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Ozet

Amag: Bu ¢alisma hemodiyaliz tedavisi alan hastalarda yasanan
semptomlarin  konfor diizeyine etkisini incelemek igin
yapilmstir.

Gere¢ ve Yontemler: Tanimlayict ve kesitsel tipteki bu
arastirma, Istanbul’daki bir diyaliz merkezinde hemodiyaliz
tedavisi alan 192 hasta ile gergeklestirildi. Veriler, “Hasta
Tanitim Formu”, “Diyaliz Semptom Indeksi” ve “Hemodiyaliz
Konfor Olgegi” ile yiiz yiize gériisme yoluyla topland.

Bulgular: “Diyaliz Semptom Indeksi” ortalamas: 18,9+10,31;
“Hemodiyaliz Konfor Olgegi” ortalamast  32,87+4,28,
“Ustesinden Gelme” alt boyut ortalamas: 20,51+2,91 ve
“Rahatlama” alt boyut ortalamasi 12,364+2,6 bulundu. Bacaklar1
hareketsiz tutmada zorlanma, bacakta sislik, ayakta uyusukluk,
kas kramplari, kaygili olma, endiselenme, konsantre olmada
zorluk, sinirli olma, iizgiin olma, kusma, bulanti, istahsizlik,
kabizlik, ishal, agiz kurulugu semptomlarini yasama ile
“Hemodiyaliz Konfor Ol¢egi” arasinda negatif yénde ve anlaml
iliski saptandi.

Sonug¢: Hastalarin diisiik semptom siddetine, orta seviyede
konfor diizeyine sahip oldugu saptandi. Hastalarin yasadiklar
semptomlarin (kas iskelet sistemi, emosyonel, gastrointestinal
sistem) konfor diizeyini olumsuz yonde etkiledigi belirlendi.

Anahtar Kelimeler:

Hemsgirelik.

Hemodiyaliz; Konfor; Semptom;

Abstract

Aim: The study aimed to investigate the effect of experienced
symptoms on the comfort of hemodialysis receiving patients.

Materials and Method: This descriptive and cross-sectional
study was conducted with 192 patients receiving hemodialysis
treatment in a Dialysis Center in Istanbul. Data were collected
with Patient Information Form, Dialysis Symptom Index and
Hemodialysis Comfort Scale by face-to-face interview.

Findings: Mean Dialysis Symptom Index score was 18.9+10.31;
mean Hemodialysis Comfort Scale score was 32.87+4.28, mean
Overcoming subscale score was found as 20.514+2.91 while mean
Relief subscale score was found as 12.36+2.6. It was determined
that variables of leg strain during inactivity,leg swelling,
numbness in feet, muscle/cramp, having worry, anxiety, difficulty
in concentrating, nervousness, sadness, vomiting, nausea, loss of
appetite, constipation, diarrhea, mouth dryness, which patients
experienced, had a negative and significant effect on
Hemodialysis Comfort Scale.

Conclusion: Symptom severity of the patients was determined to
be low while comfort levels were moderate. Symptoms
experienced by patients (muscle- skeletal system, emotional,
gastrointestinal system) negatively affect the comfort level.

Key Words: Hemodialysis; Comfort; Symptom; Nursing.
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GIRIS

Kronik bobrek yetmezligi (KBY), bobrek hasar
olmaksizin glomeriiler filtrasyon hizinin (GFH) ii¢
aydan fazla siiredir 60 ml/dk/1,73m?’ den azalma ya
da GFH’de diismeye bakilmaksizin bobrekte ii¢
aydan daha fazla siiren islevsel ve yapisal bozukluk
olarak tamimlanmaktadir (1). Tirk Nefroloji
Dernegi’nin 2020 verilerine gére hemodiyaliz (HD),
son donem bdbrek yetmezliginde en ¢ok tercih edilen
(%72,66) renal replasman tedavi yontemidir (2). HD,
hastadan alinan kanin vaskiiler bir giris yolu araciligi
ile bir makinede siv1 ve elektrolitlerin diizenlenerek,
iire gibi attk maddelerin temizlenerek hastaya geri
verilmesi islemidir (3). HD tedavisi ile bobrek
yetmezligine bagh belirti ve bulgular kontrol altina
alinirken, hastalarin yasam siiresi uzamakta, mortalite
ve morbidite oranlarinin  azaltilmas1  hedef-
lenmektedir (4,5). Ancak HD tedavisi uygulanan
hastalar kabizlik, ishal, bulanti, istahsizlik, kas
kasilmasi, 6dem, nefes darligi, yorgunluk, uykusuz-
luk, kemik veya eklemlerde agr1, kuru cilt, kasint1 ve
cinsel islev bozuklugu gibi ¢ok ¢esitli semptomlarla
bas etmek zorunda kalmaktadir (6,7). Bu semp-
tomlara ek olarak, HD'ye bagl fiziksel yetersizlikler
ve hayatta kalmak ig¢in hemodiyaliz makinesine
bagimlilik, ailevi rollerde degisiklik, is ve sosyal
yasamda kisitlamalar, beden imajinda degisimler, i¢
catismalar, kaygi ve gelecek korkusu gibi fiziksel,
psikolojik, sosyal ve ekonomik problemler ortaya
cikabilmektedir (7). Tiim bu etkenler bireylerin 6z
bakim giiclinli, gilinliik yasam aktivitelerini ve
konforunu olumsuz olarak etkilemektedir (5).

