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Ozet

Amag: Bu calismanin amaci; hemodiyaliz hastalarinin konforunu degerlendirmek
icin gecerli ve giivenilir bir 6l¢iim araci gelistirmektir.

Yontem: Metodolojik olarak yapilan arastirmanin Orneklemini; ii¢ dzel
hemodiyaliz merkezinde tedavi goren 241 kronik hemodiyaliz hastasi olusturdu.
Olgegin gegerlik incelemesinde; kapsam gegerligi icin kapsam gecerlik orani
(KGO), yapt gecerligi icin faktor analizi ve ol¢lit bagimh Glgek gecerligi icin
Pearson’s korelasyon analizi kullanildi. Giivenirlik incelemesinde; olgek ic
tutarlig1 icin madde analizleri ve Cronbach’s alfa giivenirlik katsayis1 kullanildi.

Bulgular: Olgekte yer alan maddelere iliskin uzman goriisleri arasinda uyum
oldugu saptand: (KGO= 0.72). Yap1 gegerligi i¢in yapilan agiklayici faktor analizi
sonucunda 9 maddelik 2 faktorlii bir Slgek yapisina ulasildi. Olgiit bagimli
gegerlik i¢in Durumluk Kaygi Envanteri kullanildi. Durumluk Kaygi Envanteri ile
Hemodiyaliz Konfor Olgegi ortalama puanlart (sirayla; X=27.64+6.65 ve
X=33.9548.35) arasinda negatif yonde anlamli korelasyon (r=-0.33; p<0.01)
bulundu. Olcegin Cronbach’s alfa giivenirlik katsayis1 ise 0.87°dir.

Sonuc: Gelistirilen Hemodiyaliz Konfor Olcegi gecerlik ve giivenirligi iyi
diizeyde olan bir olcektir. Hemodiyaliz Konfor Olcegi besli Likert tipinde bir
Oleek olup, 9 maddeden ve 2 alt boyuttan olusmaktadir. Bu 6l¢ek, kronik
hemodiyaliz tedavisi alan hastalarin konforunu belirlemek i¢in kullanilabilecek
gegerli ve giivenilir bir 6lgektir.

Anahtar Kkelimeler: Hemodiyaliz, konfor, gecerlik ve giivenirlik analizleri.

Abstract

Aim: The aim of this study was to develop a valid and reliable measurement
instrument to assess the comfort level of hemodialysis patients.
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Methods: The sample of this methodological study consisted of 241 chronic
hemodialysis patients who are being treated in three private hemodialysis centers.
The validity of the scale; the content validity was assessed through content
validity rate (CVR), construct validity was assessed through factor analysis, and
criteron-related validity was assessed through Pearson's correlation analysis.
Reliability of the scale; internal consistency of scale was assessed through item
analysis and Cronbach alpha reliability coefficient.

Results: It was found that there was consistence between the expert views on the
items of scale (CVR = 0.72). The factor analysis was used for construct validity,
and the scale items were observed to two factors. State Anxiety Inventory was
used for criterion-related validity. A significant negative correlation was found
between average scores of Hemodialysis Comfort Scale and State Anxiety
Inventory (respectively; X=27.64 + 6.65 and X=33.9548.35) (r = -0.33; p<0.01).
The Cronbach's alpha reliability coefficient was 0.87.

Conclusion: The “Hemodialysis Comfort Scale” that was developed has good
validity and reliability. Hemodialysis Comfort Scale is a five-point Likert scale,
and it consists of 9 items and two factor. This scale is validity and reliability that
can be used to measure the comfort of patients undergoing chronic hemodialysis

treatment.

Keywords: Hemodialysis, comfort, validity and reliability analysis.

GIRiS

Konfor kavraminin hemsirelik igin tarihi ve
cagdas Onemi vardir. Florence Nightingale’den
beri konfor kavrami kullanilmakta ve hemsgire-
lerin gdrevlerinin hastanin konforunu saglamak

oldugu ifade edilmektedir. Ancak, kavram Kolca-
ba ele alincaya kadar agik¢a tanimlanmamistir

(1.

Kolcaba, holistik konfor kurami iizerinde calig-
mis ve kuramimi diizeyler ve boyutlar izerinden
aciklamistir. Diizeyleri ferahlama (belirli bir
gereksinimi kargilanan hastanin durumu), rahatla-
ma (dinginlik veya memnuniyet, goniil hoslugu
durumu) ve istesinden gelme (birinin kendi
sorunlarinin ya da agrisinin iistesinden geldigi
durum) asamalar1 olusturmustur. Boyutlar1 ise
fiziksel (bedensel duyularla ilgili), psikospirtitiiel
(bireyin yasamindaki saygi, benlik kavrami,
cinsellik kavramlarini i¢ceren kendi i¢ farkindaligi
ile ilgili), cevresel (dis ortam, kosul ve etkenlerle
ilgili) ve sosyokiiltiirel (kigilerarasi, aile ve sosyal
iligkilerle ilgili) bilesenler olusturmustur. Siitun-
larda {i¢ asama ve satirlarda dort bilesen olarak
bir capraz tabloda gosterilen konfor kuraminin
taksonomik yapisi ile konfor 6l¢iim araci gelisti-
rilmistir. Bu yapinin ileride farkli durumlara 6zgii
konfor Olglim araglarinin gelistirilmesinde de
kullanilabilecegi 6ngoriilmiistiir (1-8).

