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Arastirma, hemodiyaliz tedavisi alan hastalarin konfor diizeyini ve etkileyen faktorleri belirlemek amaciyla yapildi. Ocak-
Mart 2021 tarihleri arasinda yapilan arastirma, Tiirkiye’nin Kuzeydogusundaki iki ilde yer alan hastanelere bagl ii¢
diyaliz merkezinde, arastirmaya dahil edilme 6lgiitleri kapsaminda hemodiyaliz tedavisi alan 145 hasta ile yiiriitiildi.
Arastirmanin verileri “Tanitict Bilgiler Formu”, “Charlson Komorbidite indeksi” ve “Hemodiyaliz Konfor Olgegi
(HDO)” kullanilarak yiiz yiize goriisme teknigi ile toplandi. Arastirmaya dahil edilen hastalarm HDO toplam puan
ortalamasi 26.03+5.58, Ustesinden Gelme alt boyutu puan ortalamasi 6.41+3.13 ve Rahatlama alt boyutu puan ortalamasi
19.67+4.59 bulundu. Hastalarin %33.8’inin Charlson Komorbidite Indeksi puaniin {ig-dort arasinda oldugu saptandi.
Alti-on y1l arasinda hemodiyaliz tedavisi alanlarin ve aile iiyelerinden siirekli destek alanlarin konfor diizeylerinin anlamlt
derecede yiiksek oldugu belirlendi (p<0.05). Hemodiyaliz tedavisi alan hastalarin konfor diizeyinin orta diizeyde oldugu,
tedavi siiresinin ve aileden destek alma durumunun konforu etkileyen faktorler arasinda yer aldigi belirlendi. Bu
kapsamda, 6zellikle on yil ve iizeri hemodiyaliz tedavisi alan hastalarin konfor diizeyini arttirict hemsirelik bakimi ve

uygulamalarinin yapilmasi ve hastalarin tedavi siirecinde aile iyeleri tarafindan desteklenmesinin saglanmasi
onerilmektedir.
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COMFORT LEVEL OF PATIENTS RECEiVING HEMODIALYSIS TREATMENT AND
AFFECTING FACTORS: DESCRIPTIiVE AND CROSS-SECTIiONAL STUDY

The research was conducted to determine the comfort level of patients receiving hemodialysis treatment and the affecting
factors. The research conducted between January and March 2021, was conducted in three dialysis centers affiliated with
hospitals located in two provinces in the Northeast of Turkey, with 145 patients receiving hemodialysis treatment within
the scope of the research inclusion criteria. The data of the study were collected by face-to-face interview technique using
the "Introductory Information Form", "Charlson Comorbidity Index" and "Hemodialysis Comfort Scale (HCS)". The
HCS total mean score of the patients included in the study was 26.0345.58, the Overcoming subscale mean score was
6.41£3.13, and the Relaxation subscale mean score was 19.67+4.59. It was found that 33.8% of the patients had a Charlson
Comorbidity Index score between three and four. It was determined that the comfort levels of those who received
hemodialysis treatment for six to ten years and those who received constant support from family members were
significantly higher (p<0.05). It was determined that the comfort level of patients receiving hemodialysis treatment was
at a moderate level, and the duration of treatment and receiving support from the family were among the factors affecting
comfort. In this context, it is recommended to provide nursing care and practices that increase the comfort level of patients
who have received hemodialysis treatment for ten years or more, and to ensure that patients are supported by family
members during the treatment process.

Keywords: Dialysis, patient, hemodialysis, comfort.

Not: Bu ¢alisma 19-21 Kasim 2021 tarihinde 8. Uluslararast Gevher Nesibe Saglik Bilimleri Kongresi’nde sozel bildiri
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1. GIRIS

Kronik Bobrek Hastaligi (KBH), bobregin ilerleyici fonksiyon kaybi ile karakterize, sivi
elektrolit ve asit-baz dengesini bozan 6nemli bir hastaliktir (1, 2). Giliniimiizde KBH’da renal
replasman tedavisi olarak en sik hemodiyaliz (HD) tedavisi tercih edilmektedir. HD tedavisi alan
hastalar, fiziksel, sosyal, emosyonel ve ekonomik agidan kayba ugrama, yasam tarzinda bazi
degisikliklere uyum saglama ve bunlarla yasamayi 6grenme gibi bir¢ok durumla karsi karsiya
kalmaktadir (3). Hastalar hem hastalik hem tedavi siireci ile ilgili yorgunluk, kasinti, uyku
bozukluklari, halsizlik, sivi-elektrolit bozukluklari, hipotansiyon, kemik ve eklem agrisi, kas
kramplari, kuru cilt, fistiil komplikasyonlari, depresyon, cinsel islev bozuklugu ve konstipasyon gibi
bir¢cok semptomu yasamaktadir (4, 5, 6, 7). Deneyimlenen bu semptomlarin yani sira hastalar, sosyal
yasamda kisithiliklar, fiziksel aktivitelerini gerceklestirmede giigliikkler, diyet ve sivi aliminda
kisithiliklar, haftanin ii¢ gilinii en az dort saat makineye ve hastane ortamina bagimli olma gibi sorunlar
da yasayabilmektedir. Tiim bu sorunlar, hastalarin yagsamdan zevk almasini, aile ve arkadas iligkilerini
ve konforunu olumsuz yonde etkilemektedir (8).

