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Oz

Bu aragtirma hemodiyaliz hastalarinin 6zbakim giicii ve konfor diizeyi arasindaki iligkiyi incelemek amaciyla yapildi.
Aragtirma verileri 15.04.2024-24.05.2024 tarihleri arasinda toplandi. Arastirmaya baglamadan 6nce etik kurul ve kurum
izni alindi. Arastirmaya bir devlet hastanesinde hemodiyaliz tedavisi almakta olan tiim hastalar (n:83) dahil edildi.
Arastirmaya katilma kriterini karsilayan 72 (%86.74) hasta ile arastirma tamamlandi. Arastirma verileri hemodiyaliz
konfor dlgegi ve dzbakim giicii 6lgegi ile toplandi. Arastirma verileri istatistik programinda analiz edildi. p<0.05
istatistiksel olarak anlamli kabul edildi. Hemodiyaliz hastalarinin 6zbakim giicli puan ortalamasi 24.54+4.29, Konfor
6lgegi puan ortalamasi 67.36+10.42 olarak belirlendi. Hastalarin 6zbakim giicii diizeyi ile cinsiyet, medeni durum, tedavi
siiresi degiskenleri arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki belirlendi (p<0.05). Hastalarin konfor diizeyi ile cinsiyet,
medeni durum, tedavi ve hastalik siirecinde aile destegi, tedavi siiresi degiskenleri arasinda istatistiksel olarak anlamli
iligki belirlendi (p<0.05). Hastalarin 6zbakim giicii diizeyi ve konfor diizeyleri arasinda pozitif yonde istatsitiksel olarak
anlaml iliski belirlendi (p<0.05).Sonu¢ olarak 6zbakim giicii ve konfor kavramlar1 bireysel ve ¢evresel 6zelliklerden
etkilenmektedir. Hastalarin 6zbakim diizeyi diisiik, konfor diizeyi iseorta diizeyde belirlendi. Hemodiyaliz tedavisi alan
hastalarin 6zbakim giicii arttikca konfor diizeyleri de artmaktadir. Bu dogrultuda hemodiyaliz klinik hemsirelerinin
hemodiyaliz hastalarinin 6zbakim giiciinii degerlendirmeleri, 6zbakim giiciinii olumsuz etkileyen faktorleri; hasta,
hemsire aile isbirligi ile ¢dzmeye yonelik ¢alismalar yiiriitmelidir. Ozbakim giicii ve konfor diizeyinin artmasi igin
planlamalar yapilabilir.

Anahtar Kelimeler: Hemodiyaliz, Ozbakim Giicii, Konfor, Hemsire

RELATIONSHIP BETWEEN SELF-CARE AFFAIRS AND COMFORT LEVELS OF
HEMODIALYSIS PATIENTSAbstract

This study was conducted to examine the relationship between self-care power and comfort level of hemodialysis patients.
The research data were collected between 15.04.2024-24.05.2024. Ethics committee and institutional permission were
obtained before starting the study. All patients (n:83) receiving hemodialysis treatment in a state hospital were included
in the study. The study was completed with 72 (86.74%) patients who met the inclusion criteria. Data were collected
using the hemodialysis comfort scale and self-care power scale. The research data were analyzed in the statistical program.
p<0.05 was considered statistically significant. The mean self-care power score of hemodialysis patients was 24.54+4.29
and the mean comfort scale score was 67.36+10.42. A statistically significant relationship was determined between the
self-care power level of the patients and the variables of gender, marital status and treatment duration (p<0.05). A
statistically significant relationship was determined between the comfort level of the patients and the variables of gender,
marital status, family support during treatment and disease process, and treatment duration (p<0.05). There was a
statistically significant positive correlation between the level of self-care power and comfort levels of the patients
(p<0.05).In conclusion, self-care power and comfort concepts are affected by individual and environmental
characteristics. The self-care level of the patients was determined to be low and the comfort level was determined to be
moderate. As the self-care power of patients receiving hemodialysis treatment increases, their comfort levels also increase.
In this direction
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1. GIRIS