Konfor kavrami herhangi bir ortamda hemsirelik
bakiminin planlanmasi ve diizenlenmesinde reh-
berlik eder. Uzman hemsireler bakim verirken,
hemsireligin teknik tarafinin yaninda, yaptiklar
girisimleri bir temele dayandirarak agiklamak
icin konfor kuramini kullanabilirler (2, 3, 6).

Konfor kurami hemsirelik disiplininin hastalar
icin verdikleri hizmet iizerine odaklanir. Genel
Konfor Anketi, kavramim o0lgiilebilir oldugunu
gosterir. Bu anketlerin yalnizca konfor kavramim
oletiigiinii dogrulamak icin konfor anketleri ve
Olgeklerinin  gelistirilmesi  ve  kullanilmasi
onemlidir (6).

Konfor kurami pek ¢ok klinik uygulama alaninda
kullanilmis ve kullanilmaya devam etmektedir
(http://www.thecomfortline.com/about/moreme.h
tml, erisim 11.07.2017). Konfor kurami aragtir-
macilar tarafindan rehber segilerek kardiyak
kateterizasyon, yogun bakim, hospis, infertilite,
radyoterapi, acil, ortopedi hemsireligi, periope-
ratif hemsirelik, hastanede yatan yaslilar, mesane
kontrolii, dogum, stresli {iniversite Ogrencileri
gibi hemsirelerin ve ebelerin oldugu alanlarda
kullanilmistir (1, 8).

Yapilan literatiir incelemesinde, hemodiyaliz te-
davisi alan hastalarmin konfor diizeyini belirle-
mek lizere gelistirilmis bir araca rastlanmadi. Bu
nedenle, bu ¢aligmada kronik hemodiyaliz teda-
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visi alan hastalarin konfor diizeylerini belirlemek
icin gegerli ve giivenirligi olan bir konfor 6l¢egi
gelistirmek amaglandi.

GEREC VE YONTEM

Aragtirmanin Tirii: Bu c¢aligma “Hemodiyaliz
Konfor Olgegi’nin gegerlik ve giivenirligini
degerlendirmek iizere metodolojik olarak gercek-
lestirildi.

Aragtirmanin Yeri ve Zamani: Calisma verileri ii¢
0zel hemodiyaliz merkezinde Nisan-Haziran
2015’te toplandi.

Aragtirmanin Evren ve Orneklemi: Calismanin
evrenini; Istanbul’da ii¢ 6zel hemodiyaliz merke-
zinde kronik hemodiyaliz tedavisi alan 320 hasta
olusturdu. Orneklemini; ¢alismaya katilmayi
kabul eden ve secim kriterlerini karsilayan
(olasiliksiz 6rneklem yoluyla belirlenen) 241
hasta olusturdu. Orneklem biiyiikliigii, metodo-
lojik ¢aligmalar i¢in Onerilen 6l¢ek madde sayisi-
nin en az 5 kati alinmasi esasma dayanilarak
belirlendi (9-11).

Ornekleme alma kriterleri; 18 yas ve iizerinde
olmak, en az 6 aydir hemodiyaliz tedavisi almak,
psikiyatrik bir tanist bulunmamak, iletisim ve
algilama engeli olmamak ve caligmaya katilim
icin goniillii olmaktir.

Veri Toplama Araclari

Calisma veriler, Hemodiyaliz Hastalarinin Ta-
mimlayict Ozellikleri Formu, Hemodiyaliz Kon-
for Olgegi (HDKO) ve Durumluk Kaygi Envan-
teri (DKE) ile toplandu.

Hemodiyaliz Hastalarimn Tanmmlayict Ozellikleri
Formu: Hastalarin tanimlayict ozellikleri olan
yas, cinsiyet, medeni durum, egitim durumu,
meslek, hemodiyalize baglama yili, primer bob-
rek hastaligi, daha oOnce bobrek nakli olma
durumu ve daha oOnce periton diyalizi olma
durumunu igeren sorulardan olusmaktadir.

Hemodiyaliz Konfor Olgegi (HDKO): Kolcaba
tarafindan gelistirilen Genel Konfor Olgegi ve
sonrasinda belirli durumlara 6zgli gelistirilen
konfor dlgeklerinden (http://www.thecomfortline.
com/about/moreme.html, erisim 11.07.2017)
yararlanilarak arastirmacilar tarafindan HDKO
icin madde havuzu olusturuldu. HDKO igin 47

madde hazirlandi ve bu maddelere iliskin uzman
gortisleri alindi, bu dogrultuda bir madde (36.
Madde) ol¢ekten cikarildi ve bu o6lgek 20 HD
tedavisi alan hastaya uygulandi. Hasta grubunda
yapilan pilot uygulamada da bir maddenin (47.
Madde) ayirt edici Ozelligi olmadigr goriildiigii
icin Olgekte yer almasinin uygun olmadigi goriil-
dii. Sonugta HDKO 45 madde olarak kullanildi.

