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Hemodiyaliz Hastalarinda Konfor Diizeyinin incelenmesi

Turgay GULAY?, Cigdem OZDEMIR ELER?, Seyda OKDEM?3, Ebru AKGUN CITAK*

0z

Amag: Hemodiyaliz tedavisi alan hastalarda konfor dizeyinin
incelenmesidir.

Gereg ve Yontem: Tanimlayici olarak yapilan arastirma, Ekim-Aralik
2018 tarihleri arasinda, hemodiyaliz tedavisi alan 262 hasta ile
yapilmistir. Veriler “Hasta Tanitim Formu” ve “Hemodiyaliz Konfor
Olgegi kullanilarak toplanmistir. Arastirmadan elde edilen veriler
SPSS (Statistical Package For Social Sciences) 25 programi
kullanilarak;  sayi, yuzde ve frekans dagihimlarn ile
degerlendirilmistir. Analizlerde bagimsiz gruplarda t testi ve tek
yonli varyans analizinden yararlanilmistir. Calismada kullanilan
Olgegin i¢ tutarhgini degerlendirmek igin Cronbach alfa katsayisi
0.75 olarak bulunmustur. Calismada anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak
kabul edilmistir.

Bulgular: Calismaya katilan hastalarin %59.5’i erkek, %30.5’i 40-59
yas araliginda (x=60.7+14.48, min:18-max:92), %37’si emekli,
%70.2'sinin gelir durumu orta dizeydedir. Hastalarin %77.5inin
haftada 3 seans diyaliz tedavisi aldigl, %65.6‘sinin vaskiler giris
yolunun arteriovenoz fistlil oldugu saptanmistir. Hastalarin
Hemodiyaliz Konfor Olgegi listesinden gelme alt boyutu puan
ortalamasi 16.01+4.81, rahatlama alt boyutu puan ortalamasi
9.1643.70 ve olgcek puan ortalamasi 25.18+7.03 olarak
bulunmustur.

Sonug: Hemodiyaliz hastalarinin konfor dizeyinin orta oldugu
saptanmistir.

Anahtar kelimeler: Hemodiyaliz, konfor, son dénem bdbrek
yetmezligi

ABSTRACT

Examining the Comfort Level of Hemodialysis Patients
Aim: This study was conducted to evaluate the comfort level of
patients receiving hemodialysis treatment.

Material and Methods: This descriptive study was conducted with
262 patients receiving hemodialysis treatment between October
and December 2018. Data were collected using “Patient
Identification Form” and “Hemodialysis Comfort Scale. The data
obtained from the study were analyzed by using SPSS (Statistical
Package for Social Sciences) 25 program with number, percentage,
independent samples t test and one way ANOVA. The Cronbach
alpha coefficient of the scale used in the study was found to be 0.75.
In the study, the significance level was accepted as p <0.05.
Results: 59.5% of the patients were male, 30.5% were between the
ages of 40-59 (x=60.7+14.48, min:18-max: 92), 37% were retired,
70.2% of them had a moderate income level. It was found that
77.5% of the patients received 3 sessions of dialysis treatment per
week and 65.6% of them had arteriovenous fistula. The mean score
of subscale “overcoming” was 16.01+4.81, the mean score of
subscale “relief” was 9.16+3.70 and the total scale mean score was
25.18+7.03.

Conclusion: The comfort level of hemodialysis patients was found
to be moderate.
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GiRi$

Son Donem Bobrek Yetmezligi (SDBY), bobrek
fonksiyonlarinin geri donissiiz kaybi sonucunda, glomerdler
filtrasyon hizinin (GFH) 5-10 ml/dk’ya dlsmesi ve renal
replasman tedavi (RRT) segeneklerinden uygun olaninin
baslanmasinin gerektigi dnemli bir halk saghgi sorunudurl2.
Ulkemizde Tirkiye Cumhuriyeti Saghk Bakanligi ve Tirk
Nefroloji Dernegi ortak raporuna gore, 2018 yili sonu
itibariyle toplam 71.055 hastaya RRT uygulanmaktadir. En
stk uygulanan RRT tipi ise %74,82 oranla hemodiyaliz
(HD)'dir3,