Hemodiyaliz viicutta birikmis olan asir1 miktarda su, iire, kreatinin gibi zararli maddelerin bir
membran araciligi ile viicudun disina atilmasi, bozulmus olan bdbrek islevlerinin bir kisminin
diizeltilmesinin yanmi1 sira kronik bobrek hastalarinin yasam siiresini uzatan onemli bir tedavi
yontemidir (1). Son donem bobrek yetmezliginin tedavisinde kullanilan diyalizin temel amaci;
hastay1 tiremik semptomlardan kurtararak, asir1 sivi elektrolit ve asit baz bozukluklarini kontrol altina
almak, hastalarin iyilik halini ve ayni zamanda hastalarin yasam kalitesini artirmaktir (1,2).
Hemodiyaliz tedavi siirecinde hastalarin is ve aile yasaminda degisiklikler, psiko-sosyal sorunlar,
gelecekle ilgili planlamalar1 ve yasam tarzinda degisiklikleri meydana gelmekte ve bu durum
hastalarin tedavi stiresi, kurumsal tedaviye bagli olmalari, degisen fonksiyonel kapasite 6z bakim
giiclerinin etkilenmesine neden olmaktadir (2,3). Diinya Saglik Orgiitii’niin tanimina gore 6zbakim,
bireylerin, ailelerin ve toplumlarin sagligi gelistirme, hastaliklar1 6nleme, sagligi koruma ve saglik
hizmetleri destegi olsun veya olmasin, hastalik ve sakatlik ile basa cikabilme yetenegidir (4).
Hemodiyaliz hastalarinda 6z bakim, hayatta kalmayi, islevsel entegrasyonu ve refahi destekleyen
aktiviteleri ifade eder (4). Bunlara diyet yoOnetimi, arteriovendz fistiil (AVF) yonetimi, ilag
uygulamasi, egzersiz, kan basincit ve kilo kontrolii ve fiziksel yonetimi dahildir. Hemodiyaliz
hastalari, hastaliga ve tedavi siirecine baglh akut ve kronik komplikasyonlar1 6nlemek, yonetmek ve
yasam kalitelerini artirmak i¢in 6z bakim aktivitelerine siirdiirmelidir (4,5). Hemodiyaliz tedavisi
alan hastalarin 6zbakim diizeyleri yasam alanlar1 etkilemektedir (6). Bu alanlardan birisi de konfor
alanidir.

Konfor; bireylerin karsilanmasi gereken temel insan gereksinimlerinden biridir (7).
Hastalarin konfor diizeyi kaliteli bakim ¢iktilarinin bir gostergesi olarak kabul edilmektedir. Konfor
kavraminin hemsirelik i¢in tarihi ve cagdas 6nemi vardir (7,8). Kolcaba’nin, holistik konfor kurami
iizerinde ¢alistig1 ve kuramini diizeyler ve boyutlar {izerinden agikladigi bildirilmektedir (8). Konfor
, temel insan ihtiyaglart olan rahatlama, ferahlama ve sorunlarin iistesinden gelme ile giliclenmis
hissetme deneyimi olarak tanimlanmaktadir (7). Hemgsire hastanin konfor gereksinimlerini
tanimlamali, uygun bakimi vermeli ve konfor diizeyini degerlendirebilmelidir. Hastanin konfor
gereksiniminin basarili bir sekilde karsilanmasi hemsirelik tanisinin dogru belirlenmesine baglidir
(7,8). Hemodiyaliz tedavisi uygulanan hastalarda anksiyete, otonomi kaybi, hemodiyaliz seanslari,
giinliik yasam aktivitelerini yerine getirememe, aile bireylerinin destek gérmemesi gibi birgok faktor
nedeniyle konfor bozulabilmektedir (9). Hemodiyaliz tedavisi alan hastalarda artan konfor, saglik
arama davraniglarina yol agmaktadir (7-9). Literatiirde hemodiyaliz tedavisi alan hastalarin konfor
diizeyleri ile kasinti, agr1 ve farkli semptomlar arasindaki iliskiyi inceleyen arastirmalar mevcuttur
(8-10). Ancak literatiirde hemodiyaliz tedavisi alan hastalarin konfor diizeyi ve 6zbakim giicii
arasindaki iligkiyi inceleyen arastirmaya rastlanmamistir. Bu arastirmada hemodiyaliz tedavisi alan
hastalarin konfor diizeyi ve 6zbakim giicii arasindaki iliski incelendi.