Durumluk Kaygi Envanteri (DKE): Gegerlik ve
giivenirligi iilkemizde Oner ve Le Compte (1985)
tarafindan yapilan 20 maddesi bulunan DKO,
bireyin belli bir anda ve belirli durum ve kosul-
lardan bagimsiz olarak kendini nasil hissettigini
belirler. DKE degerlendirilirken “hi¢” 1, “biraz”
2, “cok” 3 ve “tamamuyla” 4 olarak puanlanir.
Olgekte 10 tane tersine donmiis ifade vardir.
Bunlar 1,2,5,8,10,11,15,16,19 ve 20. maddeler-
dir. Olgekten elde edilen puan degeri 20-80
arasinda degisir. Alinan puanin yiiksek olmasi
kaygmin da yiiksek oldugunu gosterir. Olgegin
Kuder-Richardson 20 Alfa korelasyon katsayisi-
nin 0.94-0.96 arasinda oldugu bulunmustur (12).
Calismamizda Cronbach’s Alpha giivenirlik
katsayist 0.92 olarak bulundu.

Verilerin Toplanma Sekli: Veriler arastirmacilar
tarafindan hemodiyaliz tedavisi alan hastalar ile
yliz ylize gorligme yontemiyle diyaliz islemi
sirasinda toplandi. Veri toplama araglar1 15-20
dakikalik siire i¢cinde dolduruldu.

Verilerin Degerlendirilmesi: Veriler bilgisayar
ortaminda (SPSS program 17.0 versiyonunda)
degerlendirildi. Hemodiyaliz tedavisi alan hasta-
larin tamimlayici 6zelliklerine iligkin veriler sayi,
yiizdelik, ortalama ve standart sapma ile deger-
lendirildi. Olgek giivenilirligi i¢ tutarlilik acisin-
dan smandi ve Cronbach’s Alpha giivenirlik
katsayist ve madde toplam puan gilivenirligi
analizleri kullanilarak ~degerlendirildi. Olgek
gecerligi; kapsam gecerligi, yap1 gecerligi ve
Olciit-bagimli  gecerlik  (yaklagimlarindan es
zaman gecerligi) ile smandi. Kapsam gecerlili-
ginde Olcek uzman goriisiine sunuldu. Yapi
gecerliligi icin aciklayici faktor analizi (temel
bilesenler analizi) uygulandi ve varimaks rotas-
yon metodu kullanildi. Olgiit-bagimli gecerlik
icin HDKO ve DKE arasinda Pearson korelasyon
analizi yapildi. Gegerlik giivenirlik analizleri
Tablo 1°de gosterildigi gibi yapildi.
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Tablo 1. Gegerlik-Giivenirlik Calismast Yontemleri

Gecerlik—Giivenirlik Calismasi Yontemler

Gecerlik Calismasi
Kapsam gegerligi Kapsam gegerlik orani
Yapi gecerligi Agiklayict faktor analizi

Olgiit-bagimh gecerlik (Es zaman gecerligi)

Korelasyon katsayis1

Giivenirlik Calismasi

Olgek i¢ tutarlig

Madde analizi, Cronbach’s alfa katsayist

Arastirmanin Etik Yonii: Oncelikle Marmara
Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Girisimsel
Olmayan Klinik Aragtirmalar1 Etik Kurulu
(Protokol no: 09.2012/155) ve galigmanin yapila-
cagr merkezlerin etik kurulu tarafindan etik
uygunlugu onaylandi ve yazili kurum izni alindu.
Aragtirmanin yiiriitilmesinde bilimsel ilkelerin
yanm sira evrensel etik ilkelere de uyuldu. Bu
dogrultuda, arastirmada aydmlatilmis onam,
ozerklik, gizlilik ve gizliligin korunmasi, hakka-
niyet, zarar vermeme/yararlilik ilkeleri géz oniin-
de tutuldu. Hemodiyaliz tedavisi alan hastalara
caligmanin amaci sozel ve bilgilendirme formu
araciligl ile aciklandi ve hasta onaylari yazili
olarak alindu.

BULGULAR

Hemodiyaliz Tedavisi Alan Hastalarin
Tammlayic1 Ozellikleri

Calismaya katilan kronik hemodiyaliz tedavisi
alan hastalara 9%38.6’s1n 44-65 yasinda oldugu ve
yas ortalamasinin 64.59+12.95 (25-95) yil, hemo-
diyaliz tedavisi alma siiresinin 610 yil araliginda
yigildigr (%75.1) ve hemodiyaliz tedavisi siire
ortalamasinin  7.95+5.72 (0.5-26) yil oldugu
belirlendi. Katilimcilarin = %53.9’unun  erkek,
%68’inin bekar, %41.1’inin ilkégretim mezunu,
%46.9’unun emekli oldugu goriildi. Primer
bobrek hastaligi olarak %36.9’unun hipertansiyo-
nu bildirdigi, %98.3’linlin daha 6nce bobrek nakli
olmadigr ve %90.9’unun daha 6nce hi¢ periton
diyalizi tedavisi almadig1 belirlendi (Tablo 2).

Hemodiyaliz Konfor Olcegi (HDKO)’nin
Gecerlik ve Giivenirligi

Calismamizda HDKO’niin 6lgeginin kapsam ge-
cerligi saglandi. Once, HDKO’niin dlgek giive-

nirligi i¢in i¢ tutarlilik, gegerlik icin yapi gecer-
ligi ve Olciit bagiml gecerlik bakildi. Sonra, elde
edilen dlgegin ve alt boyutlarinin giivenirligi ig¢in
i¢ tutarlilik yeniden test edildi.

