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OZET Amag: Bu arastirma, hemodiyaliz hastalarinda hastaligi kabul ile
konfor diizeyleri arasindaki iligkinin belirlenmesi amaciyla yapildi. Gere¢
ve Yontemler: Arastirma 13.04.2021-03.06.2021 tarihleri arasinda Antalya
ilinde bulunan 6zel bir diyaliz merkezinde, iliski arayici arastirma tasarimi
kullanilarak yapildi. Arastirmaya 166 hemodiyaliz tedavisi uygulanan hasta
alindi. Veri toplama asamasinda Hasta Tanilama Formu, Hastalig1 Kabul
Olgegi ve Genel Konfor Olgegi kullanildi. Istatistiksel degerlendirmede;
sayl, yiizde, t-testi, ANOVA, varyans homojenligi i¢in Levene testi, Tam-
hane T2 testi, Bonferroni testi ve Pearson korelasyon analizinden yararla-
nildi. Anlamlilik diizeyi p<0,05 kabul edildi. Bulgular: Arastirmaya katilan
hastalarin yas ortalamasi 61,36+14,14, %63,9’u erkek, %47’si ilkokul me-
zunu, %73,5’i evlidir. Hastalarin hemodiyaliz tedavisi alma siiresi
37,45£55,04 ay oldugu belirlendi. Hastalarin %91’inin haftada 3 kez he-
modiyaliz tedavisi aldigi, %79,5’inin baska kronik hastaligi bulundugu,
%350’sinin bakim konusunda destek aldigi, %81’inin hemodiyaliz tedavi-
sine iliskin egitim aldig1 bulundu. Hastaligi Kabul Olgek puan ortalamast
22,20+8,65, Genel Konfor Olgek puan ortalamast ise 129,27+13,94 tiir.
Sonug¢: Hastalarin egitim durumu, gelir durumlar: ve bakim konusunda
destek almalari ile Hastaligi Kabul Olgek puan ortalamalari arasinda ista-
tistiksel olarak anlamli bir iligki belirlendi. Haftada 2 kez hemodiyaliz te-
davisi alan hastalarin Genel Konfor Olgeginin rahatlama boyutu puan
ortalamast arasinda pozitif yonde baglant1 oldugu goriildii. Bireylerin he-
modiyaliz siireleri ile Hastaligi Kabul Olgek puan ortalamalari ve Genel
Konfor Olgek puan ortalamasi arasinda pozitif yénde anlamli bir iligki be-
lirlendi. Arastirmaya katilan hastalarin, hastalig1 kabulii ile konfor diizeyi
arasinda pozitif iliski oldugu; hastalarin, hastaligi kabul diizeyi artik¢a kon-
for diizeyinin de arttig1 bulundu. Arastirma sonucunda hastalara bireysel-
lestirilmis egitim verilmesi ve ¢aligmanin farkli bolgelerde tekrarlanmasi
onerilir.

Anahtar Kelimeler: Hemodiyaliz tedavisi; hasta;
hastalig1 kabul; konfor diizeyi; hemsire

ABSTRACT Objective: The research was conducted to determine the rela-
tionship between disease acceptance and comfort levels of hemodialysis pa-
tients. Material and Methods: The research was conducted using a
relationship-seeking study design in a private dialysis center in Antalya be-
tween 13.04.2021 and 03.06.2021. 166 individuals receiving hemodialysis
treatment were included in the study. Data was collected using the Patient
Evaluation Form, Acceptance of Illness Scale and Comfort Rating Scale.
Number, percentage, t-test, ANOVA, Levene test for homogeneity of vari-
ance, Tamhan’s T2 test, Bonferroni test and Pearson Correlation analysis were
used for statistical evaluation. Significance level was set at p<0.05. Results:
In the study, the mean age of the individuals was 61.36+14.14; 63.9% of the
individuals were male, 47% were elementary school graduate, and 73.5% were
married. Hemodialysis treatment duration of the individuals was 37.45+55.04
months. The study found that 91% of the individuals received hemodialysis
treatment 3 times a week; 79.5% of the individuals had other chronic diseases,
50% received support for their care and 81% of the individuals had training
on hemodialysis treatment. The mean score in the Acceptance of Illness Scale
was 22.20+8.65 and the mean score in the Comfort Rating Scale was
129.27+13.94. Conclusion: A statistically significant relationship was found
between patients’ education level, income level and availability of support for
care and the mean scores in the Acceptance of Illness Scale. A positive rela-
tionship was found between the comfort rating scale relaxation dimension
mean scores of the individuals who received hemodialysis treatment 2 times
a week A positive and significant relationship was determined between indi-
viduals' hemodialysis duration and their Illness Acceptance Scale mean score
and General Comfort Scale score mean. A positive relationship was found be-
tween acceptance of illness and comfort level of individuals included in the
study and in the study as the level of acceptance of illness increased, comfort
level also increased. As a result of the research, individualized education was
provided to patients and the study was carried out in different regions.
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Kronik bobrek yetmezligi (KBY), glomertiller-
den siizlilen kan miktariin azalmasi sonucunda bob-
rek fonksiyonlarinin yapisal ve islevsel olarak
bozulmasi durumudur.'? Uluslararast niifusun yakla-
sik olarak %10-15’1 KBY den etkilenmektedir.’ Bob-
regin siizme giicli, 15 mL/dk’nin altina indiginde
bobrek fonksiyonlari yerine getirilemez.** Bu siiregte
bobreklerin islevlerini yerine getirmek i¢in diyaliz
veya bobrek transplantasyonuna ihtiya¢ vardir.>”’
Agr1, kaginti, yorgunluk hissi, kusma, kas kramplari,
sivi kisitlamasi, uyku bozuklugu, anksiyete, depres-
yon, sosyal izolasyon gibi fizyolojik, psikolojik ve
sosyal sorunlara sebep olmaktadir.®!° Tedavi siire-
cinde yasanan bu sorunlar hastalarin, hastalig1 kabul
etmesini zorlagtirmaktadir. Hemodiyaliz tedavisi gibi
hastanin yasami boyunca devam eden tedavilerde
hastalig1 kabul etmek tedavinin daha iyi siirdiiriile-
bilmesi i¢in 6nemlidir.'"'?