1.1. Arastirmanin Sorulari

» Hemodiyaliz tedavisi alan hastalarin konfor diizeyleri puan ortalamasi ne diizeydedir ve konfor
diizeyini etkileyen faktorler nelerdir?

» Hemodiyaliz tedavisi alan hastalarin 6zbakim giicii diizeyleri ne diizeydedir ve 6zbakim giicii
diizeylerini etkileyen faktorler nelerdir?

» Hemodiyaliz tedavisi alan hastalarin 6zbakim giicli ve konfor diizeyleri arasinda istatistiksel
olarak bir iliski var midir?
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2. YONTEM
2.1. Arastirmanin Tipi ve Amaci

Arastirma hemodiyaliz tedavisi almakta olan hastalarin konfor ve 6zbakim giicii diizeyi
arasindaki iliskiyi incelemek amaciyla tanimlayici kesitsel nitelikte yapildi. Verilerin Toplanmast:
Arastirma verileri bir devlet hastanesine ait hemodiyaliz tinitesinde 15.04.2024-24.05.2024 tarihleri
arasinda yliz ylize goriisme teknigi ile toplandi. Arastirma yapildigi donemde toplam 83 hasta
hemodiyaliz tedavisi almaktaydi. Aragtirmaya; 18 yas tizeri, Tlrkce okuryazarligi olan, en az 6 aydir
hemodiyaliz tedavisi alan, arastirma sorularini yanitlamaya engel fiziksel ve zihinsel sorunu
bulunmayan hastalar arastirmaya dahil edildi. Arastirmada 6rneklem se¢imine gidilmedi evrenin
tamamina ulagsmak hedeflendi. Arastirma 72 (evrenin %86,74°1i) katilimci ile tamamlandi. Tiirkce
bilmeyen, arastirmaya katilmaya goniillii olmayan hastalar aragtirmaya katilmadi. Arastirma verileri
sosyo demografik soru formu, hemodiyaliz 6zbakim giicii 6l¢egi ve hemodiyaliz konfor dlgegi ile
toplandi.

2.2. Veri Toplama Araclari

Soru Formu: Sosyo-Demografik ozellikleri ve hemodiyaliz tedavisine yonelik 6zellikleri igeren
literatiir taramas1 ve arastirmaci tarafindan olusturulan (2,7,8) 11 adet sorudan (hemodiyaliz siiresi,
tedavi siirecinde aile destegi, sivi kisitlamasina uyum vb) olusan formdur.

Hemodiyaliz Ozbakim Giicii Olgegi: Oren tarafindan (2010) yilinda gelistirilerek gegerlilik ve
giivenirligi yapilmistir. Oren ¢alismasinda Cronbach alfa degerleri alt boyutlar bazinda 0.56 ile 0.68
arasinda ve tiim Olgekte 0.75 oldugu belirtilmektedir. Oz-Bakim Giicii Olgegi; 22 maddeden
olusmaktadir. 0-2 arasi puanlanan iiclii likert tipi bir dlgektir. Olgekteki ifadeler ilaglarin kullanimina,
diyete, hastanin kendini izlemine, hijyenik bakima ve ruhsal duruma iliskin 5 alt boyuttan
olusmaktadir. Olgekten alinan diisiik puanlar 6z-bakim giiciiniin iyi olmadig, yiiksek puanlar ise iyi
oldugu seklinde degerlendirilmektedir (11). Bu ¢alismada Oz-Bakim Giicii Olgeginin cronbach alfa
katsayis1 0.87 olarak belirlendi.