Kolcaba’ya gore konfor “Bireyin fiziksel, psikospritiiel, sosyokiiltiirel ve ¢evresel ihtiyaglar
karsilandiginda ve kisinin sorunlarin iistesinden geldigini hissettikten sonra yasadigi rahatlik ve
memnuniyet duygusu” olarak tanimlanmaktadir (9). Kolcaba, bireysel konfor ihtiyaglarini ve
hemsirelik i¢in konfor bilesenlerini “ferahlama”, “rahatlama” ve “sorunlarin iistesinden gelme”
olarak belirlemistir. Hastalar, konfor ihtiyaglar1 karsilanmadiginda eksiklik hissetmektedir (10).
Hemsirelik mesleginin felsefesini yansitan konfor, hastalarin gereksinimlerinin karsilanmasini1 ve
hemsirelik bakiminin iyilestirilmesini saglamaktadir. Bu dogrultuda literatiirde hemodiyaliz
hastalarinin semptomlarina yonelik hemsirelik girisimlerinin  planlanmasi, uygulanmasi ve
degerlendirilmesiyle birlikte hastalarin konfor diizeylerinin artabilecegi vurgulanmaktadir (10, 11,
12, 13). Yapilan bir ¢calismada, HD tedavisi alan hastalarin konforunun orta diizeyde oldugu, gelir
durumunun ve HD seans sayisinin konforu etkileyen faktorler oldugu belirlenmistir (14). Farkli bir
caligmada ise, HD hastalarinin konforunun orta diizeyde oldugu ve yasadiklar1 semptomlarin konfor
diizeyini olumsuz yonde etkiledigi belirtilmektedir (15).

HD tedavisi alan hastalarin hastalik ve tedavi siireci ile ilgili pek cok semptomu veya olumsuz
durumu tek basina ya da birlikte yasadigi, dolayisiyla bu semptomlarin hastalarin konfor diizeyini
olumsuz yonde etkiledigi bilinmektedir. Hastalarin konfor diizeyini artirmak i¢in dncelikle HD
tedavisi alan hastalarda konforun ¢ok boyutlu degerlendirilmesi ve konforu etkileyen faktorlerin
aragtirilmas1 gerektigi diisiiniilmektedir. Yapilan literatiir taramasinda HD hastalarinin konfor
diizeyini ve etkileyen faktorleri ¢cok boyutlu degerlendiren sinirli sayida calismalarin oldugu
goriilmektedir (14, 16). Bu gerekgeden hareketle 6zgiin nitelikte olan bu ¢alisma, HD tedavisi alan
hastalarin konfor diizeyini ve etkileyen faktorleri cok boyutlu olarak degerlendirmek ve ayni zamanda
hastalarin komorbidite diizeyini belirlemek amaciyla yapildi.

Arastirmanin sorular:
o HD tedavisi alan hastalarin konforu hangi diizeydedir?
J HD tedavisi alan hastalarin konfor diizeyini etkileyen faktorler nelerdir?

2. MATERYAL ve METOD

2.1. Arastirmanin Tipi
Bu arastirma tanimlayici ve kesitsel tiptedir.

2.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani
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Aragtirma, Tirkiye’nin Kuzeydogu’sunda iki ilde yer alan ii¢ hemodiyaliz merkezinde
yapildi. Arastirmanin verileri Ocak-Mart 2021 tarihleri arasinda yiiz yiize gorlisme teknigiyle
toplandi.

2.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini belirtilen diyaliz merkezlerinde tedavi alan hastalarin tamami olusturdu
(N=204). Orneklem biiyiikliigiiniin hesaplanmasinda evreni bilinen drnekleme ydntemi kullanilarak
OpenEpi, versiyon 3, genel kullanima acik istatistik yaziliminda 6rneklem biiyiikligi; 0.05 yanilg:
diizeyi, %95 giiven aralig1 ve %95 evreni temsil etme yetenegi ile en az 134 hasta olarak belirlendi
(17). Aragtirmaya, en az alt1 aydir HD tedavisi alan, 18 yag ve {izeri, herhangi bir psikiyatrik tanisi
olmayan, sozel iletisim kurulabilen ve calismaya katilmaya goniillii olan hastalar dahil edildi. Bu
dogrultuda 38 hasta ile sozel iletisim kurulamamasi (bilinci kapali, isitme problemi olan vb.) ve 20
hastanin ¢alismaya katilmay1 kabul etmemesi nedeniyle arastirma 145 hasta ile tamamlandi.