Hastalig1 kabul etmek, hastalik ile yasamaktir.
Hastalik ile yasamakta hastanin ¢evresindeki ¢ok
yonlii konforunun saglanmasi ile miimkiindiir. Bu sa-
yede hastanin, hastalifin getirdigi kisitlamalarin iis-
tesinden gelmesi ve olumlu saglik davraniglar
gelistirmesi miimkiindiir.!"'* Hemodiyaliz tedavisi
gibi 6miir boyunca devam edecek siireglerde, hasta-
11g1 kabul daha 6nemli bir hale gelir. Ciinkii hemodi-
yaliz tedavisinin kiginin hayatina getirdigi ve
getirecek oldugu pek ¢ok kisitlama ve uyulmasi ge-
reken kural mevcuttur.'-1413

Hemodiyaliz tedavisi goren hastalarda, zamanin
¢ogunu hemodiyaliz makinesinde gecirmeleri ve te-
davi siirecinde ortaya ¢ikan olumsuz etkiler nedeniyle
konfor oldukga 6nemlidir.'*!® Konfor, ¢ok boyutlu bir
kavramdir. Bireyi; fizyolojik, ¢cevresel, sosyal, psi-
kolojik olarak etkiler. Konfor; bireyin fizyolojik ihti-
yaglarinin yerine getirilmesi, agrinin ortadan
kaldirilmasi, destek alma, bireyi sakinlestirme, cesa-
retlendirme ve yardim etme olarak tanimlanmakta-
dir.®"7 Konfor, hemodiyaliz tedavisi siirecinde
hemsire-hasta iliskisinin bir sonucudur.!” Hemsireler,
tedavi goren hastalarin yasadigi sorunlari belirleyip,
biitiinciil hemsirelik bakimi uygulayarak konfor dii-
zeylerini artirmay1 amaglar.®!3!7

Hemodiyaliz tedavisinin olumsuz etkilerini
azaltmak icin hemsirelerin bu siire¢te 6nemli rol ve
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sorumluluklar: vardir. Hastalara verilen egitimler ve
etkili iletisim ile hemsirenin rehberlik etmesi sagla-
nir.'"!> Hemsirelerin sagladigi etkin ve bireysellesti-
rilmis hemsirelik bakim uygulamalari sayesinde hasta
degerlendirilmesi yapilir. Bunun sonucunda hastala-
rin hemodiyaliz tedavi siirecini kabullenmeleri ko-
laylastirilabilir ve hastalarin konfor diizeylerini
artirtlabilir.12

Yapilan arastirmalara bakildiginda hemodiyaliz
hastalarinin, hastalig1 kabul ve konfor diizeyinin orta

diizeyde oldugu goriilmiistiir.!'®!

? Fakat hemodiya-
liz hastalarinda, hastaligi1 kabuliin konfor diizeyine
etkisinin arastirildig1 benzer bir arastirmaya ulasila-
mamustir. Yapilan bu aragtirma sonucu verilerin he-
modiyaliz hastalarinda hastaligi kabuliin 6nemini
ortaya koyacagi, bireylerin konfor diizeyinin yiik-
seltilmesi icin yol gosterici olacagi ve hemodiyaliz
tedavisi alan bireylerin bakiminda hemsirelere yar-

dimci olacag diistiniilmektedir.

ARASTIRMA SORULARI

1. Hemodiyaliz hastalarinin, hastaligi kabul dii-

zeyleri nasildir?

. Hemodiyaliz hastalarinin, konfor diizeyleri
nasildir?

. Hemodiyaliz hastalarinin, hastalig1 kabul dii-
zeylerini etkileyen faktorler nelerdir?

. Hemodiyaliz hastalarinin, konfor diizeyini et-
kileyen faktorler nelerdir?

. Hemodiyaliz hastalarinda, hastaligi kabul ile
konfor diizeyi arasinda iliski var midir?

I GEREC VE YONTEMLER
ARASTIRMANIN TURU/EVREN VE ORNEKLEMI

Bu arastirma, iligki arayici arastirma tasarimi kulla-
nilarak 13.05.2021-03.06.2021 tarihleri arasinda ya-
pilmistir. Aragtirmanin evrenini, 6zel bir diyaliz
merkezinde, arastirmanin yapildigi tarih araliginda
hemodiyaliz tedavisi uygulanan hastalar (n=185)
olusturmaktadir. Orneklem segimi igin evreni bilinen
orneklem formiilii kullanilmistir ve 125 hasta belir-
lenmistir. GPower 3.1.9.7 (Heinrich-HeineUniversi-
tat Diisseldorf, Germany) programui ile uygulanan gii¢
analizi sonucunda Hastalig1 Kabul Olgegi (HKO) ve
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Genel Konfor Olgek (GKO) ortalamalari arasindaki
iligkinin tespiti i¢in Tip 1 hata: 0,05, etki biiyiikligii:
0,428 ve n=166 kisi ile gii¢c diizeyi: 0,9999798 ola-
rak tespit edilmistir.

Arastirmaya 18 yas ve lizeri, iletisim sorunu ol-
mayan ve sorulara yanit verebilecek, zihinsel yeterli-
lige sahip olan ve arastirmaya katilmay1 kabul eden
hemodiyaliz tedavisi uygulanan hastalar alinmistir
(n=166). Iletisim sorunu olan ve sorular1 yanitlaya-
bilecek bilissel yeterlilige sahip olmayan, aragtirmaya
katilmak istemeyen hastalar ve veri toplama formla-
rint tam olarak doldurmayan hastalar ise aragtirmaya
almmamistir (n=19). Veriler, arastirmacilar tarafin-
dan yiiz yiize toplanmistir. Veriler ortalama 15-20 dk
stirede toplanmigtir. Yapilan aragtirma Helsinki Dek-
larasyonu prensiplerine uygun olarak yapilmistir.

VERI TOPLAMA ARAGLARI

Arastirmanin verilerinin toplanmasinda, Hasta Tani-
lama Formu, HKO ve GKO kullanilmustir.

Hasta Tanillama Formu: Form arastirmacilar
tarafindan literatiir taranarak olusturuldu.'”-2%2!
Formda; hastalarin yasi, cinsiyeti, hemodiyaliz tedavi
siiresi, destek alip almadiklari, bagka hastaligin var-
1181, ekonomik gelirlerine iliskin bilgilerin yer aldig:
toplam 23 sorudan olugmaktadir.

HKO: Felton ve Revenson tarafindan gelisti-
rilen, 6lcegin iilkemizde gecerlik ve gilivenirlik ¢a-
lismas1 Biiylikkaya Besen ve Esen tarafindan
yapilmustir.'?? Besli Likert tipte olan bu 6lgekte top-
lamda 8 madde bulunmaktadir. Maddelere en diisiik
1, en yiiksek 5 puan verilebilir. Olgekten ez az 8, en
fazla 40 puan alinmaktadir. Alinan puanin artmast,
bireyin hastalig1 kabul durumunun artmas ile iliski-
lidir. Olgegin Tiirkge gecerlik ve giivenirligi igin ya-
pilan arastirmada Cronbach alfa i¢ tutarlilik kat sayist
0,79 olarak bulunmustur.'' Bu arastirmada ise Cron-
bach alfa degeri 0,83 olarak bulundu.