Hemodiyaliz Konfor Olgegi : Orak Sahin ve ark. (2017) tarafindan gelistirilen Hemodiyaliz Konfor
Olgegi-Versiyon 11 26 maddeden ve alt1 alt boyuttan olusan 5°li Likert tipte bir dlcektir. Olcekte ters
olmayan maddeler (19, 20, 22, 25, 26) 1°’den 5’e dogru; ters maddeler (1, 2, 3,4, 5,6, 7,8, 9, 10, 11,
12,13, 14, 15, 16, 17, 18, 21, 23, 24) 5°den 1’e dogru puanlanmaktadir. Olcek puani arttik¢a konfor
artarken, puan azaldik¢a konfor azalmaktadir. Olgek puan araligi min—max= 26-130 puandir. Alt
boyutlarda yer alan maddeler ve puan araliklari; Fiziksel ferahlama: 5, 6, 7, 8. (4-20 puan), Fiziksel
rahatlama: 1, 2, 3, 4. (4-20 puan), Psikospiritiiel rahatlama: 18, 19, 20, 21, 22, 23, 24, 25, 26. (9-45
puan), Psikospiritiiel giiclenme: 14, 15, 16, 17. (4-20 puan), Cevresel giiclenme: 12, 13. (2-10 puan),
Sosyokiiltiirel rahatlama: 9, 10, 11. (3- 15 puan) (12). Olgegin Cronbach’s alfa giivenirlik katsayis
bu arastirma i¢in 0,90’dir.

2.3. Arastirmanin Etik Yonii

Aragtirmaya baglamadan 6nce etik kurul izni (2023/7/2 sayil1 ve tarihli 20.10.2023) kurum
izni (166885 say1 ve 05.03. 2024 tarihli) ve ¢alismaya katilan bireylerden goniillii olur formu izni
alindi. Calismada kullanilan 6lcekler i¢in de mail yolu ile 6lgek izinleri ilgili kisilerden alinmustir.
Arastirmada Helsinki Prensiplerine uyuldu

Arastirmanin Istatistiksel Yonii: Verilerin analizi SPSS 24 istatistik paket programi ile
degerlendirildi. Tanimlayict Ozellikler; ortalama, standart sapma, yiizde, ortanca olarak
degerlendirildi. Sayisal 6lctilen veriler i¢in normal dagilim analizi yapidi, Bu analiz sonucuna gore
normal dagilim gosteren degiskenler i¢in bagimsiz gruplarda t-testi, ANOVA ve sperman korelasyon
analizi kullanilmistir. p<0.05 istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Year: 2025 Vol:8 Issue: 19 27




GOBEKLITEPE International Journal Of Health Sciences

3. BULGULAR

Katilimeilarin%62.50’sinin kadin, %76.38’linlin evli oldugu belirlendi. Katilimcilarin %
58.33’linlin hemodiyaliz tedavi siirecinde bir yakininin bulundugu, % 25’inin hemodiyaliz tedavi
siirecinde en sik yorgunluk semptomu yasadig1 tespit edildi. Bekar katilimcilarm HKO diizeyi evli
olanlara gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek olarak saptandi (p<0.05). Hemodiyaliz
tedavi siiresi 1-3 y1l arasinda olan katilimcilarm HKO puan ortalamasi, hemodiyaliz tedavi siireci 10
yil ve iizeri olanlara gore yiiksek olarak belirlendi (p<0.05). Kadin katilimcilarm HOGO puan
ortalamasi, erkek katilimcilara gore yiiksek olarak tespit edildi (p<0.05). Universite mezunu olan
katilimcilarm HOGO puan ortalamasi, ilkdgretim mezunu katilimcilara gore yiiksek olarak
saptandi(p<0.05) (Tablo 1).

Tablo 1. Katiimcilarin Sosyo demografik Ozellikleri HKO ve HOGO Puan Ortalamalari
Arasindaki iliskinin incelenmesi

OZELLIK n % HKO HOGO
X+£SS X+£SS

Cinsiyet

Kadin 45 62.5 64.17+10.22 21.36+2.15

Erkek 27 37.5 66.13+£9. 27 19.38+1.88
p** 0.712 0.015

Egitim Durumu

[Ikogretima 21 29.16 65.25+5.24 19.21£1.09

Ortadgretimb 34 4722 67.21+£7.38 21.5442.23

Universite ve Uzeri 17  23.62 66.28+5.41 23.57+1.24

p** 0.514 0.027 c>a

Medeni Durum

Evli 55 76.38 63.96+11.36 23.574+2.18

Bekar 22 23.62 67.34+9.18 20.28+1.07

p* 0.039 0.035

Hemodiyaliz Tedavi

Siiresi

1-3 yila 10 13.88 67.25+6.84 26.81%1.77

4-6 y1lb 25 34.72 65.21+£6.28 25.20+1.20

7-9 yile 25 34.72 64.28+8.47 0.029 23.55+1.03

10 y1l ve tizerid 12 16.68 63.94+6.71 21.20+0.85

p** 0.029 0.028 a>c,d

Tedavi siirecinde

giinliik yasaminizda

size yardime1 olan aile

iiyesi/ bakim veren var

m?