Glinimiizde HD alanindaki ilerlemeler, SDBY hastalarinin
yasam sdrelerinin uzamasina yol agmistir. Fakat bu
gelismelere bagh hastalik ve tedavi ile iliskili birgok fiziksel
ve psikososyal semptom gelismektedir. Konstipasyon,
bulanti, kusma, diyare, istahsizlik, kas kramplar, 6dem,
ciltte kuruluk, kasinti, uyku problemleri, agri, huzursuzluk,
cinsel islev bozuklugu gibi deneyimlenen bu semptomlar
hastada fiziksel, sosyal, ekonomik, psikolojik sorunlarin
ortaya ¢ilkmasina neden olmakta ve hastalarin 6z bakim
glictinde, yasam kalitesinde, konforunda azalmaya neden
olabilmektedir®>, HD hastasinda gorllen kasintiya bagh
bireyde uyku dizeni bozuklugu, fiziksel ve zihinsel
yorgunluk, sosyal izolasyon goruldigu, dolayisiyla bireyin
konfor diizeyinin etkilendigi goriilmektedirt. Deneyimlenen
agri semptomu, HD tedavisine uyumu azaltmakta, yasam
kalitesini ve konforu olumsuz yonde etkilemektedir.
Yorgunluk ise HD hastasinin glnliik yasam aktivitelerini, 6z
bakim glclni etkileyerek bireyin konforunu
etkilemektedir”.

HD hastasinin  konforunu etkileyen bircok faktor
bulunmaktadir. Tedavi igin siirekli bir diyaliz merkezine
ulasmak zorunda olmak, HD seans siresinde hareketlerin
kisitlanmasi, HD tedavisine bagli bireysel bagimsizligin
azalmasi, is uyumunda bozulma ve sosyal iliskilerde bozulma
pek cok faktorden biridir ve bunlar hastalarin deneyimledigi
glnlik konforlarini azalmaktadir®®. Bu nedenle HD
hastasinin konforunun saglanmasi ve yasam kalitesinin
artirlmasi  6nemlidir. Bunun igin hastanin semptom
kontoliini gliclendirecek etkin bir bakimin verilmesi
gerekmektedir. HD hastasinin ¢ogunlukla haftada 3 giin
ortalama 4 saat siren tedavisi icin diyaliz merkezinde
oldugu gozoniinde bulunduruldugunda beklenen etkin
bakimin saglanmasinda hemsirelerin roliiniin énemi daha
belirginlesmektedirl®>. Bu kapsamda hem tedavinin
baslangicinda hemde ilerleyen donemlerinde hemsirelerin
iyi bir izleme ve etkili bir semptom yonetimi ile HD
hastasinin konfor diizeyinin yukseltilebildigi
bilinmektedirl112,

Konfor; bireylerin karsilanmasi gereken temel insan
gereksinimlerindendir. Hemsirelikte giincel bir 5neme sahip
olan konfor kavrami, hastanin konforunun saglanmasinin
kaliteli bakimin bir pargasi olarak kabul edilmektedir.
Hemsire, hasta bireyin konfor gereksinimlerini tanilamasi,
bu gereksinimlerin karsilanmasina yonelik hemsirelik bakimi
girisimlerini planlamasi, uygulamasi, uygulama sonrasi hasta
bireyin konfor dizeyini degerlendirebilmelidir3. Hastanin
konfor gereksiniminin basarili bir sekilde karsilanmasi,
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hemsirelik tanisinin dogru belirlenmesine baghdir. Kuzey
Amerika Hemsirelik Tanilama Dernegi’'nin (North American
Nursing Diagnosis  Assocation-NANDA) belirledigi
“Rahatlikta/Konforda Bozulma” tanisin da; hasta da goérilen
agri, bulanti, kasinti gibi rahatsiz edici uyarana tepki olarak
rahatsizlik duygusu yasayan bireyin konforunda bozulma
gorulebildigi belirtiimektediri4,