GKO: Olgek, Kolcaba tarafindan konfor gerek-
sinimlerinin belirlenmesi ve konforun degerlendiril-
mesi amaciyla gelistirilmistir.?® Tiirk¢e gegerlik ve
glivenirlik calismas1 Kuguoglu ve Karabacak tarafin-
dan yapilmistir. GKO, 4 boyut (fiziksel, sosyokiiltiirel,
psikospritiiel ve ¢evresel), 3 diizey (ferahlama, rahat-
lama ve Ustiinliik) ve 48 maddeden olusmaktadir. Po-
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zitif ve negatif maddelerden olusan 6lgegin yanit dii-
zenleri karigik halde verilmistir. Buna gore pozitif ifa-
delerden; yiiksek puan (4p) yiiksek konfora, diisiik
puan (lp) diisiik konfora, negatif maddelerde ise
diisiik puan (1p) yiiksek konfora, yiiksek puan (4p) ise
diisiik konfora isaret etmektedir. Olgekten en az 48,
en fazla 192 puan elde edilmektedir. Olgegin Tiirkge
formunun Cronbach alfa degeri 0,85’tir.>* Bu aragtir-
mada ise Cronbach alfa degeri 0,75 olarak bulundu.

Arastirmanin bagimli degiskenleri; Hastalarin
GKO, boyut ve diizey puan ortalamalaridir. Bagimsiz
degiskenleri ise; HKO puan ortalamalari, Hasta Ta-
nilama Formuna iligkin verilerdir.

VERILERIN DEGERLENDIRILMESI

Arastirmanin verileri, istatistiksel bir paket programa
aktarilarak incelenmistir. Verilerin degerlendirilme-
sinde; kategorik degiskenler say1 ve yiizde, sayisal
degiskenler icin istatistikler ortalama ve standart
sapma kullamlmistir. Tki grup arasinda farka bakmak
i¢in bagimsiz 6rneklem t-testi, ikiden fazla grup ara-
sinda farka bakmak i¢in One-way ANOVA kullani-
larak varyans homojenligi i¢in Levene testine
bakilmigtir. Farkliligin hangi grup ya da gruplardan
kaynaklandig1 Posthoc testlerinden Bonferroni ya da
Tamhane T2 ile kontrol edilmistir. Farkliliklar tablo
iizerinde a ve b indisleri ile belirtilmistir. Olgekler
arasinda iliskinin incelenmesi i¢in Pearson korelas-
yon analizi ve 6l¢eklerin giivenirlik analizi i¢in Cron-
bach alfa kullanildi. Sonuglar %95 giiven araliginda,
anlamlilik i¢in p<0,05 diizeyinde degerlendirilmistir.

ARASTIRMANIN ETIK YONU

Arastirmanin yapilabilmesi i¢gin Mugla Sitk1 Kogman
Universitesi Saglik Bilimleri Etik Kurulundan etik
onay (tarih: 02 Kasim 2020; no:20), aragtirmanin ya-
pildig1 diyaliz merkezinden kurum izni (tarih: 01
Nisan 2021) ve arastirmaya katilan hastalara arastir-
manin amact agiklanarak yazili onamlar1 alinmigtir.
Ayrica aragtirmada kullanilan 6lgeklerin yazarlarin-
dan izin alinmastir.

I BULGULAR

Hastalarin yas ortalamasi; 61,36+14,14, %63,9’u
erkek, %73,5’1 evli, %72,9°u ilkogretim alt1 egitim
diizeyinde, %86,6’sinin gelirinin giderinden az ol-
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dugu goriilmiistiir. Arastirmaya alinan hastalarin
%350’sinin bakim konusunda destek aldigi, %50’sinin
tan1 sonrasit hemodiyaliz tedavisine ilk 1 ay iginde
basladig1, tedaviye baslama siiresinin ortalama
6,16+14,81 ay oldugu, %61,4’tinlin 0-2 y1l arasinda
hemodiyaliz tedavisi aldigi ve hemodiyaliz tedavisi
alma siiresinin 37,45+55,04 ay oldugu belirlenmistir.
Hastalarin %79,5’inin bagka bir kronik hastalig1 ol-
dugu, %81,3’iiniin hemodiyaliz tedavisi ile ilgili egi-
tim aldig1 ve %83,1’inin hemodiyaliz tedavisine bagl
sorun yasadig1 gorilmistiir.

Arastirmaya katilan hastalarin HKO puan or-
talamas1  22,20+8,65, GKO puan ortalamasi
129,27+13,94 olarak belirlendi. Hastalarin GKO’niin
fiziksel boyut puan ortalamasi 34,34+5,62, psikospi-
ritiiel boyut puan ortalamasi 40,58+4,86, cevresel
boyut puan ortalamasi 37,06+4,98, sosyokiiltiirel
boyut puan ortalamasi 30,71+3,67 oldugu, ferahlama
diizeyi puan ortalamasi 43,93+7,06, rahatlama diizeyi
puan ortalamasi 39,65+4,44 ve ustiinliik diizeyi puan
ortalamasi 45,69+5,68 oldugu belirlendi (Tablo 1).

Yapilan aragtirmada hemodiyaliz tedavisi alan
hastalarin; cinsiyet, medeni durum, ¢ocuk sahibi olma
durumu ve hemodiyaliz tedavisinin is hayatin1 etki-
leme durumu HKO toplam puan ortalamasi, GKO
toplam puan ortalamasi, GKO alt boyut puan ortala-
malar1 ve GKO diizey toplam puan ortalamalar: ara-
sinda istatistiksel olarak anlamli derecede bir farklilik
bulunmanustir (p>0,05). Yasa gore hastalarin HKO
toplam puan oratalamasi ve GKO sosyokiiltiirel alt

TABLO 1: Hastalarin; HKO, GKO toplam puan, alt boyut ve
duzey puan ortalamalarinin kargilastiriimasi.
XSS Minimum  Maksimum
HKO 22,2048,65 8 40
GKO 129,27+13,94 48 192
Alt Boyutlar
Fiziksel 34,3445,62 21 46
Psikospirittel 40,58+4,86 24 52
Cevresel 37,06+4,98 24 49
Sosyokiltiirel 30,71+3,67 20 38
Diizeyler
Ferahlama 43,93+7,06 27 59
Rahatlama 39,65+4,44 28 51
Ustiinliik 45,69+5,68 31 57

HKO: Hastaligi Kabul Olgegi; GKO: Genel Konfor Olgegi; SS: Standart sapma.
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boyut puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak
anlamli oldugu bulundu (p<0,05) ve 41-55 yas arali-
ginda olan hastalarin HKO puan ortalamasimin daha
yiiksek oldugu belirlendi (Tablo 2). Arastirmaya ka-
tilan hastalarin egitim durumlari ile HKO toplam
puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli
derecede bir farklilik oldugu saptandi (p<0,05). Lise
mezunu olan hastalarin, HKO toplam puan ortalama-
sinin ilkégretim ve alti mezunu bireylere gore daha
fazla oldugu sonugland: (Tablo 2). Hastalarin gelir
durumlari ile HKO puan ortalamasi arasinda geliri gi-
derine denk/fazla olan hastalarm HKO puan ortala-
masinin geliri giderinden az olanlara goére daha
yiiksek oldugu belirlendi (p<0,05) (Tablo 2).