2.4. Veri Toplama Araclar:

Arastirmanin  verileri; “Tamitici Bilgiler Formu”, “Charlson Komorbidite Indeksi” ve

~ 19

“Hemodiyaliz Konfor Olgegi” kullamlarak toplandu.
2.4.1. Tamtic1 Bilgiler Formu

Literatiir dogrultusunda aragtirmacilar tarafindan hazirlanan bu form sosyodemografik
ozellikler ile ilgili 9 soru (yas, cinsiyet, meslek, gelir diizeyi vb.) ve KBH ile ilgili 16 soru
(hemodiyaliz tedavisi siiresi ve sikligi, diyete uyma durumu, tuz kisitlamasina uyum durumu vb.)
olmak tizere toplam 25 sorudan olusmaktadir (13, 15, 16).

2.4.2. Charlson Komorbidite indeksi

Indeks, hastalarin komorbidite diizeylerini belirlemek amaciyla Charlson ve arkadaslari
tarafindan 1987 yilinda gelistirilmistir. Bu indekse gore, komorbid hastaliklar ciddiyeti 6l¢iisiinde
puanlanmaktadir. Komorbiditelere, hafif hastalik durumundan ciddi hastalik durumuna dogru
sirastyla 1, 2, 3, 4 seklinde puan verilmekte ve komorbid hastaliklarin puanlari toplanarak elde edilen
agirlikli puana gore de komorbidite derecelendirmesi yapilmaktadir. Bu derecelendirmeye gore,
hastalar 0,1-2, 3-4, 5 ve lizeri olmak iizere dort dereceye ayrilarak incelenmektedir. Charlson
skorlamasina gore hastalarin aldigi puan 0-31 puan arasinda degismektedir. Puan arttikca komorbidite
diizeyi de artmaktadir (18).

2.4.3. Hemodiyaliz Konfor Ol¢egi (HDKO)

Orak, Pakyiiz ve Kartal tarafindan 2017 yilinda hemodiyaliz hastalarinin konfor diizeyini
belirlemek amaciyla gelistirilmistir. Olgek en az alt1 aydir hemodiyaliz tedavisi alan ve 18 yas iizeri
tim hastalara uygulanabilmektedir. Dokuz maddeden olusan olgegin Cronbach alfa katsayisi
0.87°dir. Olcegin “Rahatlama” (7-9. maddeler) ve “Ustesinden gelme” (1-6. maddeler) olmak iizere
iki alt boyutu bulunmaktadir. Hemodiyaliz Konfor Olgegi (HDKO)’ nden alinacak en diisiik puan 9,
en ylksek puan 45°tir. Alinan puan 45’e yaklastik¢a konfor seviyesi yiikselmektedir (19). Bu
calismada 6lcegin Cronbach alfa katsayis1 0.64 olarak bulundu.

2.5. Verilerin Toplanmasi

Veriler, arastirmacilar tarafindan HD tedavisi linitesinde, hastanin kendini rahat hissettigi bir
zamanda ve yiiz ylize goriisme teknigi ile toplandi. Verilerin toplanmasi her bir katilimcei i¢in yaklagik
10-15 dakika siirddi.

2.6. Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirma sonucunda elde edilen veriler Statistical Package for Social Sciences (SPSS) 20.0
paket programinda, normal dagilima uygunluk Shapiro wilk testi ile yapildi. Ayrica verilerin
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analizinde frekans, ylizdelik, minimum, maksimum degerler ve standart sapma kullanildi. Bagimsiz
degiskenlerin arasindaki farkin analizinde normal dagilima uymayan {igten az gruplu veriler i¢in
Mann Whitney U testi, ikiden fazla gruplu veriler i¢in Kruskall Wallis testi ve Pearson korelasyon
analizi kullanildi. Sonuglar %95 giiven araliginda, anlamlilik p< 0.05 diizeyinde degerlendirildi.

2.7. Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmaya baslamadan once, Karadeniz Teknik Universitesi Bilimsel Arastirmalar Etik
kurulundan etik kurul onay1 (Tarih/Karar no:2020/78) ve Trabzon ve Rize 11 Saglik Miidiirliigii’nden
kurum izni alindi. Ayrica katilimcilardan sézlii yazili bilgilendirilmis olur, 6l¢egin gegerlik ve
giivenirligini yapan yazarlardan e-posta yoluyla yazili izin alindi. Calismada Helsinki Bildirgesi
kurallarina uyuldu.