“Konfor” kavrami, Latince “gii¢clendirmek” anla-
mina gelen “confortare” kelimesinden tiiretilmistir.
Konfor kavrami, Florence Nightingale’in yaptigi
calismalara kadar uzanmakta olup hemsire kuram-
cilarin yaymlarinda da yer almaktadir (8,9). Hemsi-
relerin gorevleri arasinda yer alan rahatlatma fonksi-
yonunun iizerine temellenen konfor kuramini Teoris-
yen Katharine Kolcaba gelistirmistir (10). Konfor
karmasgik, cok boyutlu bir yapidir ve temel bir insan
ihtiyacidir. Kolcaba konforu, dort boyutta (fiziksel,
psiko-ruhsal, sosyokiiltiirel ve ¢evresel) ele alinan ve
temel insan ihtiyaglar1 olan rahatlama, ferahlama ve

sorunlarin iistesinden gelme ile giiclenmis hissetme-
nin deneyimi olarak tamimlamaktadir (11). Konfor
Kurami’nin, rahatlama (ease), ferahlama (relief),
ustlinliik (transcendence) olmak iizere ii¢ diizeyi
bulunmaktadir. Rahatlama; hasta bireyin rahatlamasi
ve memnun oldugunu belirtmesi durumudur. Bu
ihtiyact karsilamak i¢in rahatsizlik yaratan faktor-
lerin ele alinmasi gerekmektedir. Hasta bireylerin
gereksinimlerini karsilamaya temellenen ve hemsire-
lik kuramlarindan temelini alan ferahlama; bireyin
gereksinimlerinin kargilanmasi sonucunda sikintidan
kurtulmasiyla hissettigi durum olarak tanimlanmak-
tadir. Ustiinliik, bireylerin sorunlarmn iistesinden
gelmesi, mevcut giiclerini artirmak olarak ifade
edilmektedir. Konfora yonelik ihtiyaglar1 tam anla-
miyla karsilanmig bireyler, sorunlarin iistesinden
gelme diizeyine ulasabilmektedir (8,9). Ustiinliik
daha yiiksek bir rahatlik durumu olarak tanimlan-
makta ve onu saglamak icin siirekli egitim ve
motivasyon gerekmektedir (10).

Hemsirelik girisimlerinin basarili olmasi i¢in, hemsi-
relerin  hastalarin ~ karsilanmayan  ihtiyaclarim
karsilamak, maksimum rahatligi saglamak ve tesvik
etmek i¢in hastalarin kapsamli ve biitlinciil bakima
ihtiyact oldugunun farkinda olmasi gerekmektedir
(10). Konfor, kaliteli hemsirelik bakimimin temeli
olarak kabul edilmektedir (8-10). Hemsirelerin,
hastalarin konforunu bozan etkenleri tespit edip
ortadan kaldirarak hastalarin giiglenmesine ve yeni-
lenmesine yardimci olmalar1  gerekmektedir (9).
Konfor Kurami hemsirelik tani listesinde (“Kuzey
Amerika Hemsirelik Tanilar1 Birligi Siniflandirmasi-
NANDA”) “rahatsizlik/konforda bozulma” olarak
yer almaktadir (12). Hemsirelik siireci dogrultu-
sunda verilecek bakimda, “Konfor Kurami” rehber
alinarak, bireylerin gereksinimlerine iliskin veriler
toplanmali, kargilanamayan gereksinimler i¢in kon-
for diizeyini arttirici hemsirelik girisimleri planla-
narak bireylere 0zgl biitiinciil bakim verilmelidir.
Boylece optimum diizeyde konforun saglanmasi
miimkiin olacaktir (13).