Arastirmaya katilan hastalarin bakim konusunda
destek alma durumlari ile HKO toplam puan ortala-
mast, GKO toplam puan ortalamasi, GKO’niin fizik-
sel, sosyokiiltiirel alt boyut toplam puan ortalamasi
ve GKO ferahlama diizeyi toplam puan ortalamasi
arasinda istatistiksel olarak anlamli derecede bir fark-
lilik oldugu belirlendi (p<0,05). Bakim konusunda
destek almayanlarin HKO toplam puan ortalamast,
GKO toplam puan ortalamasi ve GKO fiziksel, sos-
yokiiltiirel alt boyut toplam puan ortalamar1 ve GKO
ferahlama diizeyi toplam puan ortalamalar1 destek
alanlara gore daha yiiksek oldugu goriildii (Tablo 3).

Aragtirmaya katilan hastalarin, tan1 sonrast he-
modiyaliz tedavisine baslama zamanlar1 ile HKO,
GKO ve fiziksel, psikospritiiel, ferahlama alt boyut
puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel anlamda bir
farklilik belirlendi (p<0,05) (Tablo 3). Hemodiyaliz
tedavisine tan1 aldiktan 6 y1l ve sonrasinda baglayan
hastalarin HKO ve GKO toplam puan ortalamalar1 ilk
1 ay i¢inde ve 2-5 yil arasinda hemodiyaliz tedavi-
sine baglayanlara gore daha yiiksek oldugu belirlendi
(Tablo 3).

Hemodiyaliz tedavisi alan hastalarin haftalik he-
modiyalize girme sayilar1 ile GKO rahatlama diizeyi
toplam puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak
anlamli derecede bir farklilik bulundu (p<0,05). Haf-
talik hemodiyalize girme sayis1 2 olan hastalarin,
GKO rahatlama diizeyi toplam puan ortalamasi, haf-
talik hemodiyaliz girme sayis1 3 kez olan hastalara
gore puan ortalamalarinin daha yiiksek oldugu tespit
edildi (Tablo 3).



16(2):392-402

5

Turkiye Klinikleri J Nurs Sci. 2024

Fatma ATES$ KISAARSLAN ve ark.

S8} wiapjoulQ ziswifegq 1} 1ss} YAONY Aem-auQ 14 ‘ewdes Hepuess 1SS ‘1603]Q Jojuoy [8us9 109 ‘188510 Inqey 1811eIseH ‘OMH ‘50°0>d, ‘(9pznA yesynA us=e) Jusisb Liepy

[%Je} Iyepuisele Lejewefedo ueidnio :q'e

122'0/0€C" 1~
Y0'9FLE9Y
LE'SFIT'SY

26€'0/658'0-
80'GFZE9Y
68'GFIV'Sy

€66'0/200'0
L0°'L¥65'Sy
8Y'v¥6L'Sy
9/'G¥89'Sy

.5'0/029°'0
0}'GFL9'9y
LZ'9FIT'SY
9Y'GFEI'SY
09'G¥00'Sy

SS¥X
NS

0€L'0/9v€'0
€9'VFIS6E
LE'YF9L'6E

CLE0/SL0°L
8C'vFL0'6€
6Y'vF98'6€

15'0/699'0
G6'vFLL8E
A e AN
eV'vFr9'6E

962'0/2vC’L
GG'EFL9'6E
EV'vFLS'6E
v0'SFEY'0Y
€1'GF6LLE

SS¥X
ewepjeyey

TLO'0/LLE L
96'LF0L'SY
8L'9Fp0'eY

9v.'0/52€0
06'9F19'Ey
YL LFV0' Y

£€8€°0/996'0
L0'6FSE'SY
LL'9FL0'SY
G6'9FLY'EY

891°0/v0L'L
LL'9Fp8'EY
89'/¥69'Cy
99'0¥8€ 'Sy
PL'GFLO'OY

SSFX
ewe|yelad

8€8'0/502'0-
v0'v¥8L°0€
8€'6¥99'0¢€

855°0//850
LO'vFEV0E
GG'EF18'0¢E

88.°0/6€2'0
8L'v¥6C'LE
16'TFL9'0E
9.'¢¥59'0€

+L£0°0/888°C
<08°7F8L'LE
0L'€¥28'6C
LZvFELLE
L9'€F9€E'0€

SS¥X
[pamymjofsos

€5€'0/2€6'0-
6E'GFLY'LE
GO'vFrL'9E

G€'0/0€6'0-
19'vF99'L€
L1'GFy8°9E

9€6'0/£90°0
1G'GFGE' L€
9L'v¥ST'LE
66'v¥86'9¢

16v'0/86L0
GS'yFIL'LE
€€'GFE0'LE
€8'vF0r'9¢
L'G¥6L'8¢E

SSFX
|asained

205'0/£29'0-
0'G¥88'0y
€L'vF9€E' 0y

00£°0/28€0
LZyFrE Oy
60'GFL9'0Y

260°0/v2Y'C
Ch'9¥62'8E
96'vFIV' Ly
€G'vF0L'0Y

09€'0/6L0°}
LZ'yFEL'OY
08'v¥58'0
0€'GFSL'0p
69'GF9€'8E

SS¥X
[amdsoyisd

€99'0/L€Y'0-
LT'9795'vE
60'GFLL'VE

6.6°0/920°0
€L'GFZE Ve
08'GFYE Ve

G8€'0/L96'0
0'L¥65°GE
GO'GFYL'SE
25'G¥86'EE

06}0/709'}
92'GFES Ve
6.'GFEEEE
€6'GFGL'GE
9€'vF05 V€

SSFX
19syizl4

8L '0/veE’t-
05'GL¥26'0¢E1
GGTIFL0'8CL

168'0/LEL'0
€€'€LF20'62L
0271 ¥9€e'62L

02L'0/0€€'0
GG'LIFS9'6CL
PO0LFVLLEL
TL'rLF6L'8CL

615°0/65.°0
0v'ZLF8L 0L
LL'GLFOY L2L
8T VIFTYLEL
981179882}

SS¥X
oMo

+C00°0/LL0"E"
06'8¥05vC
90'8Fpv'0C

105'0/59'0-
22'8¥56'CC
18'8¥€6'LC

+9€0°0/66€°C
LY'8¥9L'vT
<71 '8¥81'GC
al9'8FG11C

£700°0/829'%
oC}'6FLG 0T
al81FEL0C
07'8FLE'9C
SY'8FLLTe

SS¥X
OYH

(v'ev%) 2L
(9'95%) v6

(5'92%) v
(S'e2%) 2z}

(@ol) 21
(6'91%) 82
(6'2L%) 12b

(V' 22%) ¥
(v'0v%) 29
(172%) 0%
(7'8%) 71

%lU

11eBap djp
e|zeypjuap a1apib g
9
1keznp A9

ze uspiapl

11aBap dj}
Jeyag
A3
wninp [uspap\
1efep d/4
S)ISIAILN
asi
1}/e 9A WoIB0N||
1keznp wiib3
1efep d/4
luazn an Seh |,
sek 0/-95
sek 6g-1y
sek 0y-9z
SeA
19111920 Yyeibowapohsog