3. BULGULAR

Aragtirma kapsamina alman hastalarm HDKO toplam puan ortalamalari 26.03+5.58,
Ustesinden Gelme alt boyutu puan ortalamalar1 6.41+3.13 ve Rahatlama Alt Boyutu puan
ortalamalar1 19.67+4.59 olarak bulundu (Tablo 1).

Tablo 1. Hastalarin HDKO Toplam ve Alt Boyutlarin Puan Ortalamalari (N=145)

Olcek ve Alt Boyutlar Minimum Maksimum  Ort+SS

Rahatlama Alt Boyutu 6 29 19.67+4.59
Ustesinden Gelme Alt Boyutu 3 24 6.41+3.13
Toplam Puan 12 45 26.03+£5.58

Ort: Ortalama, SS: Standart sapma

Arastirma kapsamina alinan hastalarin yas ortalamasi 60.5(21-91) yil, %61.4°i erkek,
%51.7’s1 ilkdgretim mezunu, %85.5’1 evli, %87.6’s1 cekirdek ailede, %47.6’s1 ilde yasamakta,
%356.6’s1 emekli, %94.5’inin geliri giderine esit ve %35.2°si normal beden kiitle indeksindedir.
Hastalarin yasadigi yer (p=.010) ile listesinden gelme alt boyut puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark bulundu. Bu farkin ilgede yasayan hastalardan kaynaklandigi belirlendi.
Hastalarin yas1 ile HDKO toplam ve alt boyut puan ortalamalar1 arasinda iliski olmadigi, ayni
zamanda cinsiyet, medeni durum, aile tipi, meslek, egitim durumu, beden kiitle indeksi, gelir diizeyi
ile HDKO toplam ve alt boyut puan ortalamalari arasinda da anlamli fark olmadig belirlendi (p>0.05)
(Tablo 2).

Tablo 2. Hastalarin tamitica 6zellikleri ile HDKO toplam ve alt boyut puan ortalamalarimin karsilastirilmas
(N=145)

Ozellikler n (%) Rahatlama Ustesinden Gelme  HDKO* Toplam
Medyan (Min.- Medyan (Min.- Medyan (Min.-Max.)
Max.) Max.)

Yas

40 yas ve alt1 14 (9.7) 21.21 (12-25) 6.71 (3-15) 27.92 (19-33)

41-59 yas 51 (35.2) 19.35 (10-29) 6.13 (3-12) 25.43 (13-33)

60 yas ve lizeri 80 (55.2) 19.61 (6-29) 6.53 (3-24) 26.08 (12-45)

Test KW=2.330 Kw=.162 KW=2.703

p degeri p=312 p=1922 p=259

Cinsiyet

Kadmn 56 (38.6) 20.28 (6-29) 6.91 (3-24) 27.19 (17-45)

Erkek 89 (61.4) 19.29 (9-29) 6.10 (3-15) 25.30 (12-38)

Test z=-1.572 z=-1.513 7z=-1.886

p degeri p=116 p=-130 p=-059

Medeni Durum

Evli 124 (85.5) 19.59 (6-29) 6.37 (3-24) 25.93 (12-45)
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Bekar 21 (14.5) 20.14 (12-29) 6.61 (3-15) 26.61 (17-33)
Test z=-.558 z=-267 z=-718

p degeri p=.577 p=-789 p=473
Aile Tipi

Cekirdek aile 127 (87.6) 19.70 (6-29) 6.37 (3-24) 26.03 (12-45)
Genis aile 7 (4.8) 20.14 (10-26) 5.57 (3-9) 25.71 (13-32)
Yalniz 11(7.6) 19.00 (12-25) 7.45 (3-12) 26.18 (16-37)
Test KW=.520 KWw=1.427 KW=.256

p degeri p=.771 p=.490 p=-880
Yasadig: Yer

il 69 (47.6) 18.91 (6-29) 6.14 (3-24) 25.04 (12-45)
flge 31(21.4) 20.58 (11-26) 6.96 (3-13) 27.45 (18-38)
Koy 45 (31.2) 20.22 (12-29) 6.44 (3-15) 26.57 (16-38)
Test KW=3.438 KW=9.115 KW=4.559
p degeri p=179 p=.010 p=.102
Calisma Durumu

Calisan 8 (6.8) 19.52 (6-39) 6.47 (3-24) 25.94 (12-45)
Caligmayan 135 (93.2) 21.88 (15-29) 5.55 (4-8) 27.44 (20-33)
Test 7z=-1.389 =-.568 =-.920

p degeri p=.165 p=.570 p=358
Egitim Durumu

Okuryazar degil 21 (14.5) 19.14 (6-29) 8.23 (3-24) 27.38 (17-45)
Okuryazar 15 (10.3) 21.06 (12-27) 6.86 (3-12) 27.86 (17-37)
[Ikdgretim mezunu 83 (57.2) 19.50 (9-29) 6.00 (3-15) 25.42 (12-38)
Lise ve lizeri 26 (17.9) 19.84 (10-29) 6.00 (3-10) 25.84 (13-36)
Test KW=2.032 KW=4.723 KW=3.004
p degeri p=.566 p=-193 p=391
Beden Kiitle indeksi