Evet 42 58.33 66.72+10.35 25.68+2.44

Hayir 30 41.67 63.29+8.22 22.36+1.49

p* 0.041 0.037

Hemodiyaliz siirecinde

en cok yasadigimiz

semptom 21.524+0.88

Yorgunluk 18  25.00 63.05+5.71 21.55+0.96

Agrn 16 2222 63.81£5.05 22.54+1.20

Kas kramp1 15  20.83 65.25+6.41 22.85+1.04

Bulant1 11 1527 66.28+5.08 23.48+1.55

Uyku sorunlari 12 16.66 65.394+5.10

p** 0.071 0.411
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Sivi kisitlamasina

uyum 29  40.27 66.28+5.87 24.63+2.08
Evet 43 59.73 62.84+7.12 21.66+2.27
Hayir

p* 0.016 0.028

*t-testi, * ANOVA

Katilimcilarin HOGO toplam puan ortalamast; 24.54+4.29, HOGO Ilag kullanim alt boyutu
puan ortalamas1 6.34+1.05, HOGO Diyet alt boyutu puan ortalamasi 3.79+0.66, kendi kendine izlem
alt boyutu puan ortalamasi 2.19+1.02, hijyenik bakim alt boyutu puan ortalamas1 6.22+1.34, ruhsal
bakim alt boyut puan ortalamasi 6.22+1.34 olarak belirlendi. Katilimcilarin HKO toplam puan
ortalamasi; 67.36+10.42, HKO Fiziksel Ferahlama alt boyut puan ortalamast; 12.55+3.15, HKO
Fiziksel Rahatlama alt boyut puan ortalamasi; 11.27+3.44, HKO Psikospiritiiel Gii¢lenme;
9.24+3.10, HKO Psikospiritiiel rahatlama alt boyut puan ortalamast; 24.36+5.21, HKO Cevresel
Giiclenme alt boyut puan ortalamasi; 6.22+1.78 HKO Sosyokiiltiirel Rahatlama alt boyut puan
ortalamasi 6.18+2.45 olarak tespit edildi (Tablo 2).

Tablo 2. Katihmeilarin Ozbakim Olgegi Alt boyut ve Toplam Puan Konfor Diizeylerinin
Incelenmesi

Min-Max X+SS
Oz Bakim Giicii Olgegi 0-44 24.54+4.29
Ila¢ Kullanim 0-12 6.34+1.05
Diyet 0-10 3.79+0.66
Kendi Kendine izlem 0-8 2.19+1.02
Hijyenik Bakim 0-8 6.22+1.34
Ruhsal Bakim 0-6 4.64+1.33
Konfor Olgegi 26-130 67.36+10.42
Konfor Olgegi/ Fiziksel Ferahlama 4-20 12.55£3.15
Konfor Olgegi/ Fiziksel Rahatlama 4-20 11.27+£3.44
Konfor Olgegi/ Psikospiritiiel Giiglenme 4-20 9.24+3.10
Konfor Olgegi/ Psikospiritiiel rahatlama 9-45 24.36+5.21
Konfor Olgegi/ Cevresel Giiglenme 2-10 6.22+1.78
Konfor Olgegi/ Sosyokiiltiirel Rahatlama 3-15 6.18+2.45

Katilimcilarin HKO VE HOGO puan ortalamalar arasinda pozitif yonde zayif bir iligki
belirlendi (Tablo 3).