‘Isew|iiSeisiey uuielewerepo uend Asznp aa jnkoq jje ‘uend wedoy QM ‘OMH oIl HeIIiezQ umsil suuapezg yieibowspoksos uleeiseH 1z 07avL

396



16(2):392-402

5

Turkiye Klinikleri J Nurs Sci. 2024

Fatma ATES$ KISAARSLAN ve ark.

“isel} wepeulg ziswibeg 1} ‘§se} YAONY Aem-suQ 4 ‘ewdes Hepuels S ‘1603]0 Jojuoy [sus9) Q)9 ‘188310 Ingey 181elseH :OMH ‘0°0>d, {(8pznf sesynk ue=e) Jus)sb Liep

Je} IepuIsese Liejeweepo ulejdnis :q'e

FL00/LLYY
<667 F 118y
68'GFCE'SY
aL9'GFE6 T

0vv'0/ELL'O
99'GF18'Sy
99'GF18'Sy

+800°0/889°C
€2'GFIT'EY
G9'SFIT 9y

18€'0/898'0-
L6'SFrY'9y
€9'GF6Y Sy

79L°0/L0€E 0~
€L'GFeL'SY
82'GFET Sy

GOL'0/LEY'L-
29'GFTY'9Y
69'G¥66'vv

G80'0/LEL L~
99'GFS1'9y
Y9'GFEB 1Y

SS¥X
Anjumsn

¥80°0/615°C
G6'€¥68 0
8v'v¥81 0y
€G'vFL0'6E

261°0/2EE’)
PE'GFIV'8E
TC'v¥68'6€E

+500°0/88°C
16'6F59'LE
vryFLLOY

€€8'0/1LL20-
LL'YF61'6€
LE'VFII'6E

020°0/€VET
Ly'v¥Tr'6e
Y0'eF8ETH

€50°0/056'L-
9¢'vFEE 0Y
pY'yF00'6E

911°0/08G°}-
29'v¥61 0
LZYFLL6E

SS¥X
ewejjeyey

821°0/580°C
1G'9F16'Sy
61'8¥00'vy
28'9F0C €Y

pL0/89Y'L-
6L'LFLLSY
88'0F.G'EY

«020°0/2vE'C
€G'9F6C Ly
90'LF¥S vy

+620°0/892°C-
LL'9FGE
8L /FIEEY

£96'0/9v0°0-
LV IF6'EY
68'GFS8'EY

+¥00°0/2€6°2-
98'LFHS'Sy
vr'9F0Y'Ty

+800°0/629°-
GL'IFLE'SY
LL'9F6V'Ty

SS¥X
ewe|yesad

010°0/v8LY
bV €FCLLE
V' EF68'LE
aL9'EFE00E

«€10°0/815°C
GE'YFYL'6C
GY'eFEQ'LE

+600°0/€59°
9Y'eF9L'6C
P9'€FL0°LE

2€9'0/6L1'0
pLYFPY0E
95'€¥82°0¢€

688'0/2¥1 0
LL'€FTL'0E
0Y'Z¥29'0¢

«120°0/2€€°T-
08'6¥8ELE
GY'e¥.0'0€

+L10°0/20Y'2"
0L'€F6E'LE
PG'€F10'0€

SS¥X
[aanymyjofsog

€29'0/S7'0
6E'GF8LLE
29'G¥Z8'9e
L9'VF18'9E

ELE0/ZIOL-
8C'v¥E6'LE
}1'G¥88°9€

¥60°0/€89°
86'vF1L'SE
G6'VFLE'LE

LEE'0/€96'0-
96'v¥6L'LE
66'vF.8'9¢

96'0/S10°0-
16%FL0'LE
LE'GF00'LE

012'0/09C"}-
GE'pFIS'LE
05'G¥65'9¢

18L°0/EVE L
L0'G¥8S'LE
98'vF1S'9¢

SSFX
|9saINaY

+€00°0/€81°9
<CGEFE0'EY
al§'GF00°0F
o787 ¥88°6€

6v9°0/09%'0
62°9FLL°0Y
S vF89'0y

+600°0/158°C
9¢'v¥6€'8E
y8'vF60'LY

LSL0ILLED
8/'G¥SE'0Y
29'vFr9'0y

20€'0/5€0°}
98'vFLy 0y
6LYF26'LY

+G€0°0/0Z1'Z-
66'7F0V' Ly
€9'v¥18'6€
8/5'0/855 0~
02'G¥08'0
2GYFLE Oy

SS¥X

[amidsoyisd

Tvl'0/eLe’)
00'G¥68'SE
Le'9Fze'ee
GG'GFL0'VE

€98'0/L1'0"
y8'9FYG'vE
9¢'GF0E Ve

«H00°0/79Z°e
Y9'SFSYLE
Ty'SF00'SE

+800°0/699°Z-
G8'GF65'9¢
EV'GFIL'EE

9Z0/S9L'L
L9'GF6LTE
¥8'y¥80'9¢

BL00IPLET"
pE'GFRE'SE
TLGFE'EE

+£00°0/0€0°¢"
LL'GFEY'SE
8/'GFS0'EE

SS¥X
[osyizly

SL00/2LEY
<C CLFLEVEL
6v'SIF05'6¢C)
9'€LF0T LT}

9v6'0/890'0
68'GLFLL'6C)
LG'ELF0'6TL

x200°0/€22¢€
26CLF61 Tl
0L'€1¥06'0¢E}

024'0/€95'}-
6EvIF65°CEL
GLELFTy'8Tl

155'0/685'0
LL'y1F60°62)
L6 LTI LEL

+900°0/58L2"
61 vIFOETEL
pL'ELF6EIT)

«H10°0/LL5°T
LO'PLFLOCEL
EE'ELFEG'I)