Zayif (18.50 ve alt1) 8(5.5) 20.50 (13-25) 6.37 (3-12) 26.87 (16-32)
Normal (18.50-24.99) 51(35.2) 19.98 (9-29) 6.00 (3-13) 25.88 (12-38)
Fazla kilolu (25.00-29.99) 46 (31.7) 20.65 (12-29) 6.97 (3-16) 27.56 (15-45)
Obez (30 ve tizeri) 40 (27.6) 18.00 (6-25) 6.30 (3-24) 24.30 (13-33)
Test KW=6.369 KwW=3.917 KW=6.340
p degeri p=.095 p=271 p=-096
Gelir Diizeyi

Geliri giderinden diigiik 5@3.4) 20.20 (12-25) 7.60 (3-15) 27.80 (21-31)
Geliri giderine esit 137 (94.5) 19.59 (6-29) 6.32 (3-24) 25.85 (12-45)
Geliri giderinden yiiksek 3(2.1) 22.66 (20-26) 8.66 (6-12) 31.33 (26-38)
Test KwW=1.719 KW=2.483 Kw=2.924
p degeri p=.423 p=289 p=232

*Hemodiyaliz Konfor Olgegi; KW: Kruskall-Wallis Testi; zz Mann Whitney-U Testi

Calismaya katilan hastalarin %60°1 6 ay-5 yil arasinda HD tedavisi almaktaydi. Hastalarin
%42.8’1 tuz, %49’u sivi kisitlamasina ve %44.1°1 diyetine bazen uymakta oldugunu, %97.9’u
ilaglarin1 diizenli kullandigini belirtti. Hastalarin tamamu aile liyelerinden farkli diizeylerde destek
almaktaydi ve %34.5°1 her zaman destegin oldugunu ifade etti. Hastalar, hastaligi nedeniyle is/egitim
durumunun sik sik (%40), cinsel hayatinin bazen (%48.3) ve seyahat etmenin her zaman (%37.2)
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etkilendigini belirtti. Hastalarin %33.8’inin Charlson Komorbidite Indeksi 3-4 puan araliginda oldugu
saptandi (Tablo 3).

Arastirmaya dahil edilen hastalarin hastaliginin cinsel hayati etkilenme durumu (p=.033) ile
iistesinden gelme alt boyut puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulundu. Bu
farkin hastaliginin cinsel hayatini sik sik etkiledigini ifade eden hastalardan kaynaklandig1 belirlendi.
Hastalarin HD tedavi siiresi, (p=.026), tedavi siiresince aile liyelerinden destek alma durumu (p=.045)
ve kronik bébrek hastaligina baglh komplikasyon yasama durumu (p=.026) ile HDKO toplam puani
arasinda istatistiksel olarak anlaml fark saptandi. Bu farkin hemodiyaliz tedavi siiresi 6-10 y1l olan,
tedavi siiresince aile iiyelerinden her zaman destek alan ve kronik bobrek hastaligina bagl
komplikasyon yasayanlardan kaynaklandigi belirlendi (Tablo 3).

Hastalarin diyetine, tuz ve sivi kisitlamasina uyma durumu, ilaglarim kullanma sekli ve
hastaliginin ig/egitim, seyahat etme durumunu etkilemesi ve komorbidite durumuyla HDKO toplam
ve alt boyut puan ortalamalari arasinda anlamli fark olmadigi belirlendi (p>.05) (Tablo 3).

Tablo 3. Hastalarin hastah@ma iliskin ozellikleriyle HDKO toplam ve alt boyut puan ortalamalarinin
karsilastirilmasi (N=145)