Hemodiyaliz Konfor Ol¢egi (HDKO)’nin
Kapsam Gecerligi

Aragtirmacilar  tarafindan  olusturulan taslak
Olcek, iliski, basitlik ve anlagilirlik agisindan 1-4
puan arasinda degerlendirilmek tizere nefroloji
uzmanlari, hemodiyaliz hemsireleri ve Olgek
gelistirme uzmanlarindan olugsan 11 uzmanin
goriisine sunuldu. Olcek maddeleri uzmanlar
tarafindan (1=konu ile iligkili degil, 2=¢ok
diizeltme gerekiyor, 3=konu ile iliskili ancak ¢ok
az diizeltme gerekiyor, 4=konu ile iliskili;
1=basit degil, 4=cok basit; I=anlasilir degil,
4=cok anlagilir) degerlendirildi. Her bir madde-
nin kargisia onerilerini yazabilecekleri bir boliim
olusturuldu. Uzmanlardan gelen geribildirimler-
den sonra 3 ve 4 puan verilen maddeler uygun, 2
puan verilen maddeler kalabilir ve 1 puan verilen

maddeler uygun degil olarak gruplandi.
Lawshe’nin kapsam gegerligi oranina gore
degerlendirildi. Her bir maddenin kapsam

gegerliligi oran1 (KGO) hesaplandi. KGO degeri
0.59 altinda olan bir madde o6lgekten ¢ikarildi.
Olgekte yer alan 46 maddeye iliskin uzman
gorligleri arasinda uyum oldugu saptandi
(KGO=0.72). Olgegin kapsam gegerliligini
tamamlamak i¢in uygulamaya baslanmadan 6nce
46 maddelik olcek 20 kronik hemodiyaliz
tedavisi alan hasta grubuna uygulandi. Hasta
grubunda yapilan pilot uygulamada 46. Mad-
denin ayirt edici 6zelligi olmadigi i¢in dlgekte yer
almasinin uygun olmadigr sonucuna varildi
Kalan 45 maddelik 06lgegin Cronbach’s Alpha
degeri 0.75 bulundu. Veriler 45 maddeden olusan
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Tablo 2. Hemodiyaliz Hastalarmimn Tanimlayic1 Ozelliklere Gore Dagilimi (n=241)

TANIMLAYICI OZELLIKLER | n | %
Hemodiyaliz Merkezleri
A (n=115) 63 26.1
B (n=125) 90 373
C (n=90) 88 36.5
Cinsiyet
Erkek 130 53.9
Kadm 111 46.1
Yas
25-44 19 7.8
45-64 93 38.6
65-74 75 31.1
75-95 54 22.5
Medeni Durum
Evli 164 68.0
Bekar 77 32.0
Egitim Durumu
Okuryazar degil 39 16.2
Okuryazar 9 3.7
Tk gretim 99 41.1
Ortadgretim 53 22.0
Yiiksekogretim ve lizeri 41 17.0
Meslek
Emekli 113 46.9
Isci 2 0.8
Serbest meslek 16 6.6
Ev kadin1 90 37.3
Caligmiyor 20 8.3
Hemodiyaliz Siiresi
0-5 y1l 95 394
6-10 y1l 86 35.7
11-15 y1l 34 14.1
16-20 y1l 19 7.9
20- 26 y1l 7 2.9
Primer Bobrek Hastahgi
Hipertansiyon (Hipertansif Nefropati) 89 36.9
Diabetes Mellitus (Diyabetik Nefropati) 62 25.7
Glomerula Nefrit Nefrotik Sendrom, Gebelik Nefropatisi 25 10.4
Polikistik Bobrek Hastaliklari 21 8.7
Etyolojisi bilinmeyen 19 7.9
Tiibiilointerstiyesyel Nefrit 13 5.4
Diger (Hemolitik Uremik Sendrom, Tbc, Siliopati) 6 2.5
Amiloidoz (Ailevi Akdeniz Atesi=FMF, Amiloid) 5 2.1
Renovaskiiler Hastaliklar (Renal Arter Stenozu, renal ven trombozu gibi)VUR 1 0.4
Daha Once Bobrek Nakli Olma Durumu
Olan 4 1.7
Olmayan 237 98.3
Daha Once Periton Diyalizi Olma Durumu
Olan 22 9.1
Olmayan 219 90.9
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Olcek taslagr ile toplandi. Besli likert tipi
olusturulan o6lgekteki olumlu maddelerin (6,12-
14,16,18-21,23,25,26,29-37,40-44)  puanlamasi
“hi¢bir zaman”l1 puan, “¢ok nadir” 2 puan,
“bazen” 3 puan, “¢ok sik” 4 puan ve “her zaman”
5 puan olarak yapildi. Olumsuz maddelerin (1-5,
7-11,15,17,22,24,27,28,38,39 ve 45) puanlamasi
ise “hi¢bir zaman” 5 puan , “cok nadir” 4 puan,
“bazen” 3 puan, “¢ok sik” 2 puan ve “her zaman”
1 puan olarak yapildu.