SS¥X

8Gv'0/v8L0
12'6¥5L'CC
8€'6F5L'€C
GT'8¥8S' 1T

929'0/68%'0-
EV'LFEB'TT
68'8¥50'CC

+900°0/268°C
LE'IF19'81
€L'8¥20'€T

8€€'0/296'0-
GL'IFLIY'ET
98'8¥/8'1C

128'0/612°0~
8G'8F1C'CC
GL'6F69'LC

+500°0/128°2-
L9'8F0L'%C
LT'8¥6E'0C

x000°0/296'%~
20'8FIE'ST
GL'8¥80'61

SSTX
OYH

(2'12) 98
(6'91%) 82
(¥'19%) 201

(6'91) 82
(1'e8%) 8¢1
1i8Bap dp

(2'81%) 1€
(€'18%) g1

(G'02) ve
(5'6.%) 281

(8'26%) €51
(@'1%) ¢

(0z'8v%) 18
(0815%) 68

(0'05%) €8
(0'05%) €8

%l

uabap dp
uazn oA [IA 9
Ik g-¢
1kz-0
1s21ns aw.ib 8z)jeAipowsy
uabap dp
JoAiwese,
J0hi1Sep
nwninp eweseA unJos 116eq auisiAeps} zijeAIpowsH
dp
wipewe w3z

wipfe wb3

:EE%mE_mE_«_@w_m__w__w_>muEN__m>_coEm_._
1iaBap dpy
JikeH
1on3
1B1eA yije)sey yiuosy Jiq exseq
uabap dp
4 ¢
4 g
1siAes awub azijeAipowsay YijeyeH
uabap dp
eJuos uepfe ‘|
apuidt e ||
1UBWEZ ewe|$eq auISIABPa) Zi[eA[poway ISeIUoS Iug|
uabap dp
likeH
1en3
nWinINP BWe %3}Sap BpUNSNUOY Wixeg

ua1||920 upi§11 duisiAepa) zijeAipoway uliejejsey

sew|unsSeisiey uiuliejewelepo uend Asznp aa jnfoq yje ‘uend wieido} O} ‘OMH 8l USII9ZQ USI|! suisiAepS) ZijeAlpoway ulielelseH ¢ 01gVL

397



Fatma ATES$ KISAARSLAN ve ark.

Turkiye Klinikleri J Nurs Sci. 2024;16(2):392-402

Aragtirmaya katilan hastalarm KBY diginda bagka
bir kronik hastalig1 olma durumlari ile GKO fiziksel
alt boyut toplam puan ortalamas1 ve GKO ferahlama
diizeyi toplam puan ortalamasi arasinda istatistiksel
olarak anlaml1 derecede bir farklilik oldugu belirlendi
(p<0,05). Baska bir kronik hastalig1 olmayan hastala-
rin, GKO fiziksel alt boyut toplam puan ortalamasi ve
GKO ferahlama diizeyi toplam puan ortalamasi bagka
bir kronik hastalig1 olanlara gore daha yiiksek diizeyde
oldugu sonuglandi (Tablo 3).

Arastirmaya katilan hastalarin; hemodiyaliz te-
davisi ile ilgili egitim alma durumlari ile HKO toplam
puan ortalamas1, GKO toplam puan ortalamasi, GKO
fiziksel, psikospiritiiel, sosyokiiltiirel alt boyut top-
lam puan ortalamalar1 ve ferahlama, rahatlama, iis-
tiinliik diizeyi puan ortalamalari arasinda istatistiksel
olarak anlamli derecede bir farklilik bulundu
(p<0,05). Hemodiyaliz tedavisi ile ilgili egitim alan-
larin puan ortalamalarinin, hemodiyaliz tedavisi ile
ilgili egitim almayanlara gére daha yliksek oldugu
goriildi (Tablo 3).

Yapilan aragtirmada, hastalarin hemodiyaliz te-

davisine bagli sorun yasama durumu ile GKO sos-
yokiiltiirel alt boyut toplam puan ortalamasi

arasinda istatistiksel olarak anlamli derecede bir
farklilik bulundu (p<0,05). Hemodiyaliz tedavisine
bagli sorun yasayan hastalarin GKO sosyokiiltiirel
alt boyut toplam puan ortalamasi, tedaviye baglh
sorun yasamayanlara gore daha yiiksek oldugu be-
lirlendi (Tablo 3).

Yapilan arastirmaya katilan hastalarin hemodi-
yalize girme siireleri ile GKO toplam puan ortala-
mas1, GKO psikospritiiel ve sosyokiiltiirel alt boyut
toplam puan ortalamalar1 ve GKO iistiinliik diizey
toplam puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak
iliski bulundu (p<0,05). Hemodiyaliz siiresi 6 yil ve
iizeri olan hastalarm; GKO toplam puan ortalamast,
GKO psikospritiiel ve sosyokiiltiirel alt boyut toplam
puan ortalamalar1 ve GKO iistiinliik diizey toplam
puan ortalamasinin ilk 2 yil ve 2-5 yil arasinda he-
modiyaliz tedavisi alan hastalara gore daha yiiksek
oldugu sonuclandi (Tablo 3).

HKO toplam puan ortalamasi ile GKO toplam
puan ortalamasi ve GKO alt boyutlar1 ve diizeyleri
toplam puan ortalamalar: arasinda pozitif yonde an-
laml1 derecede bir iliski tespit edilmistir (p<0,05).
Hastalarin, hastaligi kabul diizeyi arttik¢a, konfor dii-
zeylerinin arttig1 goriilmektedir (Tablo 4).

TABLO 4: HKO, GKO toplam puan, alt boyut ve diizey puan ortalamalari arasindaki iliskinin degerlendirilmesi.
HKO GKO Fiziksel ~ Psikospiritiiel ~ Gevresel ~Sosyokiiltiirel Ferahlama Rahatlama  Ustiinliik

HKO r 1 0,428 0,400 0,263 0,234 0,220 0,413 0,307 0,296

p degeri 0,000* 0,000* 0,001* 0,002* 0,004* 0,000* 0,000* 0,000*
GKO r 1 0,817 0,785 0,668 0,644 0,851 0,746 0,812

p degeri 0,000* 0,000* 0,000* 0,000* 0,000* 0,000* 0,000*
Fiziksel r 1 0,497 0,500 0,427 0,659 0,600 0,715

p degeri 0,000* 0,000* 0,000* 0,000* 0,000* 0,000*
Psikospiritiel  r 1 0,427 0,407 0,614 0,668 0,641

p degeri 0,000* 0,000* 0,000* 0,000* 0,000*
Cevresel r 1 0,218 0,494 0,402 0,710

p degeri 0,005* 0,000* 0,000* 0,000*
Sosyokiltirel 1 0,544 0,584 0,447

p degeri 0,000* 0,000* 0,000*
Ferahlama r 1 0,451 0,492

p degeri 0,000* 0,000*
Rahatlama r 1 0,487

p degeri 0,000*
Ustiinliik r 1

p degeri

*p<0,05; HKO: Hastaligi Kabul Olgedi; GKO: Genel Konfor Olgegi; r: Pearson korelasyon katsayisi.
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I TARTISMA

Hemodiyaliz hastalarinda hastalig1 kabuliin konfor
diizeyine etkisini belirlemek i¢in yapilan bu aragtir-
madan elde edilen bulgular literatiir dogrultusunda
tartigilmustir.