} Rahatlama Ustesinden gelme HDKO Toplam
Ozellikler n (%) Medyan (Min.- Medyan (Min.- Medyan (Min.-
Max.) Max.) Max.)
HD* Tedavisi Siiresi
6 ay-5 yil 87 (60.0) 19.71 (6-29) 6.42 (3-24) 26.08 (12-38)
6-10 y1l 35(24.1) 19.94 (11-29) 6.48 (3-16) 26.42 (17-45)
11-15 y1l 12 (8.3) 19.58 (13-25) 6.58 (3-12) 25.91 (16-32)
16 yi1l ve iizeri 11(7.5) 18.63 (12-25) 5.90 (3-15) 24.54 (17-30)
Test KW=3.790 KW=0.015 KW=4.956
p degeri p=.052 p=.904 p=.026
ilaclarim Kullanma Durumu
Diizenli 142 (97.9) 19.65 (6-29) 6.46 (3-24) 26.07 (12-45)
Diizensiz 3.0 20.66 (18-25) 4.00 (3-6) 24.33 (21-28)
Test 7=-355 7z=-1.650 7=-.675
p degeri p=.722 p=.099 p=.500
Diyetine Uyma Durumu
Bazen 68 (46.9) 19.45 (6-29) 6.41 (3-24) 25.82 (12-38)
Sik sik 49 (33.8) 19.44 (10-29) 6.20 (3-12) 25.55 (13-37)
Her zaman 28 (19.3) 20.60 (12-29) 6.78 (3-16) 27.39 (15-45)
Test KW=1.002 KW=0.083 KW=1.182
p degeri p=.606 p=959 p=.554
Tuz Kisitlamasina Uyma Durumu
Bazen 66 (45.6) 19.39 (6-29) 6.54 (3-24) 25.89 (12-34)
Sik stk 49 (33.8) 20.00 (10-29) 6.24 (3-12) 26.16 (13-38)
Her zaman 30 (20.7) 19.76 (12-29) 6.40 (3-16) 26.13 (15-45)
Test KW=.459 KW=0.839 KwW=0.174
p degeri p=.795 p=.657 p=917
Sivi Kisitlamasina Uyma Durumu
Bazen 77 (53.1) 19.29 (6-29) 6.45 (3-24) 25.75 (12-38)
Sik sik 43 (29.7) 20.04 (11-29) 6.11 (3-12) 25.97 (17-38)
Her zaman 25(17.2) 20.20 (12-29) 6.80 (3-16) 27.00 (15-45)
Test Kw=.717 KW=.004 KW=.428
p degeri p=.699 p=998 p=.807
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Tedavi Siiresince Aile Uyelerinden Destek Alma Durumu

Bazen 52 (35.9) 19.34 (9-29) 5.73 (3-15) 25.00 (12-35)
Sik stk 43 (29.7) 19.06 (11-26) 6.34 (3-12) 25.39 (17-36)
Her zaman 50 (34.5) 20.54 (6-29) 7.18 (3-24) 27.66 (15-45)
Test KW=2.987 KW=5.556 KW=6.217
p degeri p=225 p=.062 p=.045
Hastaliginin Is ve Egitim Hayatim Etkileme Durumu

Bazen 33 (22.8) 20.45 (12-29) 6.06 (3-12) 26.51 (17-33)
Sik sik 58 (40.0) 19.08 (11-26) 6.37 (3-13) 25.34 (16-38)
Her zaman 54 (37.2) 19.83 (6-29) 6.66 (3-24) 26.48 (12-45)
Test KwW=1.338 Kw=1.571 KW=1.266
p degeri p=.512 p=.456 p=.531
Hastahiginin Cinsel Hayatin1 Etkileme Durumu

Bazen 70 (48.3) 19.92 (11-29) 6.48 (3-13) 26.32 (16-38)
Sik stk 54 (37.2) 19.12 (6-29) 6.48 (3-24) 25.57 (12-45)
Her zaman 21 (14.5) 20.23 (10-29) 6.00 (3-15) 26.23 (13-33)
Test KW=1.368 KW=6.833 KW=1.563
p degeri p=-505 p=.033 p=458
Hastaliginin Seyahat Etmeyi Etkileme Durumu

Bazen 49 (33.8) 18.91 (11-29) 5.77 (3-9) 24.57 (17-32)
Sik sik 42 (29.0) 19.92 (12-29) 6.54 (3-15) 26.45 (16-37)
Her zaman 54 (37.2) 20.16 (6-29) 6.88 (3-24) 27.03 (12-45)
Test KW=2.674 KW=.837 KW=5.381
p degeri p=.263 p=.658 p=-068
Charlson Komorbidite Indeksi Puam

0 17 (11.7) 20.17 (12-25) 6.29 (3-12) 26.47 (17-33)
1-2 32 (22.1) 19.59 (12-29) 6.15 (3-15) 25.65 (16-35)
3-4 49 (33.8) 18.91 (6-29) 6.63 (3-24) 25.55 (13-38)
5 ve tlizeri 47 (32.4) 20.34 (9-29) 6.40 (3-16) 26.63 (12-45)
Test Kw=2.202 KW=.404 KWwW=.720
p degeri p=>532 p=938 p=-868

*Hemodiyaliz; KW: Kruskall-Wallis Testi; z: Mann Whitney-U Testi
4. TARTISMA

HD tedavisi alan hastalarda konfor diizeyi ve etkileyen faktorlerin belirlenmesi, konforu
iyilestirici hemsirelik girisimlerinin planlanmasi ve uygulanmasi i¢in olduk¢a dnemlidir (15, 16). HD
hastalarinin konfor diizeyi ve etkileyen faktorlerin belirlenmesi amaciyla yapilan calismadan elde
edilen bulgular bu boliimde literatiir verileriyle tartisildi.