Hemodiyaliz tedavisi uygulanan hastalarda anksi-
yete, otonomi kaybi, HD seanslari, giinlilk yasam
aktivitelerini yerine getirememe, aile bireylerinin
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destek gormemesi gibi birgok faktor nedeniyle konfor
bozulabilmektedir (14). HD alan hastalarda artan
konfor, saglik arama davranislarina yol agmak-tadir.
Ayrica olumlu hasta sonuglarina, daha iyi tedavi
uyumuna, azalan diyaliz siirelerine, azalan diyalizat
kullanimina, azalan hemsirelik girigimle-rine ve
hastalar igin genel olarak iyilestirilmis yasam
deneyimi saglamaktadir. Konfor diizeylerinin art-
masi, daha diisilk komorbidite ve mortalite oranla-
rina ve kurumsal hasta sonuglarinda iyilesme sagla-
maktadir (15). Tiirkiye'de her gegen giin hemodi-
yaliz tedavisi uygulanan kisi sayisinin artmasi (2)
nedeniyle hastalarin konfor diizeyine etki eden
faktorlerin belirlenmesi 6nem kazanmaktadir (16).
Ciinkii bu faktorler hasta konfor diizeylerinin
bozulmasina ve zarar gérmesine neden olmaktadir
(16). Bu calisma hemodiyaliz tedavisi alan hasta-
larda yasanan semptomlarin konfor diizeyine etkisini
incelemek amaciyla yapilmstir.

GEREC VE YONTEM

Arastirmanin Tipi

Tanimlayici ve kesitsel tipte bir arasgtirmadir.
Arastirmanin Yeri ve Zamani

Calisma, Istanbul’un Avrupa yakasinda yer alan bir
HD merkezinde HD tedavisi alan hastalarla Kasim
2020-Mart 2021 tarihleri arasinda yapildu.

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini, ¢alismanin yapildig: tarihler-
de HD tinitesinde tedavisi alan 210 hasta olusturdu.
Dahil edilme kriterlerini saglayan 192 (%95 katilim)
hastayla veri toplama islemi gergeklestirildi. Ornek-
lem biiyiikliigiiniin yeterli oldugunu belirlemek igin
G-Power 3.1. programi kullanilarak yapilan giic
analizinde arastirmanin %95 giiven araliginda, 0,05
anlamlilik diizeyinde etki biiyiikligii 0,256, giicii ise
0,95 olarak belirlendi. Bu degerler 6rneklem biiytik-
liigiiniin istendik diizeyde olduguna isaret etmektedir
(17).

Dahil edilme kriterleri
= (Calismaya katilmaya goniillii olma

= 18 yas ve lizerinde olma

* En az 6 aydir HD tedavisi alma

= Veri toplama araglarinin cevaplayabilecek bilis-
sel yeterliligi olma

» [letisim problemi olmama (isitme, dil, anlama vb.)

= Psikiyatrik hastalik, akut enfeksiyon, akut kalp
yetmezligi ya da serebral vaskiiler hastalik 6ykdisii
olmama

Veri toplama araclan

Calisma verileri, “Hasta Tanitim Formu”, “Diyaliz
Semptom Indeksi” ve “Hemodiyaliz Konfor Olcegi”
ile topland1. Veriler yiiz yiize goriisme yoluyla ve
ortalama 5-10 dakika arasinda toplandi. Hastalar HD
cihazina baglandiktan ve durumlar1 stabillestikten
sonra veri toplama araglar1 arastirmaci tarafindan
dolduruldu. Verilerin toplanmasinda COVID-19
pandemi kosullart g6z 6niinde bulundurularak gerek-
li 6nlemler (maske, mesafe ve hijyen) alindu.

Hasta Tamitim Formu: Arastirmaya katilan hastala-
rin sosyodemografik, saglik ve hastalikla ilgili 6zel-
liklerini  belirlemek i¢in arastirmaci tarafindan
hazirlanan “Hasta Tanittm Formu” kullanilmistir. Bu
form toplam 12 sorudan olusmaktadir. Literatiir
taranarak hazirlanan formda yas, cinsiyet, medeni
durum, gelir durumu, egitim durumu, ¢alisma duru-
mu, sigara ve alkol kullanma durumu, HD tedavi y1l1,
kronik bobrek yetmezligi disindaki hastaliklar,
egzersiz yapma durumu saglik durumu hakkinda
sorular yer almaktadir (4,5,7).