HASTALARIN HKO BULGULARININ TARTISILMASI

Hastalarin HKO puan ortalamasinin, orta seviyede ol-
dugu belirlendi. Literatlirde benzer sekilde yapilmis
aragtirmalarda hastalarin kabul diizeylerinin orta dii-
zeyde oldugu bulunmustur.?*> Kronik hastaligi olan
hastalarin yasadiklar1 fizyolojik, psikolojik, sosyal de-
gisiklikler ve uzun tedavi siirecleri nedeniyle hastaligi
kabullenme diizeylerinin etkilendigi diistiniilmektedir.

Arastirma sonucunda hastalarin yas1 ile HKO
puan ortalamasi arasinda anlaml bir iligki oldugu be-
lirlendi. Bu sonuca gore 41-55 yas araligindaki has-
talarin, hastaligi kabul diizeylerinin diger yas
gruplarindan 6nemli dl¢iide iyi oldugu goriilmiistiir.
Hemodiyaliz hastalari ile yapilan bir arastirmada 20-
30 yas araligindaki hastalarin, hastaligi kabul dii-
zeylerinin en yilksek oldugunu belirlenmistir.'8
Jankowska ve ark.nin yaptiklari arastirmada ise HKO
puan ortalamasinin yas ile ters orantili oldugu; yas
arttikga kabul diizeylerinin diistigii belirlenmistir.'*
Hastalarin yas1 arttikca ek hastaliklarin varhigi, fizik-
sel olarak zorlanma ve duygusal olarak bas etmede
yetersizlik gibi faktorlerden dolay1 hastaligi kabul di-
zeyinin etkilenebilecegi diisiiniilmektedir.

Hemodiyaliz tedavisi alan hastalarla yapilan bu
arastirmada hastalarin egitim durumlari ile HKO puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
sonug elde edildi. Lise mezunu hastalarin diger egi-
tim durumuna sahip gruplara gore hastaligi kabul dii-
zeylerinin daha iyi oldugu bulundu. Yapilan baska bir
arastirmada lise mezunu hastalarin HKO puan ortala-
malarinin en yiiksek oldugu belirlenmistir.'* Bagka bir
aragtirmada ise orta 6gretim diizeyine sahip hastala-
rin HKO puan ortalamalarinin daha yiiksek oldugu
bulunmustur.”® Hastalarn egitim diizeyi ile hastaliga
ve tedaviye iliskin bilgilerinin artmasina bagl olarak
hastalig1 kabul diizeyinin arttig1 diistiiniilmektedir.

Arastirmada bakim konusunda destek almayan
grubun, bakim konusunda destek alan gruba gore has-
talik kabul diizeylerinin daha iyi oldugu saptanmustir.

399

Hemodiyaliz tedavisi alan hastalar ile yapilan bir
aragtirmalarda destegi olmayan hastalarin yasam ka-
litesinin diigiik oldugu es ya da arkadas destegi alan
hastalarin bakimlarma daha kolay erisebildigi bulun-
mugtur.”’-?8 Hastalikla ilgili destegi olmayanlarin has-
taliklart ile ilgili tiim siireci kendileri yonetmeleri
gerektigi icin hastalig1 kabul diizeyleri daha yiiksek
¢ikmis olabilir.

Hemodiyaliz tedavisi ile ilgili egitim alanlarin
hastaligi kabul diizeylerinin egitim almayanlara gore
onemli dlciide yliksek oldugu belirlendi. Yapilan bir
arastirmada benzer sekilde hemodiyaliz tedavisi ile
ilgili egitim alan hastalarin HKO puanlarinin egitim
almayan bireylere gore yiiksek oldugu gériilmustiir.'!
Literatiirde hastalig1 kabul diizeylerini inceleyen ben-
zer aragtirmalarda da egitim alan hastalarin, hastaligi
kabul etmelerinin daha kolay oldugu saptanmigtir.?*%’
Hastalara tedavi siirecleri ile ilgili verilen egitimlerin
bilgilerini arttigi, bunun da hastalig1 kabuliinii kolay-
lastirdig1 sdylenilebilir.

Arastirma sonucunda geliri giderinden fazla olan
hastalarin HKO puan ortalamasimin geliri giderinden
az olanlara gore daha fazla oldugu bulundu. Yapilan
arastirmalarda benzer sekilde hastalarin ekonomik du-
rumunun geliri giderinden fazla olmasinin hastaligi
kabul durumunu olumlu yonde etkiledigi belirlenmis-
tir.?%? Hastalarin gelir diizeyi arttik¢a tedavi ve bakim
icin gerekli olan ihtiyaglarini daha kolay karsilaya-
bilme imkanina sahip olmalarinin hastalarin, hastalig
kabul diizeyini olumlu etkiledigi diisiiniilmektedir.

Yapilan arastirmada hemodiyaliz tedavisine
bagli sorun yagama durumu ile hastaligi kabul du-
rumu bakimindan HKO puan ortalamalari arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir sonug¢ ¢ikmasa da te-
daviye bagli sorun yasamayanlarin HKO puan orta-
lamalarinin daha yiiksek oldugu bulundu. Yapilan bir
arastirmada hastalarin hemodiyaliz tedavisine bagl
semptom yasamasinin yasam kalitesini olumsuz et-
kiledigi belirlenmistir.”® Hemodiyaliz tedavisi hasta-
lar icin kabuliin zor oldugu bir siire¢ oldugu icin
tedavinin yarattigi sorunlarin fazla yasanmasi hasta-
l1g1 kabuliinii zorlastirdig: diisiiniilmektedir.

HASTALARIN GKO BULGULARININ TARTISILMASI

Arastirmada hastalarin konforunun orta diizeyde ol-
dugu goriildii. Benzer sekilde yapilan bir aragtirmada
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da hastalarin konforu orta diizeydedir.’® Yapilan
arastirmalarda hemodiyaliz tedavisi alan hastalara
verilen egitimin konfor diizeyini artirdigi bulunmus-
tur.!>!” Hemodiyaliz tedavisi alan hastalarin konfo-
runun pek ¢ok faktorden etkilendigi ancak negatif
etkiler kontrol altina alindiginda hastalarin konfor
diizeyini olumlu yonde etkileyebilecegi diisiintil-
mektedir.

Yapilan arastirmada istatistiksel olarak anlamli
bir fark olmasa da geliri giderinden fazla veya denk
olan hastalarin konfor diizeylerinin, geliri giderinden
az olanlara gore daha iyi oldugu goriildii. Yapilan
aragtirmalarda gelir diizeyinin artmasi, KBY olan
hastalarin hissettigi konforu artirdig1 belirlenmistir.®!
Hastalarin gelir diizeyleri yeterli oldugu zaman he-
modiyaliz tedavisiyle ilgili konforu etkileyen faktor-
lere karsi daha kolay ¢6ziim iiretebildigi boylelikle
hastalarin konfor diizeyini yiikselttigi diigiiniilmekte-
dir.