Yapilan literatlir incelemesinde, HD tedavisi alan hastalarin
konforlarini etkileyen semptomlar ile ilgili gesitli hemgirelik
arastirmalari bulunmaktadiri1.1s, HD hastalarinin
konforlarini azaltan bu semptomlar; yorgunluk6.17, agri12.18,
bulanti-kusma?®, konstipasyon-diyare20.21, kasinti2, uyku
problemleriz22  olarak tanimlanmistir. Semptom
kontrolinlin iyi yapilabilmesi, etkin bir bakim verilmesi,
hasta egitiminin ve uygulanabilecek girisimlerin planlanmasi
icin hastalarin konfor diizeylerinin belirlenmesi oldukga
onemlidir?*. Bu nedenle bu ¢alisma, planlanacak
¢alismalara, uygulanacak girisimlere katki saglamasi adina,
hemodiyaliz hastalarinin konfor dizeyinin incelenmesi
amaciyla yapilmigtir.

Aragtirma Sorulari

Hemodiyaliz hastalarinin genel konfor diizeyi nasildir?
Hemodiyaliz hastalarinin demografik 6zelliklerine gore
konfor diizeyi nasildir?

Hemodiyaliz hastalarinin hastaliga iliskin 6zelliklerine gore
konfor diizeyi nasildir?

GEREC ve YONTEM

Arastirmanin Tiiri

Tanimlayici  nitelikte olan bu ¢alisma, hemodiyaliz
hastalarinin  konfor dlzeyinin  belirlenmesi amaciyla
yapilmistir.

Arastirmanin Yeri ve Zamani

Bu arastirma, Ekim - Aralik 2018 tarihleri arasinda; Baskent
Universitesi Hastanesi'ne bagl iki diyaliz merkezinde HD
tedavisi alan hastalar ile yapilmistir. Diyaliz merkezinin
birinde 220 hasta tedavi gormektedir. Bu merkez (i¢ adet on
iki yatakli salon, bir adet Hepatit B ve C hastalarina ait tger
yatakh salonla hizmet vermektedir. Ayrica (initede acil
miidahale odasi, doktor odasi, ofis, teknisyen odasi,
personel giyinme odalari, hasta giyinme odalari, bekleme
salonu ve konferans salonu bulunmaktadir. Bir diger diyaliz
merkezinde ise 140 hasta tedavi gérmekte, bir adet 16
yatakli salon, bir adet ikiser yatakli salon, bekleme salonu,
doktor odasi, hemsire odasi ve giyinme odasl
bulunmaktadir. Hemodiyaliz islemi genellikle haftada 3 kez
ve her seans 4 saat olacak sekilde uygulanir. HD seansi
suresince hastalar tercihleri dogrultusunda her yatak
basinda bulunan plazma tv, kisiye 6zel kulaklik ile tv
izleyebilmekte, mizik dinleyebilmekte, diger hastalarla
sohbet edebilmekte ya da dinlenmektedirler. Hastalarin
egitim ihtiyaglar saglk profosyonelleri tarafindan belirlenip,
belirlenen ihtiyaglar dogrultusunda hasta kendini iyi
hissettigi slirede ya da seans sonunda egitim salonunda grup
egitimleri yluruttlmektedir. Her iki diyaliz merkezinde Diyaliz
Merkezleri Hakkinda Yénetmeligi’ne gore her 5 cihaz igin 1
sertifikall diyaliz hemsiresi ya da diyaliz teknikeri
¢alismaktadir?s,
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Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini veri toplama tarihleri arasinda ilgili
hastanenin diyaliz merkezlerinde tedavi alan 360 hasta
olusturmustur. Arastirmanin  6rneklemine dahil etme
kriterleri; gonllli olma, 18 yas ve Ustiinde olma, biling
diizeyi (veri toplama araglarindaki ifadeleri anlama yetisine
sahip olma), oryantasyonu yerinde olma, isitme sorunu
yasamama ve en az 6 aydir HD tedavisi alma olarak
belirlenmistir.  Aragstirmanin  6rnekleme dahil etme
kriterlerine gore; 360 hastanin 4’Unin 18 yas ve Ustlinde
olmadigl, 8’inin 6 aydan az HD tedavisi aldig1 ve 86’sinin da
calismaya katilmak istemedigi belirlenmistir. Dahil edilme
kriterlerine uyan 262 hasta ile ¢galisma tamamlanmistir.
Veri Toplama Araglari