Diyaliz Semptom Indeksi: Diyaliz Semptom In-
deksi (DSI) Weisbord ve ark. (2005) tarafindan HD
hastalarinin yasadiklart semptomlar1 ve hastalar
etkileme diizeyini belirlemek amaciyla geligtirmistir
(18). Olgegin Tiirkce giivenilirlik ve gegerligi Onsdz
ve Yesilbalkan (2013) tarafindan yapilmig ve
Cronbach’s alpha degeri 0,84 olarak bildirilmistir
(19). DSI, fiziksel ya da duygusal olarak 30 sempto-
mu tanimlamaktadir. DSI’de son bir hafta icerisinde
yasanilan semptomlara evet-hayir olarak yamt
verilmekte, yanit evet ise bu semptomlarin ne kadar
etkiledigi, besli Likert olarak “O= hig, 4= ¢ok fazla”
seklinde degerlendirilmektedir. Olgekten 0-150
arasinda puan alinmakta ve alinan puanlar artikca
semptom siddetinin arttigin1  gdstermektedir. Bu
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calismada Olgegin Cronbach’s alpha degeri 0,67
olarak saptandi.

Hemodiyaliz Konfor Olgegi: Orak ve ark. (2017)
tarafindan “Genel Konfor Olgegi” baz almarak
gelistirilen ve giivenilirlik ve gecerligi yapilan
“Hemodiyaliz Konfor Olgegi (HKO)”, en az alt1 ay
hemodiyaliz tedavisi uygulanan hastalarin konfo-
runun degerlendirilmesinde kullanilmaktadir. HKO
besli Likert tipinde bir 6lgme araci olup, 9 madde ve
iki alt boyuttan (Rahatlama (3 madde)” ve “Uste-
sinden gelme (6 madde)”) olusmaktadir. Olgekte
maddeler “hi¢bir zaman” 5- “her zaman” 1 seklinde
puanlanmaktadir. HKO 9-45 arasinda, rahatlama alt
boyutundan 3-15 ve iistesinden gelme alt boyutun-
dan ise 6-30 puan alimmaktadir. Alinan puanin
artmas1 konfor seviyesinin yiikseldigini gostermek-
tedir. HKO'niin Cronbach’s alpha degerinin 0,87
oldugu bildirilmistir (5). Bu c¢alismada Olgegin
Cronbach’s alpha degeri 0,67 olarak saptand.

Verilerin Degerlendirilmesi

Aragtirmada elde edilen verilerin degerlendirilmesi
SPSS 25 paket programinda yapildi. Degiskenlere
iligkin tanimlayici istatistikler yiizdeler, sayi, orta-
lama ve standart sapma olarak verildi. Olgeklerden
alman puanlar standart sapma, ortalama, minimum ve
maksimum degerler olarak verildi. Semptom
yiiklerini belirlemede Bartlett Testleri, Kaiser-
Meyer-Olkin Indeksi (KMO), Dogrulayici Faktor
Analizi (DFA) yontemleri kullanmildi. Sayisal degis-
kenlerin normal dagilima uygunlugu Skewness ve
Kurtosis ile degerlendirildi. Skewness ve Kurtosis
degerlerine gore normal dagilima (-2 ile +2 arasinda)
sahip olmayan degiskenler arasinda iligkiyi belir-
lemek i¢in Sperman’s korelasyon analizi kullanildi.
HD hastalarmin konfor diizeyini etkileyen belirle-
yicilerin iligkisini ele almak ic¢in ¢oklu dogrusal
regresyon analizi yapildi. Elde edilen bulgular %95
giiven aralifinda, %5 anlamlilik diizeyinde degerlen-
dirildi.

Arastirmanin Etik Boyutu

Aragtirmay1 yapabilmek igin Istanbul Sabahattin
Zaim Universitesi Etik Kurul Bagkanligi’ndan (25.
11.2019 tarih 2019/11 say1) onay alindi. Ornekleme

dahil edilen tiim hastalara arastirma Oncesinde
calismanin amacima yonelik gerekli agiklamalar
yapildi, aciklama sonrasinda bilgilendirilmis onam
formu doldurularak yazili izin alindi. Ilgili HD
tinitesinden aragtirmanin yapilmasina dair kurum izni
(10.11.2020 tarih 140 say1) alindi. Bu c¢alisma
Helsinki Bildirgesi'ne uygun olarak yapildi. Goniillii
bireyler aragtirmaya dahil edildi ve kigisel bilgileri
gizli tutuldu.