Hemodiyaliz tedavi siirecinde destek almayan
hastalarin GKO toplam puan ortalamasi, GKO sos-
yokiiltiirel ve fiziksel alt boyut ve ferahlama diizey-
leri puan ortalamalarinin bakim konusunda destek
alan hastalara gore daha yiiksek belirlendi. Yapilan
bir arastirmada hastalarin aile veya arkadaslarindan
destek almasinin konforu artirdigi belirlenmistir.?%3!
Bu arastirmada destek almayan hastalarin konfor dii-
zeyinin yiiksek bulunmasi aragtirmanin yapildigi yer
ve katilimcilarin 6zellikleri ile ilgili olabilecegi dii-
siiniilmektedir.

Hemodiyalize girme sayis1 2 olan hastalarin, he-
modiyaliz seans1 3 olan hastalara gére GKO rahat-
lama diizeyinin daha yiiksek oldugu belirlendi.
Hemodiyaliz tedavisi goren hastalar ile yapilan ben-
zer aragtirmalarda da haftada 2 giin hemodiyaliz te-
davisi alan hastalarin konfor diizeyinin yiiksek
oldugu saptanmustir.'>'®32 Daha az sayida hemodiya-
liz tedavisi alma, hastalarin giinliik yasam diizenini
daha az etkilenmesi nedeniyle konfor diizeyini artir-
dig1 sdylenebilir.

Yapilan aragtirmada KBY e ek bir kronik hasta-
l1g1 olmayan hastalarm GKO fiziksel alt boyut ve ra-
hatlama diizeyi puan ortalamalarinin ek kronik
hastalig1 olan hastalarin puan ortalamalarina gore
daha yiiksek oldugu bulundu. Hemodiyaliz hastalar
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ile yapilan bagka bir arastirmada ek bir kronik hasta-
ligin bulunmast ile GKO toplam puan ortalamast ara-
sinda iliski bulunmamustir.’* Giilay ve ark.nin yaptigi
arastirmada hemodiyaliz tedavisine ek ikincil bir has-
taligi bulunan hastalarin, GKO iistesinden gelme
boyut ortalamasinin ek bir hastalig1 olmayanlara gore
daha yiiksek oldugu tespit edilmistir.!” Yapilan baska
bir arastirmada da hemodiyaliz tedavisine ek kronik
hastalig1 bulunmayan hemodiyaliz hastalarin, ek kro-
nik hastaligi bulunanlara gére daha konforlu oldugu
belirlenmistir."* KBY e ek bagka bir kronik hastali-
gin bulunmamasi hastalarin yeni bir soruna uyum
giicliigilinli ortadan kaldirdig: i¢in konfor diizeyini
yiikselttigi tahmin edilmektedir.

Hemodiyaliz tedavisi ile ilgili egitimi alan has-
talarmn GKO toplam puan ortalamasiin hemodiyaliz
tedavisi ile ilgili egitim almayan hastalara gore daha
yiiksek oldugu belirlendi. Yapilan aragtirmalarda he-
modiyaliz hastalarinda yaptig1 arastirmada hemodi-
yaliz egitimi alan hastalarin konfor diizeylerinin daha
yiiksek oldugu goriilmiistiir.>'” Hastalara hastaliklari
ya da tedavileri ile ilgili bilgilendirme yapilmas: ya-
sanan siireg ile ilgili olusabilecek yanlis davraniglarin
engellenmesini saglayarak hastalarin konfor diizey-
lerini artirdig1 diigiiniilmektedir.

Yapilan arastirmada hemodiyaliz tedavisine
bagli sorun yasayan hastalarin GKO sosyokiiltiirel alt
boyut puan ortalamasinin sorun yagamayanlara gore
daha ytiksek oldu belirlendi. Yapilan arastirmalarda
da hemodiyaliz tedavisine bagli hastalarin yasadigi
sorunlarmn konfor diizeylerini olumsuz olarak etkile-
digi gortilmiistiir.’'* Tedaviye bagli sorun yasamak,
yasam kalitesini diistirdiigii i¢in hastalarin konforunu
olumsuz etkiledigi diistiniilmektedir.

Yapilan arastirmada 6 yil ve iizeri hemodiyaliz
tedavisi alan hastalarin GKO toplam puan ortalamast,
GKO sosyokiiltiirel, psikospritiiel alt boyutu ve iis-
tiinliik diizeyi puanlarinin daha iyi oldugu sonuglandi.
Melo ve ark.nin arastirmasinda 4 y1l ve daha fazla he-
modiyaliz tedavisi alan bireylerin genel konfor diize-
yinin, 3 yil ve daha az siiredir tedavi alanlardan daha
yiiksek oldugu bulunmustur.® Hemodiyaliz tedavisi-
nin siiresi arttik¢a hastalarin, hastalig1 kabulii ve te-
daviye uyumu arttig1 i¢in konforu diizeylerinin de
arttig1 diisiintilmektedir.
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ARASTIRMANIN SINIRLILIKLARI

Yapilan arastirmanin smirliligi sadece bir diyaliz
merkezinde gerceklestirilmesidir. Bu nedenle, so-
nuglar sadece arastirmanin yapildigt diyaliz merke-
zindeki bireylerle genellenebilir.

[l SONUG

Yapilan arastirmada; HKO puan ortalamasi ile GKO
toplam puan ortalamasi, GKO alt boyutlar1 ve dii-
zeyleri arasinda pozitif yonde anlamli derecede bir
iliski oldugu hastalarin, hastaligi kabul diizeyi art-
tik¢a konfor diizeylerinin arttig1 goriilmiistiir.

Arastirma sonucunda hemodiyaliz tedavisi alan
ilkdgretim ve alt1 egitim diizeyine sahip hastalara,
hastaligi kabul ve konfor diizeyini artirmaya yonelik
egitim verilmesi, hemodiyaliz tedavisine bagl yasa-
nan sorunlar1 azaltmaya yonelik hemsirelik uygula-

malarmin yapilmasi ve arastirmanin farkli bolge ve
orneklem gruplarinda yapilmasi dnerilmektedir.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantisi bulunan herhangi bir ilag¢ firmasindan, tibbi alet,
gereg ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma veya herhangi
bir ticari firmadan, ¢alismanin degerlendirme siirecinde, ¢alisma
ile ilgili verilecek karart olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya

manevi herhangi bir destek alinmamgtir.

Cikar Catismast

Bu ¢aligma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢tkar ¢atismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite iiye-
ligi veya tiyeleri ile iligkisi, danigsmanlik, bilirkisilik, herhangi bir

firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer durumlart yoktur.
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