Tablo 3. Hemodiyaliz Konfor Olcegi ve Ozbakim Giicii Ol¢egi Puan Ortalamalar1 Arasindaki

Tliski
Olcekler/ Ozbakim Giicii Olcegi p r
Hemodiyaliz Konfor Olgegi 0.026 0.488
4. TARTISMA

29
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Hemodiyaliz tedavisi, bireyin yasam siiresini uzatmakla birlikte, aile iliskilerinin, is
yasaminin, gilinliik yasam aktivitelerinin etkilenmesine neden olmaktadir. Hemodiyaliz tedavisi
almakta bireylerin haftanin belirli glinlerinde tedavi i¢in kuruma gitmeleri ve belirli bir siire kurumda
kalmalar1 bireylerin 6zbakim giiciinii ve konfor diizeyini etkilemektedir. Bu arastirmada hemodiyaliz
tedavisi almakta olan bireylerin 6zbakim giicii ve konfor diizeyleri arasindaki iliski incelendi.

Oz-bakim g¢evre, insan, bireyin sahip oldugu degerler ve kiiltiirle etkilesim halindedir (13).
Bu arastirmada hemodiyaliz hastalarinin 6zbakim giicli puan ortalamasi 24.544+4.29 olarak ortalama
puan degerinin altinda tespit edildi. Kadin hastalarin erkek hastalara gore, liniversite mezunu
hastalarin ilkégretim mezunu hastalara gore 6zbakim giicii 6l¢egi puan ortalamasi istatistiksel olarak
anlaml diizeyde yiiksek olarak tespit edildi. Oren’in (2010) galismasinda cinsiyetin 6z-bakim giiciinii
etkilemedigi belirtilmistir (14). Alemdar ve Pakyiiz’tin (2015) yaptiklar1 calismada, Kurbun ve Metin
Akten’in (2018) calismasinda kadin ve erkeklerin 6z-bakim giicii puanlari arasinda istatistiki agidan
anlamli bir fark bulunmadig: ifade edilmistir (2,15). Literatiirden farkli olarak elde edilen bu bulgu
kadin katilimcilarin bakim davranislarina olan ilgileri ve aile i¢cindeki kiiltiirel rolleri ile ilgili olabilir.
Literatiirde hemodiyaliz tedavis alan hastalarda egitim diizeyi ve 6zbakim giicii arasindaki iligkiyi
incelen arastirmalar incelendiginde, egitim diizeyi arttikca 6zbakim giicliniin arttigini belirten, bu
aragtirma ile benzerlik gosteren bulgular tespit edilmistir (2,3). Literatiir ile benzerlik gosteren bu
bulgunun genel okuryazarlik diizeyinin saglik bakimi konusunda da okuryazarligi olumlu
etkilemesinden kaynaklandig1 sdylenebilir. Ayni zamanda evli olanlarin, hastalik ve tedavi siirecinde
aile destegi bulunanlarin da 6zbakim giicii 6l¢cegi puan ortalamasi istatistiksel olarak anlamli diizeyde
yiiksek olarak belirlendi. Kronik hastaliklari olan bireyler ile yapilan aragtirmalarda da sosyal destek
diizeyi yliksek olan katilimcilarin katilimeilarin 6zbakim giiglerinin yiiksek oldugu bildirilmektedir
(16,17). Arastirmadan elde edilen evli olma durumu ve tedavi siirecine destek olan aile tiyesi varligi
ile 6zbakim giicii arasindaki pozitif korelasyon literatiir ile benzerlik gostermektedir. Muz ve
Eglence’ nin (2013) ve Akyol Durmaz ve Karadakovan’in (2002) arastirmalarinda hastalik siiresi
ilerledikce 6z yeterlilik puaninin azaldig1 saptanmistir (3,18). Periton diyalizi hastalar ile yapilan
calismada da hastalik siiresi ile 6z bakim giicii arasinda anlamli bir iliski oldugunu belirtmistir (19).
Literatiir iler benzerlik gdsteren bu bulgu, hemodiyaliz tedavisinin bir cihaza baglh olmasi, tedavi ve
hastalik siirecinin yonetilebilmesi i¢in yasam tarzi degisikliklerine uzun siireli uyum saglayamama,
tedavi bagarisina olan inancin azalmasi ile iligkili olabilir.