BULGULAR

Hastalarin yas ortalamasi 54,6+10,69, hemodiyaliz
tedavi siiresi ortalamast 3,2141,54 yil olup %50’si
erkek, %80,4°1 evli, %29,8’1 ilkdgretim mezunu,
%63,5°1 sigara ve %86,5’1 alkol kullanmamaktadir.
Hastalarin %74,8’1 KBY disinda hipertansiyon has-
taliginin oldugunu, %68,6’s1 egzersiz yapmadigini,
%71,1°1 saglik durumunu iyi olarak degerlendirdi-
gini ve %41,7’si bir yil oncesine gore saglik duru-
munun hemen hemen aynmi oldugunu bildirmistir
(Tablo 1).

Calismada hastalarin en ¢ok deneyimledigi semp-
tomlarin yorgunluk (%72,6), rahatsizlik (%56,5) ve
kaygili olma (%47,9); en az deneyimledigi semp-
tomlarin kusma (%1), 6kstirtik (%5,8) ve nefes darlig1
(%6,3) oldugu saptandi (Tablo 2).

Diyaliz Semptom Indeksi ortalamas: 18,9+10,31;
HKO ortalamas1 32,87+4,28, iistesinden gelme alt
boyut ortalamasi 20,51+£2,91 ve rahatlama alt boyut
ortalamasi 12,36+2,6 olarak saptandi (Tablo 3).

Faktor analizi yapilmadan 6nce, 6rneklem biiytiklii-
giiniin yeterli oldugunu ve faktor korelasyon matrisi-
nin uygun oldugunu degerlendirmek i¢in “KMO
ornekleme yeterlilik testi” ve “Bartlett'in kiiresellik
testi” yapildi. DSI’nin KMO katsayis1 0,628,
Bartlett’s testi p<0,001 olarak bulundu. Bu sonuca
gore Orneklem bilyikliiginiin faktor analizi i¢in
yeterince biiyiik oldugu saptandi. Bu ¢aligmada fak-
tor analizi olarak DFA kullanmilmis ve faktdr sayisi-
nin tespit edilmesinde 6zdegeri biri gecen bilesenler
ele alind1i. DFA sonucuna gore, 6l¢egin 6zdegeri biri
gecen sekiz faktorli bir yapida oldugu saptandi.
Ozdegeri 3,81 olan 1. faktér toplam varyansin
%12,7’sini, Ozdegeri 1,21 olan 8. faktoér toplam
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varyansin %4,05’ini ve bu sekiz faktorlii yapinin ise
toplam varyansin %54,41’ini agikladigi belirlendi

(Tablo 4).
Tablo 1. Hastalarin Sosyodemografik ve Hastalik Ozellikleri (n:192)
Ort+SS Min-Max (Median)
Yas 54,6+10,69 28-78 (53)
Hemodiyaliz Siiresi (Yil) 3,21+1,54 1-10 (3)
n %
L Kadin 96 50,0
Cinsiyet
Erkek 96 50,0
. Evli 152 80,4
Medeni Durum
Bekar 37 19,6
Okur yazar degil 1 0,5
Okur yazar 21 11,0
Ik 6gretim 57 29,8
Egitim Durumu
Orta 6gretim 45 23,6
Lise 46 24,1
Yiiksek 6gretim ve iistii 21 11,0
Gelir giderden fazla 78 41,9
Gelir Diizeyi Gelir gidere esit 71 38,2
Gelir giderden az 36 194
Evet 66 34,6
Calisma Durumu
Hayir 125 65,4
Sigara Kullanma Evet 70 36,5
Durumu Hayir 122 63,5
Evet 26 13,5
Alkol Kullanma Durumu
Hayir 166 86,5
Diyabet 28 25,2
Hipertansiyon 83 74,8
Kronik Bobrek Yetmezligi Disindaki o
Hastahklar Kalp arter hastahigi 19 171
KOAH 5 4,5
Norolojik hastahk 1 0,9
. Evet 59 314
Egzersiz Yapma Durumu
Hayir 129 68,6
iyi 135 71,1
Saghk Durumu Orta 54 28,4
Kaotii 1 0,5