Hemodiyaliz Konfor Ol¢egi (HDKO)’nin
Giivenirligi

Kirk bes maddelik 6lgegin giivenirligi i¢in ig
tutarliligin1 belirlemek iizere yapilan analizde
Cronbach’s Alpha degeri 0.76 olarak bulundu.
Madde toplam puan korelasyonlarina bakildi ve
korelasyon degeri 0.40’1n altinda olan maddeler
en az degere sahip olandan baslamak {izere
sirayla Olgekten c¢ikarilarak her seferinde test
tekrarlandi. Tim maddelerin toplam puan
korelasyonlar1 0.40’in iizerine c¢ikincaya kadar
islem tekrar edildi. Elde edilen dokuz maddelik
Olcek icin maddeler ile 6lgek toplam puanlari
arasindaki korelasyonlarm 0.45-0.74 arasinda ve
HDKO Cronbach’s Alpha degerinin 0.87 oldugu
goriildii (Tablo 3). Yapr gecerligi sonrasi elde
edilen HDKO Cronbach’s Alpha degerinin degis-
medigi; alt faktorlerinden birincisi (iistesinden
gelme) icin 0.85 ve ikincisi (rahatlama) i¢in 0.88
oldugu belirlendi (Tablo 4).

Hemodiyaliz Konfor Ol¢egi (HDKO)’nin Yap:
Gecerligi

Olgegin yap1 gegerligini test etmek icin giive-
nirlik analizi sonucunda ulasilan dokuz maddelik
Olcegin yap1 gegerligini test etmek igin agiklayici
faktor analizi kullanmildi. Olcek maddelerinin
faktor analizine uygunlugu Kasier-Meyer-Olkin
(KMO) 6rneklem yeterliligi testi (KMO=0.77) ve
Barlett kiiresellik testi (X*=3058.400, df=36,
p<0.001) ile siand1. Olgek maddeleri i¢in faktdr
analizinin yapilabilecegi belirlendi. ilk analizde
faktor 6zdegerleri bir ve iizerinde olan toplam
varyansin 67.27’sini agiklayan iki faktor bulundu.
Faktor yiiklerinin hepsinin 1. Faktorde toplandigi
goriildii. Olgek maddelerinin iki faktdre dagili-
mint saglamak i¢in %25 varimaks dondiirme
yontemi kullanildi. Alti maddenin birinci faktor
altinda, iic maddenin ikinci faktor altinda toplan-
dig1 goriildii. Birinci faktdr “Ustesinden Gelme”
ve ikinci faktor “Rahatlama” olarak adlandirildi.
Alt olgeklerin faktodr yapist analizleri Tablo 4’te
verildi.

Tiim analizlerin sonucunda 9 maddeden olusan
besli likert tipi bir dlcek elde edildi. Olgegin 4.
maddesine verilen yanitlardan “hi¢bir zaman”1
puan, “cok nadir” 2 puan, “bazen” 3 puan, “cok
sitk” 4 puan ve “her zaman” 5 puan olarak
puanlanmaktadir. Diger maddelere (1-3,5-9)
verilen yanitlardan “hi¢bir zaman” 5 puan , “gok
nadir” 4 puan, “bazen” 3 puan, “gok sik” 2 puan
ve “her zaman” 1 puan olarak puanlanmaktadir.

Tablo 3. Hemodiyalizde Konfor Olgegi giivenilirlik analizleri (n=241)

Maddeler Madde ile 6lgek toplam | Madde ¢ikarildiginda Hemodiyalizde Konfor
(Taslak Olgekteki Maddeler) puanlart arasi Olgegin alacag: Olgegi
korelasyon Cronbach’s Alpha Cronbach’s Alpha

M1 (M15) 0.45 0.87

M2 (M17) 0.50 0.87

M3 (M24) 0.60 0.86

M4 (M26) 0.55 0.87

MS (M27) 0.73 0.85 0.87

M6 (M28) 0.74 0.85

M7 (M38) 0.69 0.86

M8 (M39) 0.69 0.86

M9 (M45) 0.68 0.85
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Tablo 4. Hemodiyalizde Konfor Olgegi Faktér Yapisi ve Faktorlerin Giivenirlik Analizleri (n=241)

Madde ile Madde
S = faktor ¢ikarilirsa
~ SN o <
) 2 < toplam faktoriin =,
5 % 5 g, g puanlart alacagi <
= Maddeler = bon g g arasi Cronbach’s 2
= (Taslak Olgekte Maddeler) £ IS £ > korelasyon Alpha S
- = © g E katsayis1 katsay1st —‘E
4 & &)
= =
o MI (M15) 0.74 0.54 0.84
N e 0.79 0.60 0.83
-0
= g M3 (M24 072 | & | % 0.63 0.82 0
E = 2 e} S
2 | MM 053 | Y| 0° 0.51 0.85 <
D
z | M M27) 0.70 0.76 0.80
M6 (M28) 0.70 0.77 0.80
™~ o~
& % M7 (M38) 095 | | _| & 0.90 0.70 ad
] IoN & e e
g5 | MM 094 | = | 2 0.89 0.70 2
5 oS I
= (M45) 0.64 0.55 1.00
HDKO’den almacak en diisiik puan 9, en yiiksek konfor puanlar1 yiikseldikce kaygi puanlari

puan 45°tir. Alinan puan 45’e yaklastik¢a konfor
seviyesi yiikselir. Olgegin “Rahatlama” (7-9.
maddeler) ve “Ustesinden gelme” (1-6. madde-
ler) olmak iizere iki alt boyutu bulunmaktadir.
Katilimcilarin rahatlama boyutu puan ortalama-
siin 10.49+4.51 (en az 3.00 ve en ¢ok 15.00) ve
tistesinden gelme boyutu puan ortalamasinin ise
23.46+4.93 (en az 7.00 ve en ¢ok 30.00) oldugu
belirlendi. Puan ortalamalarinin orta diizeyde
oldugu gorildi.