GCalismanin  verileri,  arastirmaci  tarafindan ilgili
literat(irl223.26.27.28  dogrultusunda hazirlanmis  “Hasta
Tanitim Formu” ve “Hemodiyaliz Konfor Olgegi (HDKO)”
kullanilarak toplanmistir. Hasta Tanitim Formu; hastalarin
sosyo-demografik  Ozelliklerini  ve  hastaliga iliskin
ozelliklerini iceren 11 sorudan olusmaktadir. Hasta tanitim
formunda; hastanin yasi, cinsiyeti, medeni durumu, egitim
durumu, gelir durumu, sosyal glivencesi, meslegi, kac ay/yil
HD tedavisi aldigl, damara erisim yolu, haftalik diyaliz seans
sayisi ve sekonder bir hastaligin varligina iliskin sorulari
icermektedir.

Hemodiyaliz Konfor Olgegi (HDKO); Kolcaba tarafindan
gelistirilen Genel Konfor Olgegi ve sonrasinda belirli
durumlara  0Ozgl  gelistirilen  konfor  Olgeklerinden
yararlanilarak Sahin-Orak ve arkadaslari tarafindan 2017
yilinda gecerlik ve glivenirligi yapilan besli likert tipinde bir
dlcek olup, 9 madde ve 2 alt boyuttan olusmaktadir. Olcegin
4. maddesine verilen yanitlardan “higbir zaman”1 puan,
“cok nadir” 2 puan, “bazen” 3 puan, “cok sik” 4 puan ve “her
zaman” 5 puan olarak puanlanmaktadir. Diger maddelere
(1-3,5-9) verilen yanitlardan “higbir zaman” 5 puan , “cok
nadir” 4 puan, “bazen” 3 puan, “cok sik” 2 puan ve “her
zaman” 1 puan olarak puanlanmaktadir. Olgegin
“Rahatlama” (7-9. maddeler) ve “Ustesinden gelme” (1-6.
maddeler) olmak uzere iki alt boyutu bulunmaktadir.
Rahatlama alt boyutundan en az 3.00 ve en ¢ok 15.00 puan
alinabilmekte; Gstesinden gelme alt boyutundan ise en az
7.00 ve en ¢ok 30.00 puan alinabilmektedir. HDKO’den
alinacak en diisiik puan 9, en yiiksek puan 45’tir. Alinan puan
45’e vyaklastikca konfor seviyesi yiikselmektedir. Olcegin
Cronbach’s alfa gilvenirlik katsayisi ise 0.87’dir?’. Bu
calismada da HDKO’niin cronbach alfa ig tutarlilik katsayis
0.75 olarak bulunmustur.

Arastirmanin Uygulanmasi

Veriler Ankara ilinde bulunan iki 6zel diyaliz merkezinde,
arastirmacilar tarafindan yiiz ylze gorisme yontemi ile
ortalama 10 dakikada toplanmistir. Anketler, kendini iyi
hisseden hastalara HD tedavi seansi ilk saati icinde
arastirmacilar tarafindan hastalara sorular okunarak
doldurulmustur. Kendini iyi hissetmedigini ifade eden
hastalara anketler, hastalarin kendilerini iyi hissettiklerini
ifade ettikleri zaman dilimi igerisinde arastirmacilar
tarafindan doldurulmustur.
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Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmadan elde edilen veriler bilgisayarda SPSS
(Statistical Package For Social Sciences) 25 programi
kullanilarak sayi, yizde ve frekans dagilimlar ile
degerlendirilmistir. ~ Verilerin ~ normallik  kontroline
Kolmogorow Simirnov testi ile bakilmistir (p>0,05). istatiksel
analizlerde bagimsiz gruplarda t testi ve tek yonll varyans
analizinden yararlanilmigtir. Calismada kullanilan dlgegin i¢
tutarligini degerlendirmek igin Cronbach alfa katsayisi
kullanilmistir. Galismada anlamhlk dizeyi p<0.05 olarak
kabul edilmistir.

Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirmanin uygunlugu ve vyapilabilmesi igin Baskent
Universitesi Etik Kurulundan etik onam (10/10/2018,
KA18/289) ve arastirmanin ylritilebilmesi icin Bagkent
Universitesi Hastanesi Bashekimliginden kurum izni
alinmigtir.  Arastirmada insan olgusunun kullaniminda
bireysel haklarin  korunmasi gerektiginden “isteklilik,
gonalltluk” ilkesi 1giginda  “Bilgilendirilmis/Aydinlatilmig
Onam” kosulu yerine getirilmistir. HDKO kullanim izni,
Nuray Sahin Orak’dan e-posta yoluyla alinmstir.

BULGULAR

Calismaya katilan hastalarin %59.5’inin erkek, %30.5‘inin 40-
59 yasaraliginda (x=60.7+14.48,min:18-max:92), %35.8’inin
ilkokul mezunu oldugu gorulmektedir. Katihmcilann %37’si
emekli olup, %95.4’liniin sosyal guvencesi bulunmakta ve
%70.2'sinin  geliri giderine esittir. Calismaya katilan
hastalarin %77.5’inin haftada 3 seans diyaliz tedavisi aldigl,
%65.6’sinin vaskiiler giris yolunun arteriovenoz fistiil oldugu
gorulmektedir. Calismaya katilan hastalarin  %35.5’inin
hemodiyaliz tedavisine baslama zamaninin 1-3 yil oldugu ve
%55’inin bobrek yetmezligi disinda kronik bir hastaliginin
oldugu saptanmistir (Tablo 1).

Tablo 1. Hemodiyaliz Hastalarinin Tanimlayici Ozelliklere Gére
Dagilimi (n=262)

Ozellik n %
Cinsiyet

Kadin 106 40.5
Erkek 156 59.5
Yas

39 vealti 26 9.9
40-59 80 30.5
60-69 80 30.5
70 ve lzeri 76 29.9
Medeni Durum

Evli 203 77.5
Bekar 59 22.5
Egitim Durumu

Okur Yazar Degil 17 6.5
ilkokul 94 35.8
Ortaokul 22 8.4
Lise 44 16.8
Universite 85 325
Sosyal Giivence

Evet 250 95.4
Hayir 12 4.6
Aylik Gelir Durumu

Gelir Giderden Az 51 19.5
Gelir Gidere Denk 184 70.2
Gelir Giderden Fazla 27 10.3
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Tablo 1. Hemodiyaliz Hastalarinin Tanimlayici Ozelliklere Goére
Dagilimi (n=262) (devami)

Meslek

Memur 23 8.8
isci 14 5.2
Emekli 97 37.0
Ev Hanimi 72 27.5
Serbest Meslek 17 6.5
issiz 13 5.0
Diger 26 10.0
Hastaliga iligkin Ozellikler n %
Hemodiyaliz sikhig:

Haftada 3 seans 203 77.5
Haftada 2 seans 50 19.1
Haftada 1 seans 9 34
Vaskiiler Girig Yolu

Arterioven6z Fistil 172 65.6
Arterioventz Greft 6 2.3
Vaskuler Kateterizasyon 84 321
Hemodiyaliz Tedavisine Baglama

Zamani

1-3yil 93 35.5
4-6 yil 62 23.7
7-9yil 33 12.6
10-12 yil 40 15.3
13 yil ve Gzeri 34 13.0
Sekonder Hastalik

Evet 118 45.0
Hayir 144 55.0
Toplam 262 100.0

Tablo 2’de hemodiyalizde konfor Olgegi toplam puan
ortalamasi ile alt boyutlarinin puan ortalamalarn yer
almaktadir. Hastalarin Ustesinden gelme alt boyutu puan
ortalamasi 16.01+4.81, rahatlama alt boyutu puan
ortalamasi 9.16+3.70 ve toplam olgek puan ortalamasi
25.18+7.03 olarak bulunmustur.