Bu ¢alismada, HDKO toplam puan ortalamasinin orta diizeyde (26.03+5.58) oldugu saptand.
Buna ilaveten hastalarin HDKO alt boyutlarindan aldiklar1 puan ortalamalari en yiiksek rahatlama
(19.674+4.59) ve en diisiik iistesinden gelme (6.41+3.13) alt boyutu oldugu belirlendi. Bu sonuglar ile
benzer olarak yapilan bir ¢alismada, HD hastalarin HDKO puan ortalamalarmn orta diizeyde
(25.18+7.03) oldugu belirlendi (8). Farkli bir calismada, hastalarm HDKO toplam puan
ortalamalarinin orta diizeyde (32.87+4.28) oldugu ve hastalarin yasadiklar1 semptomlarin konfor
puanlarini olumsuz etkiledigi bulundu (15). Yine farkli bir ¢alismada, HD tedavisi alan hastalarda
genel konfor dlgegi toplam puan ortalamasi 3.07+0.29 iken, HD tedavisi almayanlarda 2.97+0.25
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oldugu ve HD tedavisinin hastalarin konfor diizeyini anlamli derecede azalttig1 belirlendi (13). Genel
olarak, bu ¢alisma sonuclarinin literatiir ile uyumlu oldugu goériilmektedir.

Hastalarin yasadig1 yer ile HDKO iistesinden gelme alt boyutu arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklilik saptandi. Bu farkin ilcede yasayanlardan kaynaklandigi belirlendi. Calismada
hastalarin beste birinden fazlasi ilcede yasamaktadir. Calismanin yapildigi Kuzeydogu Anadolu
Bolgesinin arazi yapisinin engebeli olmasinin, ilgeden sehir merkezine ulagim durumunu
etkileyebilecegi ve HD tedavisinin de haftada en az {i¢ giin alinmas1 nedeniyle hastalarin yasadigi
yerin Ozelliklerinin iistesinden gelebildigini diistindiirtmektedir.

Bu calismada, hastalarin yarisindan fazlasi alt1 ay-bes yil arasinda HD tedavisi almaktadir.
HD tedavisi alan hastalarin konfor diizeyi tedavi siiresinden etkilenmektedir (11). Bu sonucun HD
tedavi silirecinin yeni baglamasi hastalarin var olan konforunu bozdugu diisiincesini destekler
niteliktedir.

Calisma kapsamina alinan hastalarin biiyilk ¢ogunlugunun (%97.9) ilaglarin1 diizenli
kullandig1, yariya yakininin diyetine (%46.9), tuz (%45.6) ve sivi kisitlamasina (%53.1) bazen
uyduklari belirlendi. Ancak HDKO toplam puan ortalamalari ile aralarinda anlamli farklilik olmadig
tespit edildi. HD tedavisi siirecinde diyet, ilag, sivi ve tuz kisitlamasina uyum gdsterme, tedavi
basaris1 i¢in olduk¢a Onemlidir. Bu kisitlamalara uymada yasanan basarisizliklar hastalarda
gelisebilecek kilo artis1, daha fazla sivi ¢ekilmesi, kramp, hipotansiyon gibi bircok komplikasyonla
kars1 karsiya kalmasina ve HD sonrasinda konfor diizeyinde azalmaya neden olabilmektedir (20).
Hastalarin bu degisikliklere uyumu konforu belirleyen en 6nemli 6geler arasinda yer almaktadir.
Literatiirde de HD hastalarinin sivi ve diyet kisitlamalart uyum oranlarinin %35.5-44 arasinda
degistigi bildirilmektedir (21, 22). Bu sonug hastalarin diyet ve sivi kisitlamalarina uyum diizeyinin
diisiikk olmastyla iligkili olabilir. Yasam tarzlarinda herhangi bir degisim hissetmedigi i¢in konfor
diizeylerinin de etkilenmemis oldugu diisiiniilmektedir.

Bu calismada, ailelerinden her zaman destek alan hastalarm HDKO toplam puan
ortalamalarinin daha yiiksek oldugu ve aralarinda anlamli farklilik oldugu tespit edildi. HD
hastalariin haftada en az ii¢ giin hastaneye bagimli olmasi, hastaligina, tedavisine bagli olarak farkli
komplikasyonlar yasamasi ve yasam aligkanliklarinda degisimler yapmasi hastaya bakim verici
ihtiyacini 6n plana ¢ikarmaktadir. Tiirk toplumunda bakim ve gereksinimlerin karsilanmasinda es ve
cocuklar yer almaktadir. Bu sonuglar dogrultusunda aile desteginin konforu etkileyen faktorlerden
biri oldugunu sdylenebilir.