KOAH: Kronik Obstriiktif Akciger Hastalig1
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Tablo 2. Hastalarn Diyaliz Semptom Indeksine Gore Yasadiklar1 Semptomlarin Siklig1 (n:192)

Diyaliz Semptomlari n %

Yorgunluk 138 72,6
Rahatsizhik 108 56,5
Kaygih olma 90 47,9
Kemik-eklem agrisi 82 429
Bas agris1 80 417
Endiselenme 78 40,8
Ayakta uyusukluk 62 325
Bas donmesi 60 31,6
Uykuya dalmada zorluk 60 31,3
Bacaklar hareketsiz tutmada zorlanma 57 29,7
Cinsel ilgide azalma 56 29,2
Uzgiin olma 53 28

Kas agris1 43 22,5
Sinirli olma 37 194
Konsantre olmada zorluk 34 17,7
istahsizhik 33 17,2
Uyku siirdiirme zorlugu 31 16,2
Cinsel doyumda zorlanma 31 16,1
Agiz kurulugu 30 15,6
ishal 27 14,1
Kabizhk 25 13

Kas kramplari 24 12,6
Bacakta sislik 22 11,5
Gogiis agrisi 20 10,4
Kasinti 19 9,9
Deride kuruluk 15 7,8
Bulanti 12 6,3
Nefes darhgi 12 6,3
Oksiirme 11 58
Kusma 2 1

Tablo 3. Hastalarin Hemodiyaliz Konfor Olgegi ve Alt Boyutlari ile Diyaliz Semptom Indeksi Olgiim Ortalamalar1 (n:192)

Ort+SS Min-Max (Median)
Diyaliz Semptom indeksi 18,9+10,31 2-65 (17)
Ustesinden Gelme 20,51+2,91 9-27 (21)
Rahatlama 12,36+2,6 5-15 (13)
Hemodiyaliz Konfor Olgek Toplam 32,87+4,28 20-41 (33)
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Tablo 4. Diyaliz Semptom Indeksinin Faktér Yiiklerine Gore Dagilinm

1. 2. 3. 4, 5. 6. 7. 8.
Faktor | Faktor | Faktor | Faktor | Faktor | Faktor | Faktor | Faktor

Bacaklar1 Hareketsizlikte Zorlama 0,713
Bacakta Sislik 0,705
Ayakta Uyusukluk 0,649
Kramp 0,523
Deride Kuruluk 0,835
Kagmti 0,823
Kaygili olma 0,916
Endiselenme 0,876
Konsantrede Zorluk -0,689
Sinirli Olma 0,776
Uzgiin Olma 0,512
Cinsel ilgide Azalma 0,915
Cinsel Doyumda Zorlanma 0,849
Kusma 0,809
Bulant1 0,698
Istahsizlik 0,578
Kabizlik -0,466
Ishal -0,504
Ag1z Kurulugu 0,461
Uykuya Dalmada Zorluk -0,774
Uyku Siirdiirme Zorlugu -0,541
Gogiis Agrist 0,662
Oksiirme 0,583
Nefes Darlig1 0,533
Bag Agrist 0,755
Kemik/eklem Agrist -0,505
Kas Agrisi -0,5
Ozdegeri 3,81 2,96 2,06 1,79 1,59 1,49 1,39 1,21
Acikladig1 Varyans 12,7 9,88 6,88 5,97 5,32 4,96 4,65 4,05
Kaiser-Meyer-Olkin Measure of  Sampling Adequacy 0.628

Bartlett’s Test of Sphericity X2 1471,989
Sd 435
p 0,001

Bagimsiz degiskenlerin HKO iizerindeki etkisini  sukluk, kramp), 3. faktor (kaygili olma, endigelen-me,
belirlemek amaciyla gerceklestirilen ¢oklu dogrusal — konsantrede zorluk, sinirli olma, {izgiin olma) ve 5.
regresyon analizi sonuglarinin istatistiksel olarak an-  faktér (kusma, bulanti, istahsizlik, kabizlik, ishal,
laml1 oldugu saptandi (F=8,724, p<0,001). Modelde agz kurulugu) degiskenlerinin HKO’ye negatif
yer alan bagimsiz degisken HKO toplam varyansin  ydnde ve anlamli etki ettigi saptandi (Tablo 5).
%22,1’ini agiklamaktadir (p<0,01). Regresyon kat-

sayilar1 incelendiginde 1. faktor (bacaklar1 hareket-

siz tutmakta zorlanma, bacakta sislik, ayakta uyu-
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Tablo 5. Bagimsiz Degiskenler ile Hemodiyaliz Konfor Olceginin Yordanmas i¢in Coklu Dogrusal Regresyon Analizi Bulgulari