Tablo 2. Hemodiyalizde Konfor Olgegi Toplam Puan Ortalamasi ve
Alt Boyutlarinin Puan Ortalamalari (n=262)

Minumum Maksimum OrtalamaiSS
Ustesinden 6.00 28.00 16.01+4.81
Gelme
Rahatlama 3.00 15.00 9.1643.70
Toplam 9.00 42.00 25.18+7.03

Tablo 3’ de hemodiyaliz hastalarinin tanimlayici 6zellikleri ve
hemodiyalizde konfor 0lgegi puan ortalamalarinin
karsilastirilmasi yer almaktadir. HDKO puan dagihmlarina
bakildiginda; erkek hastalarin rahatlama boyutu puan
ortalamasi (9.30£3.91) ile Ustesinden gelme boyutu puan
ortalamasi  (16.32+4.52) istatistiksel olarak anlaml
bulunmustur (p<0.05). Yas, medeni durum, egitim durumu,
sosyal glivence, meslek degiskenleri ile olgek puan
ortalamalari arasinda anlamh bir fark bulunmamistir
(p>0.05). Gelir durumu ile HDKO iistesinden gelme alt
boyutu puan ortalamasi ve 6lgek toplam puan ortalamasi
arasinda istatistiksel olarak anlamh fark bulunmustur
(p<0.05).
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Tablo 4’de hemodiyaliz hastalarinin  hastaliga iligskin
ozellikleri ve hemodiyalizde konfor 0Olgegi  puan
ortalamalarinin  karsilastirlmasi  yer almaktadir. Tablo
incelendiginde; vaskiler giris yolu greft olan hastalarin
Ustesinden gelme alt boyutu puan ortalamasi (19.83+5.07)
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05). Haftalik
seans sayisi ile HDKO toplam puan ortalamasi (29.33+6.89)
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(p<0.05). Sekonder bir hastaligi olanlarin, HDKO (istesinden
gelme alt boyut puan ortalamasi (15.30+4.92) istatistiksel
olarak anlaml bulunmustur (p<0.05).

TARTISMA

Bu calisma, HD tedavisi alan hastalarda konfor diizeyinin
incelenmesi amaciyla yapilmistir.  Calismamizda HD
hastalarinin  konfor diizeyinin orta dlzeyde oldugu
saptanmistir.

Konfor, hasta ve ailesinin yiksek yasam kalitesine sahip
olmasinda etken olan énemli bir kavramdir. Yas, medeni
durum, egitim seviyesi, cinsiyet, gelir durumu, sosyal destek
ve eslik eden baska bir hastaligin olmasi gibi 6zelliklerin de
konforu etkiledigi  bildirilmektedir?®.  Calismamizdaki
hastalarin  tanimlayici  Ozellikleri ile konfor puanlari
karsilastinldiginda yas, medeni durum, egitim durumu,
sosyal glivence ve meslek ile istatistiksel olarak anlamli bir
fark bulunmazken; erkek hastalarin HDKO rahatlama alt
boyutu puan ortalamasi ve HDKO iistesinden gelme alt
boyutu puan ortalamasinin kadinlara goére daha yiiksek
oldugu bulunmustur. Estridge ve arkadaslarinin (2018), 51
HD tedavisi alan hasta ile yaptiklari galismada, kadin
hastalarin genel konfor Olgegi puan ortalamalarinin
erkeklere gore biraz yiksek oldugu saptanmistir3
Toplumda cinsiyet roll olarak bilinen, kadinlara yliklenen
sorumluluklarin; kadinlarin konfor dizeyinin erkeklere
oranla daha disik seviyede olmasina neden oldugu
distunulmektedir. Kadin ve erkeklerin konfor duzeyleri
acisindan litaratiir ile karsilastirildiginda benzerlik olmadigi
gorilmektedir. Bu  durumun c¢alisma  gruplarinin
farkhliklarindan kaynaklandigi distiniilmektedir.

Konfor gereksinimi olan birey ancak bu gereksinim
karsilandiginda sorunlarin Ustesinden gelme becerisinde
basarili olmaktadir. Caliskan’in (2018), HD hastalar ile
yaptigl ¢calismada genel konfor 6lgeginin listesinden gelme
alt boyutunda hastalarin destege ihtiyaglarinin oldugu ifade
edilmistirl2. Calismamizda gelir durumu yiiksek hastalarda;
HDKO (stesinden gelme alt boyutu puan ortalamasi ve
HDKO puan ortalamasi istatistiksel olarak yiiksek
bulunmugtur. Egitim seviyesi, gelir durumu gibi 6zelliklerin
yiiksek olmasi, HDKO (istesinden gelme alt boyutunda
olumlu etkisi bulunmaktadir. Egitim seviyesi, gelir durumu
yukseldikge hastalarin farkindaliklari artmakta ve 06z
yonetim becerileri geliserek hastanin konfor dizeyini
etkiledigi dustintimektedir.