Hemodiyaliz Konfor Ol¢egi (HDKO)’nin
Olciit Bagimh Gegerligi

Olgek gecerligi aym1 zamanda 6lgiit-bagiml
gecerlik yaklagimlarindan es zaman gecerligi ile
sinandi. Kaygi1 ve konforun ters yonde sonuglar
vermesi gerektigi diislinlildiigli icin es zamanl
DKE kullanildi. Calismamizdaki bireylerin yap1
gecerliligi sonrasi1 elde edilen HDKO puan
ortalamasinin 33.95+8.35 (en az 13.00 ve en ¢ok
45.00), DKE puan ortalamasi 27.64+6.65 (en az
20.00 ve en ¢ok 61.00) oldugu belirlendi. HDKO
ve DKE puan ortalamalar1 arasinda yapilan
Pearson korelasyon analizi sonucunda iki dlgek
arasinda negatif yonde, zayif diizeyde ve anlamh
bir iliski (r=-0.33, p<0.01) bulundu. Buna gore;

azalmaktadir. Katilimcilarin kaygilarinin diisiik,
konforlarinin ise orta diizeyde oldugu belirlendi.

TARTISMA

Hemodiyaliz Tedavisi Alan Hastalarin
Tammlayic1 Ozellikleri

Tirkiye 2014 Yili Ulusal Nefroloji, Diyaliz ve
Transplantasyon raporuna gore yilsonu itibari ile
renal replesman tedavisi yapan merkezlerin
%82.75’ini hemodiyaliz merkezlerinin olustur-
dugu ve hemodiyaliz cihazlarinin %61.79’unun
0zel kurumlarda oldugu tespit edilmistir (13).
Son donem bobrek yetersizliginde kullanilan
hemodiyaliz tedavisi, hastalarin hemodiyaliz
merkezlerine gitmesini gerektirmektedir. Bu
durum hastalarin yasantisint pek ¢ok yonden
etkilemektedir (14).

Katilimeilarin - %46.1°1 kadin, %53.9’u erkek,
%38.6’s1 45-64 yas ve %31.1’1 65-74 yas
araliginda olup %39.40 0-5 yildir, %35.7’si 6-
10 yildir hemodiyaliz tedavisi almaktadir. Primer
bobrek yetmezliklerinin ilk dort sirasinda hiper-
tansiyon (%36.9), diyabet (%25.7), glomeru-
lonefrit (%10.4) ve polikistik bobrek (%8.7)
hastaliklart bulunmaktadir. Tiirkiye 2014 Yih

74 Ttirk Nefroloji, Diyaliz ve Transplantasyon Hemsireleri Dernegi Nefroloji Hemsireligi Dergisi 2017:2 (12)



Nuray SAHIN ORAK, Sezgi CINAR PAKYUZ, Arzu KARTAL

Ulusal Nefroloji, Diyaliz ve Transplantasyon
raporuna gore yil sonu itibari ile hemodiyaliz
hastalarinin prevalansina bakildiginda cinsiyet
dagilimin %43.92’sinin kadin, %56.08’inin erkek
ve yas dagiliminin ise %41.5’inin 45-64 yas ve
%25.56’smin 65-74 yas grubunda yer aldig1, he-
modiyaliz siirelerine gore dagilimin %66.12’sinin
0-5 y1l ve %21.71’inin 6-10 y1l arasinda oldugu
ve diyabet (%39.3), hipertansiyon (%28.4),
glomerulonefrit (%4.5) ve polikistik bdbrek
(%3.3) hastaliklarinin primer bdbrek yetmezlik-
lerinin ilk dordii iginde yer aldigi belirtilmektedir
(13). Yapilan bu caligmada; katilimcilara ait
tanimlayici1 ozelliklerden cinsiyet, yas aralig1 ve
primer bobrek hastaliklarina iliskin bulgular
Nefroloji, Diyaliz ve Transplantasyon rapor ile
uyumludur. Aym1 zamanda Akgdéz ve Arslan’in
(2017) galismasinda da benzer sonuglara ulagil-
mistir (14). Hemodiyaliz tedavisi alma siiresi
dagiliminin literatiirde 0-5 y1l arasinda y1gilmakta
olup bu caligmada 0-10 yil araligma yayildig
bulundu (13,14). Bu durum, aragtirmanin yapil-
dig1 merkezlerde bobrek nakli imkanlarina daha
az hastanin sahip olabildigini diisiindiirmektedir.

Hemodiyaliz Konfor Ol¢egi (HDKO)’nin
Gegerlik ve Giivenirligi

Olgeklerin giivenirlik ve gegerlik analizlerinin
yapilma siralamast konusunda farkli goriigler
olmakla birlikte kapsam gegerliginin saglanmasi
ile Olgegin uygulanmasindan sonra elde edilen
Olgtim verilerinin dogrulanmasi igin giivenilirlik
analizleri ve ardindan gegerlik analizlerinin
yapilmasi 6nerilmektedir (10).