Konfor; bireylerin karsilanmasi gereken temel gereksinimleri arasinda yer almaktadir.
Hemsirelikte giincel bir 6neme sahip olan konfor kavrami, hastanin konforunun saglanmasinin
kaliteli bakimin bir parcast olarak kabul edilmektedir (20). Bu arastirmada hemodiyaliz tedavisi
almakta olan hastalarin konfor diizeyleri 67.36+£10,42 olarak ortalama bir deger tespit edildi. Bu
arastirmada hemodiyaliz tedavisi alan hastalarin medeni durumlari, tedavi siireleri, tedavi siiresince
ailede destegi bulunma durumu degiskenleri ile konfor diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli
iliski tespit edildi. Literatiirde yer alan arastirmalar incelendiginde Kilic Ak¢a ve Baykan’in
arastirmasinda bekar hemodiyaliz hastalarinin konfor diizeyi yiiksek tespit edilirken, Giilay ve
arkadaslarmin ¢alismasinda ve Ozdemir’in calismasinda, bu arastirma ile benzer olarak evli olan
hemodiyaliz hastalarinin konfor diizeyi yiiksek olarak belirlenmistir (20-22). Bu arastirmada bekar
katilimcilarin konfor diizeyi daha yiiksek olarak belirlenmis olup, bu bulgunun aile igerisinde es,
anne, baba gibi rolleri ve bu rollerinin getirdigi sorumluluklar bulunmasi ile iligkili oldugu
sOylenebilir. Arastirmada elde edilen bagka bir bulgu da hemodiyaliz tedavi siiresi arttik¢a konfor
diizeyinin istatistiksel olarak anlamli diizeyde diisiik olmasidir. Giiner ve arkadaslarinin
arastirmasinda ve Kili¢ Akca ve Baykan’in arastirmasinda hemodiyaliz tedavi siiresi arttik¢a konfor
diizeyinin azaldig1 bulgulan elde edilmistir (20,23). Literatiir ile benzerlik gosteren hemodiyaliz
tedavi siiresi arttik¢a konfor diizeyinin azalmasi bulgusu, zaman igerisinde hastaligin prognozunun
ilerlemesi, siirekli kurumsal tedaviye bagli olmaktan dolay1 sosyal rol kayiplar ile iligkili olabilir.
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Bu aragtirmanin en 6nemli bulgulari arasinda hemodiyaliz hastalarinin 6zbakim giicii arttikca
konfor diizeylerinin de artmasi yer almaktadir. Albert ve arkadaslarinin arastirmasinda kalp
yetmezIligi hastalarina verilen 6zbakim egitiminin konfor diizeyini arttirdig1 belirtilmektedir (24).
Tiirker ve arkadaslarinin arastirmasinda hemodiyaliz hastalarinin 6zbakim giicii arttikca hemodiyaliz
semptom yiikiiniin azaldig1 belirtilmektedir (13). Baska bir arastirmada da hemodiyaliz hastalarinin
0zbakim yo6netim puan ortalamasi ve hastaliga uyum diizeyleri arasinda pozitif yonde anlamli iligki
belirlenmistir (25). Ozbakim giicii hemodiyaliz tedavisi almakta olan hastalarin yasamlarini bir¢ok
boyutta etkilemektedir. Bu arastirmada hemodiyaliz hastalarinda 6zbakim giicii diizeyinin ¢ok
boyutlu bir kavram olan konfor diizeyini etkiledigi belirlendi. Bu dogrultuda, bireyin kendi bakimina
ve giinliik yasam aktivitelerine yonelik davraniglar1 yapabilme giiciindeki artis, bireye fizyolojik,
psikolojik ve sosyal boyutlarda konfor sagladig1 sdylenebilir.

5. SONUC ve ONERILER

Hemodiyaliz hastalarinda 6zbakim giicii ve konfor diizeyi cinsiyet, egitim diizeyi, medeni
durum, hemodiyaliz tedavi siiresi degiskenlerinden etkilenmektedir. Hemodiyaliz hastalarinin
O0zbakim giicii arttikca konfor diizeyleri de artmaktadir. Hemodiyaliz tedavi silirecinde hastalara en
cok vakit ayiran saglik profesyonelleri arasinda yer alan hemsirelerin;

e Hastalarin 6zbakim giicii diizeyini, 6zbakim giiciiniin hastanin konfor alanina olan etkilerini

belirlemeleri
e Bu hususta bakim planlarim1 hemsire, hasta ve hasta yakini isbirligi ile planlamalari
oOnerilebilir.
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