir (Siewert, Kubiak, Jonas, ve Weber, 2011).
Esen ve Celikkaleli (2008) sosyal yetkinlik becerisine sahip olan ve sosyal yasantisini, sosyal
iliskilerini siirdiirebilen bireylerde siirekli 6fke duygusunun daha az oldugu ve 6fke kontrol
diizeylerinin daha iyi oldugu vurgulanmaktadir (Esen ve Celikkaleli, 2008). Civit¢i (2015) de
sosyal destek sistemlerinin sosyal iyi olma i¢in dnemli oldugunu ve bireylerin sergiledigi
stirekli 6fke ile negatif yonde iliskili oldugunu belirtmektedir (Civitci, 2015). Bu ¢alismanin
sonuglar1 da yapilan ¢aligmalarin sonuglari ile benzerlik géstermektedir. Bireylerin sosyal iyi
olma halleri ve 6fke ifadelerinin arasinda negatif iliski oldugu sonucu desteklenmektedir.
Gilinlimiizde kronik bobrek yetmezligi olan bireyleri hemodiyaliz tedavisi yasama
baglarken kisiler arasi iligki tarzlari ve sosyal iyilik durumlarinda gesitli sorunlar

yasamalarinda etkili olmaktadir.
SONUC VE ONERILER

Aragtirma sonucuna gore, kronik bobrek yetmezligi olan ve hemodiyaliz tedavisi alan
bireylerin olumsuz kisiler arasi tarz sergiledikleri goriilmektedir. Ozellikle daha geng olan
bireylerin daha ¢ok olumsuz kisiler arasi tarz sergiledikleri ve sosyal iyi olma diizeyi diisiik
olan bireylerin ise kisiler arasi tarz olarak ofkeli tarzi benimsedikleri goriilmektedir. Bu
dogrultuda;

¢ Bu konu ile ilgili daha genis 6rneklemlerde ileri ¢alismalarin yapilmasi,

e Bu bireylerin sosyal yasamda kisiler arasi iligkilerinde olumlu tarz sergilemeleri ve
sosyal destek sistemlerinden yararlanmalarinin desteklenmesi icin saglik egitim ¢aligsmalarinin
yapilmasi,

¢ Bu konuda konsiiltasyon ve liyezon psikiyatri hemsireligi girisimlerinin desteklenmesi

onerilmektedir.
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