Multivariable
Model Degiskenler B S.Hata Standart (B) t p
1.Faktor -0,29 0,143 -0,193 -2,019 0,045*
1 3.Faktor -0,38 0,107 -0,322 -3,541 0,001*
5.Faktor -0,424 0,152 -0,213 -2,792 0,006*
F=8,724 R=0,471 R2=0.221 *p<0,05

TARTISMA

Son donem bobrek yetmezliginin tedavisinde vazge-
cilmez bir parca olan HD’ye bagli ortaya ¢ikan
semptomlar ve ek sorunlar hastalarin yasamlarinda
ciddi degisikliklere neden olmaktadir. Hastalarin
tedavi silirecinde diyet ve sivi alimi, uyku diizeni,
sosyal aktivite, psikolojik ihtiyaglar ve fiziksel yeter-
lilikler gibi birgok faktor etkilenmekte ve degismek-
tedir. Bu semptomlara uyum saglayabilen hastalar
hastaligin1 daha iyi yonetebilmekte ve konforlarini
arttirabilmektedir (15,21). Bu c¢alisma hemodiyaliz
tedavisi alan hastalarda yaganan semptomlarin
konfora etkisini incelemek amaciyla yapilmstir.

Bu calismada hastalarin en ¢ok yorgunluk, rahat-
sizlik, kaygili olma, kemik-eklem agrisi, bas agrisi,
endiselenme semptomlar1 yasadiklar1 saptandi. Yor-
gunluk, kemik-eklem agrisi, bas agris1 ve endiselen-
me yapilan farkli ¢aligmalarda hastalarin en sik
yasadig1 semptomlar olarak bildirilmistir (4,6,7,22-
24). Rahatsizlik ve kaygili olma semptomlar1 ise
baska ¢aligmalarda (4,6) en sik olmasa da bu calis-
mada; hastalarda hastaliga ve tedaviye bagl olarak
viicutta meydana gelen fizyopatolojik degisimlerden
(25) dolay1 en sik deneyimlenen semptomlardir.

Bu calismada hastalarin diyaliz semptom siddeti
disiik bulunmustur. Yapilan farkli bir ¢alismada,
hasta bireylerin DSI’den aldiklari puana gore
semptom siddeti yiiksek olarak bildirilmistir (23).
Akgoz ve Arslan (2017), Dikmen ve Aslan (2020) ve
Demiroglu ve Biilbiil (2021)’tin yaptiklar calis-
malarda, hastalar tarafindan ifade edilen diyaliz
semptom siddetlerinin orta seviyede oldugu belirtil-
mistir (26-28). Yilmaz ve ark.’nin (2020) yapmus
oldugu arastirmada hastalarin yasadiklar1 semptom-

larin diisiik diizeyde oldugu bildirilmistir (29). Bu
calismada hastalarin orta yas grubunda olmasi ve
HD’ye baslama tedavi siirelerinin kisa olmasinin
semptom siddetlerinin diisiik olmasina ve calisma-
larin farkli bolgelerde yapilmasinin sonuglarda
farklilasmaya neden olabilecegi diistintilmektedir.

Bu calismada HKO, Ustesinden Gelme ve Rahat-
lama alt boyut ortalamalar1 orta diizeyde bulunmus-
tur. Hastalarin, konfor diizeylerinin orta seviyede
oldugu saptanmistir. Sentiirk’tin (2021), Giilay ve
ark.’nin (2020) ve Caliskan ve Cinar Pakyiiz’iin
(2019) yaptiklar1 ¢alismada hastalarmm HKO ortala-
malarinin orta diizeyde oldugu bulunmustur (30-32).
Yapilan farkli ¢aligmalarda da hemodiyaliz hasta-
larinin konfor diizeylerinin orta seviyede oldugu
bildirilmistir (14,15). Dikmen ve Aslan’in (2020)
yaptiklar1 caligmada hastalarin konfor seviyelerinin
orta seviyenin altinda oldugu bildirilmistir (27). Bu
calismada konfor diizeyinin orta seviyede saptan-
mast HD’ye baslama siirelerinin kisa olmasi ile
iligkilendirilmistir. Ayrica HD tedavisi alan hastalar
yasamlarmin biiylik bolimiinii HD initelerinde
gecirdiklerinden, farkli mental ve fiziksel saglik
problemleriyle bas etmeleri gerektiginden ve sivi ve
diyet kisitlamalarindan dolayr konfor diizeyleri
olumsuz etkilenebilmektedir (33).