Bu calisma sonucunda, hastalarin iigte birinden fazlasinin (%37.2) hastaligina bagl olarak
cinsel hayat1 sik sik etkilendigi belirlendi. Cinsel hayati bazen etkilenenlerin iistesinden gelme alt
boyut puan ortalamalarinin sik sik etkilenenlerden daha diisiik oldugu saptandi. HD tedavisi alan
hastalarda fiziksel goriinimdeki degisiklik, tedaviye bagimlilik gibi faktorler cinsel islev
bozukluguna yol agabilmektedir.

Bu ¢alismada, hastalarin yaklasik iicte birinin (%33.8) Charlson Komorbidite Indeksi iig ile
dort puan araliginda oldugu saptandi. Charlson Komorbidite indeksi ile HDKO toplam puan
ortalamalar1 arasinda anlaml farklilik bulunamadi. Bu ¢alisma ile benzer olarak, yapilan farkli bir
calismada HD hastalarinin Charlson Komorbidite Indeksi puan ortalamasinin dort oldugu saptandi
(23). Fakat kronik bobrek hastaligina eslik eden diger komorbid hastaliklar, hastalik tablosunu
agirlastirarak ve birgok semptom kiimesini olusturabilecegi ve bu durumun hastalarin konfor diizeyini
olumsuz yonde etkileyebilecegi diisliniilmektedir.

Arastirmanin Simirhihiklar:

Bu arastirmanin bir siirlilig1 ¢calismanin sonuglarinin ¢aligmaya katilan hastalar i¢in gegerli
ve tiim hastalara genellenemez olmasidir. Ayrica ¢alismanin bir diger simirliligi da elde edilen
verilerin arastirmacilar tarafindan olusturulan form ve kullanilan Olgeklere bagli olmasidir.
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Arastirmanin son siirliligi ise iki farkli ilde yer alan hastanelere bagli ti¢ HD {initesinde tedavi alan
hastalarla yiriitiilmiis olmasidir.

5. SONUC ve ONERILER

HD tedavisi alan hastalarin konfor diizeyini ve etkileyen faktorleri belirlemek amaciyla
yapilan bu ¢alismada hastalarin;

v konfor diizeyinin orta seviyede oldugu,
v alti-on y1l arasinda HD tedavisi alanlarin ve aile iiyelerinden siirekli destek alanlarin
konfor diizeylerinin anlaml1 derecede yiiksek oldugu belirlendi.

HD tedavisi alan hastalarin konfor diizeyini etkileyen bir¢ok risk faktorii bulunmaktadir. Bu
nedenle HD tedavisi alan hastalarin konfor diizeylerinin yilda en az bir kez sorgulanmasi
onerilmektedir. Bu risk faktorlerinin belirlenmesi ve hastaya yonelik uygun hemsirelik bakimi ve
uygulamalari ile konfor diizeyinin 6nemli 6lciide arttirilabilecegi diisiiniilmektedir. Ayni1 zamanda
ozellikle on yil ve lizeri HD tedavisi alan hastalarin konfor diizeyini arttirict hemsirelik bakimi ve
uygulamalarinin yapilmasi ve hastalarin tedavi siirecinde aile iiyeleri tarafindan desteklenmesinin
saglanmas1 Onerilmektedir.

Calisma literatiire ne katt1?

HD hastalar1 hem hastalik hem de tedavi siireci ile ilgili birgok sorun yasamakta ve bu sorunlar
hastalarin konfor diizeyini olumsuz etkilemektedir. HD hastalarinda konfor diizeyinin arttirilmasi
icin, dncelikle konforun ve etkileyen faktorlerin cok boyutlu degerlenmesi gerektigi diisiiniilmektedir.
Bu calismada HD hastalarinda konforun hangi diizeyde oldugunun ve etkileyen faktorlerin
belirlenmesi hedeflenmistir. Bu kapsamda ¢alisma sonuglarinin, saglik profesyonellerinde farkindalik
olusturmasi ve konforu arttirici uygulamalarda hangi risk faktorlerinin kontrol altina alinmasinda
bilgi saglayici olacag diisiiniilmektedir.

Cikar ¢atismasi: Bu calismada herhangi bir nakdi/ayni yardim alinmamistir. Herhangi bir
kisi veya kurum ile ilgili ¢ikar ¢catigmasi yoktur.

Finansal destek: Bu ¢alisma herhangi bir kurum ya da kurulus tarafindan desteklenmemistir.

Yazarhk Katkisi: Fikir/Kavram: SGG; Tasarim: SGG, ZPK; Danismanlik: NN; Veri
Toplama ve/veya Isleme: ZPK, SS; Analiz/Yorum: SGG; Kaynak Tarama: SGG, ZPK; Makalenin
Yazimi: SGG, ZPK, NN; Elestirel inceleme: NN.
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