Hemodiyaliz Konfor Ol¢egi (HDKO)’nin
Kapsam Gegerligi

Kapsam gecerliginin saptamada uzmanlardan
gelen goriisler degerlendirilirken Kapsam Geger-
lik indeksi, Lawshe ve Davis teknikleri
kullanilabilir (9). Lawshe teknigiyle KGO’nun alt
diizeyini belirlemede uzman sayisi énem kazanir;
11 uzmanin gorisii alindiginda ilgili maddeye
ilisgkin KGO degeri 0.59’un altinda ise bu madde
icin uzmanlar arasinda uyusmanin olmadigim
gosterir ve Olgekten c¢ikarilmasi gerekir (10, 15-
17). HDKO igin 11 uzmandan gelen goriisler
Lawshe teknigine gore degerlendirildi. Bir madde
0.59’un altinda bir deger aldigi icin Olgekten
cikarildi. Olgekte yer alan 46 maddeye iliskin
uzman gorlsleri arasinda uyum oldugu

(KGO=0.72) ve kapsam gegerliginin saglandig1
belirlendi. Pilot ¢alisma sirasinda da bir madde
ayirt edicilik o6zelligi olmamasi gerekgesiyle
Olcekten c¢ikartildi.

Hemodiyaliz Konfor Ol¢cegi (HDKO)’nin
Giivenirligi

Bir dlgegin giivenirligini belirlemede degismez-
lik, bagimsiz godzlemciler arasi uyum ve ig¢
tutarlilik yontemleri kullanilmaktadir (9). Bu
caligmada; Olgek giivenirligini sinamak igin i¢
tutarlilik yontemlerinden Cronbach’s Alpha kat-

sayist ve madde-toplam o6l¢ek puanmi korelasyon
katsayisi kullanildi (9,-11, 18-22).

Literatiirde Cronbach’s Alpha katsayisinin 0-1
arasinda degistigi, katsayinin 60 ve 80 arasinda
olmasi 6l¢egin oldukga giivenilir, 80 ve lizerinde
olmasi durumunda ise 6l¢egin yliksek derecede
giivenilir bir 6l¢ek oldugu belirtilmektedir (9, 11,
18). Calismamizda HDKO’niin Cronbach’s
Alpha katsayist1 45 maddelik form igin 0.76,
madde analizi sonucunda ulasilan 9 maddelik
form i¢in 0.87, yap1 gecerligi sonrasi alt faktor-
lerden “listesinden gelme” igin 0.85 ve “rahat-
lama” igin 0.88 olarak belirlendi. Cronbach’s
Alpha katsayisma gére HDKO’niin 45 maddelik
formunun oldukga giivenilir, 9 maddelik formu-
nun ise yiiksek derecede giivenilir bir dlgek
oldugu gostermektedir.

Literatirde madde toplam puan korelasyon
katsayisinin en az 0.20, 0.30, 0.40 ve 0.50 olmast
gerektigini belirten kaynaklar bulunmakla birlikte
(9,12, 18, 20-22,) katsayimnin 0.40 iizerinde olmasi
durumunda ayirt edicilik 6zelliginin ¢ok iyi
olarak degerlendirildigi iizerinde durulmaktadir
(10). Bu nedenle, madde toplam puan korelasyon
katsayist olarak 0.40 alt diizey olarak belirlendi.
Analizler sonrasinda madde toplam puan korelas-
yon katsayis1 HDKO’niin 9 maddelik formu igin
0.45-0.74, “Ustesinden gelme” faktorii igin 0.51-
0.77 ve “rahatlama” faktorii i¢in 0.55-0.90 olarak
bulundu. HDKO’niin 9 maddelik ve iki faktorlii
formunun ayirt edicilik 6zelliginin ¢ok iyi oldugu
belirlendi.

Hemodiyaliz Konfor Ol¢egi (HDKO) nin
Yap1 Gegerligi

Yap1 gecerligini degerlendirmede 6l¢ek gelistir-
me calismalar1 igin literatiirde Onerilen faktor
analizi yontemlerinden aciklayici faktdr analizi
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yontemi kullanildi (9-11). Literatiirde faktor
analizi yontemi kullanilacagi zaman O&rneklem
yeterliligi testi sonucunda KMO degerinin en az
0.50 olmas1 gerektigi; 0.50-0.60 degerin kotd,
0.60-0.70 degerin zayif, 0.70-0.80 degerinin orta,
0.80-0.90 degerinin iyi, 0.90’dan biiylik degerin
milkemmel  oldugu  belirtilmektedir  (10).
HDKO’niin 9 maddelik formu icin KMO dege-
rinin 0.77 oldugu tespit edildi. Orneklem biiyiik-
ligiiniin faktor analizi i¢in orta diizeyde yeterli
oldugu bulundu. Orneklem biiyiikliigiiniin yeter-
liligi sonrasi yapmin faktorlere ayrilip ayrilama-
yacag1 Barlett kiiresellik testi ile analiz edilmek-
tedir. Faktorlerin ancak analiz sonucunda elde
edilen anlamlilik degeri 0.05’ten kiiciik oldugu
durumda ortaya cikarilabilecegi belirtilmektedir
(10). Calismanin Barlett kiiresellik testi anali-
zinde p<0.001 olarak saptandi. Bu nedenle
HDKO’niin yapismin faktdrlere ayrilabilecegi
belirlendi. Literatiirde faktor analizi sonucunda
her bir maddenin faktér yiikiiniin 0.40 ve
tizerinde bir deger almasi ve iki faktordeki yiik
farkinin 0.10 degerinden fazla olmasi gerektigi
belirtilmektedir (10,24). HDKO’niin iki faktore
ayrildig1 ve birinci faktor altinda toplanan mad-
delerin faktor yiiklerinin 0.53-0.79, ikinci faktor
altinda toplanan maddelerin faktor yiiklerinin
0.64-0.95 oldugu belirlendi. Ayrica her bir
maddeye Ozgii iki faktordeki yiikler arasindaki
farkin 0.10 degerinden biiyiik oldugu bulundu.