Bu caligmada, hastalarin yagsadiklar1 kas iskelet sis-
temi (bacaklar1 hareketsiz tutmada zorlanma, bacak-
ta sislik, ayakta uyusukluk, kas kramplari), emosyo-
nel (kaygili olma, endiselenme, konsantre olmada
zorluk, sinirli olma, {izgiin olma) ve gastrointestinal
sistem (kusma, bulanti, istahsizlik, kabizlik, ishal,
agiz kurulugu) semptomlar1 konfor diizeyini olum-
suz etkilemektedir. Calismamiza benzer sekilde
Dikmen ve Aslan’in (2020) ve Freire ve ark. (2020)
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yaptiklari ¢aligmada yasanilan kas iskelet sistemi,
emosyonel, gastrointestinal sistem semptomlarinin
hastalarin  konfor diizeylerini olumsuz etkiledigi
bildirilmistir (16,27). Hastalarin yasadiklar1 semp-
tomlar HD sirasinda ve sonrasinda da devam etmek-
tedir. Yasanan bu semptomlar hemen hemen her HD
seansi esnasinda tekrarlanmakta; agri1, kas kramplari
ve agiz kurulugu gibi semptomlar kroniklesebilmek-
tedir. Bu semptomlarin siirekli yaganmasi hastalarin
giinliik yagamlarini, gevreleri ile olan iligkilerini ve
konfor olumsuz etkileyebilmektedir
(15,27).

diizeylerini

Arastirmanin Sinirhliklar:

Bu caligmanin birinci sinirliligi; ¢alismanin sonug-
lar1 sadece galigmaya dahil edilen hastalar icin ge-
cerlidir; bu nedenle tiim hastalara genellenemez.
Ikinci simirlihigs; verilerin giivenilirligi, arastirmaya
katilan tiim hastalarin vermis olduklar1 yanitlarin
dogrulugu ile smirhidir. Ugilincii simirliligs; aragtir-
manin sadece bir merkezde yapilmasidir.

SONUC ve ONERILER

Hastalarin en ¢ok yorgunluk, rahatsizlik, kaygili
olma, kemik-eklem agrisi, bas agrisi, endiselenme
semptomlar1 yasadiklar1 saptanmistir. Hastalarin
semptom siddetinin diisiik, konfor diizeylerinin orta
seviyede oldugu saptanmistir. HD alan hastalarin en
sik yasadiklart semptomlar1 hafifletmek amaciyla
semptom yonetimi konusunda HD merkezinde
calisan hemgsirelere egitimlerin verilmesi, konfor
seviyesini yiikseltmek amaciyla HD iinitelerinde
ergonomik kosullarin diizenlenmesi gerekmektedir.
Hastalarin yasadiklar1 bacaklar1 hareketsiz tutmada
zorlanma, bacakta sislik, ayakta uyusukluk, kas
kramplar1, kaygili olma, endiselenme, konsantre
olmada zorluk, sinirli olma, iizgiin olma, kusma,
bulanti, igtahsizlik, kabizlik, ishal, agiz kurulugu
semptomlart konfor diizeyini olumsuz etkilemekte-
dir. Bu bulgular dogrultusunda; hastalarin yasadik-
lar1 semptomlarn ve konfor diizeylerinin belli
araliklarla sorgulanmasi, hastalarin tedavi siirecinde
deneyimledikleri semptomlarla bas edebilmesinde ve
konforun artirilmasinda hasta odakli bir yaklagim ile
hastaya destek verilmesi onerilmektedir.

Etik Komite Onay1

Bu calisma icin etik komite onay1, Istanbul Sabahattin
Zaim Universitesi Etik Kurul Baskanligi'ndan
alinmistir (Tarih ve no: 25.11.2019 tarih 2019/11

say1).
Bilgilendirilmis Onam

Calismaya katilan hastalarin yazili ve s6zlii onamlar
almmustir,

Cikar Catismasi Beyam

Calisma ile ilgili herhangi bir mali ya da diger ¢ikar
catismasi bulunmamaktadir.

Finansal destek
Caligma ile ilgili herhangi bir kurum/ kurulusun
destegi bulunmamaktadir.
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