Faktorler adlandirilirken konfor  kuraminin
taksonomik yapisindaki diizeyler dikkate alindi
(2-8). Maddelerden altis1 “iistesinden gelme”
diizeyinde yer aliyordu ve birinci faktor altinda
toplandilar. Maddelerden ikisi “ferahlama” ve
biri “rahatlama” diizeyinde yer aliyordu ve ikinci
faktor altinda toplandilar. Ulkemizde ferahlama
ve rahatlama yaklasik anlamda kullanildig1 i¢in
bu faktdr “rahatlama” olarak adlandirildi.

Hemodiyaliz Konfor Ol¢egi (HDKO)’nin
Olciit Bagimh Gegerligi

Olgiit bagimli gecerligi degerlendirmek iizere
yordama-kestirim gecerligi ve es zaman gecerligi
yaklagimlari kullanilabilmektedir. Burada dlgegin
daha oOnce gecerlik ve gilivenirligi yapilmis bir
olcekle iligkisi aranir (9). Bu galigmada es zaman
gecerligi esas alindi. Karsilagtirmak i¢in birgok
calismada kullanilan gegerligi ve giivenirligi
kanitlanmis olan DKE kullanildi. Kaygi ve kon-

forun birbirine negatif yonde iki 6l¢ek oldugu,
kayg1 azaldik¢a konforun artacagi diisiiniildii ve
HDKO ve DKE olgekleri arasindaki negatif
yonde anlamli iliski bulundu. Bu bulgu,
HDKO niin gegerli bir 6lgek oldugu varsayimini
desteklemektedir.

Konfor o6lgekleri, taksonomik yapi1 dikkate
alimarak gelistirilmektedir. Konforun kuramsal
olarak iki bileseni vardir. Birinci bilesen diizey-
lerden (ferahlama, rahatlama ve istesinden gel-
me) ve ikinci bilesen ise boyutlardan (fiziksel,
psikospritiiel, ¢evresel ve sosyoekonomik) olus-
maktadir (2-8). Kronik hemodiyaliz tedavisi alan
hastalarin konforunu degerlendirmek icin gelis-
tirilen taslak olgek bu yapi dikkate alinarak
olusturuldu. Istatistik degerlendirmeler sonrasi
ortaya ¢cikan HDKO’ deki maddelerin ferahlama
(2 madde), rahatlama (1 madde) ve iistesinden
gelme (6 madde) diizeylerini, ayni zamanda
psikolojik (6 madde) ve sosyokiiltiirel (3 madde)
boyutlarini  kapsadigi belirlendi. Buna gore;
orneklem grubundaki hastalarinin en az alt1 aydir
hemodiyaliz tedavisi aliyor olmasmin fiziksel
boyuttaki, calismanin yapildigi hemodiyaliz
merkezlerinin gevresel olarak iyi yapilandirilmis
olmasinin da c¢evresel boyuttaki maddelerin
ayirici 6zelligini ortadan kaldirdig1 sdylenebilir.

Calismanin simirhliklar:

Hemodiyaliz Konfor Olgegi gelistirilirken 6rnek-
lem gurubunu sadece Istanbul’da ii¢ 6zel hemo-
diyaliz merkezinde ve en az 6 aydir hemodiyaliz
tedavisi alan hastalar olusturdugu icin bulgularin
tiim hemodiyaliz hastalarina genellenememesi bu
caligmanin sinirliligini olugturmaktadir.

SONUC VE ONERILER

Yapilan giivenirlik ve gegerlik c¢aligmalarimin
bulgular1 dogrultusunda elde edilen dokuz mad-
delik HDKO’niin en az alti aydir hemodiyaliz
tedavisi alan bireylerin konforunun degerlendiril-
mesinde gecerli ve giivenilir bir 6l¢ek oldugu
Ongoriildii.

Bununla birlikte HDKO’niin konfor kuraminin
taksonomik yapisinda hazirlanan 6lg¢ek taslaginin
ifadelerinin yeniden gozden gecirilmesiyle iilke-
mizdeki farkli sehirlerdeki 6zel kurumlar yaninda
devlete baghh kurumlarda hemodiyaliz tedavisi
alan bireyleri kapsayacak bicimde daha genis bir
orneklem grubuna uygulanmasi 6nerilmektedir.
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