Litaratiirde HD tedavisi alan hastalarin konfor diizeylerine
iliskin g¢alismalara bakildiginda konfor dizeyinin girisim
yapilmadan dnce disik seviyede oldugu gorilmektedir31.32,
Calismamizda hemodiyaliz hastalarinin konfor diizeyinin
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Tablo 3. Hemodiyaliz Hastalarinin Tanimlayici Ozellikleri ve Hemodiyalizde Konfor Olgegi Puan Ortalamalarinin Karsilagtiriimasi

Cinsiyet n=262 | Rahatlama Alt Boyut-Puan Ortalamasi+SS p Ustesinden Gelme Alt Boyut- Puan Ortalamasi+SS p Olgek Puan Ortalamasi+SS p
Kadin 106 8.97+3.38 0.01 15.56+5.19 0.02 24.53+7.26 0.49
Erkek 156 9.30+3.91 16.32+4.52 25.62+6.85
Yas
39 ve alti 26 8.84+3.74 0.83 18.07+4.90 0.40 26.92+7.14 0.65
40-59 80 9.47+3.76 16.43+4.25 25.91+6.62
60-69 80 9.11+3.72 15.08+5.07 24.20+7.46
70 ve Uzeri 76 9.01+3.68 15.84+4.87 24.856.87
Medeni Durum
Evli 203 9.27+3.71 0.56 16.00+4.84 0.25 25.28+7.02 0.31
Bekar 59 9.02+3.67 16.83+4.76 24.47+6.39
Egitim Durumu
Okur yazar degil 17 9.41+4.28 0.11 16.7045.16 0.48 26.11+8.25 0.21
ilkokul 94 8.44+3.29 15.43+4.80 23.8816.60
Ortaokul 22 9.00+4.26 15.81+4.76 24.81+7.73
Lise 44 9.20+3.89 17.06%5.21 26.27+7.51
Universite 85 10.0243.71 16.20+4.42 26.226.40
Sosyal Gilivence
Evet 250 9.22+3.71 0.23 16.11+4.79 0.13 25.34+7.03 0.09
Hayir 12 7.91+3.52 14.00+4.82 21.91+6.43
Meslek
Memur 23 9.04+2.93 0.83 16.69+4.08 0.10 25.7345.86 0.28
isgi 14 10.07+3.64 17.85+4.24 27.92+5.44
Emekli 97 9.23+3.95 16.10+4.99 25.34+7.65
Ev hanimi 72 8.70+3.52 15.19+4.98 23.90+7.05
Serbest meslek 17 8.70+3.58 15.94+4.39 24.6416.56
issiz 13 9.53+3.82 18.76+5.50 28.3048.22
Diger 26 9.87+4.11 14.66+3.85 24.54+5.35
Gelir Durumu
Dusuk 51 9.03+3.64 0.35 15.35+3.87 <0.001 24.3945.73 0.01
Orta 184 9.05+3.78 15.81+4.80 24.87+7.08
Yiksek 27 10.14+3.21 18.62+5.70 28.77+7.99

Degerler ortalama tstandart sapma olarak sunulmustur
SS: Standart Sapma
*p: One-way ANOVA
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Tablo 4. Hemodiyaliz Hastalarinin Hastaliga iliskin Ozellikleri ve Hemodiyalizde Konfor Olgegi Puan Ortalamalarinin Karsilastiriimasi

Vaskiiler Giris Yolu n=262 Rahatlama Alt Boyut- *p Ustesinden Gelme Alt *p Olgek Puan Ortalamasi+SS *n
Puan Ortalamasi+SS Boyut- Puan Ortalamasi+SS
Katater 84 9.00+3.60 0.44 15.22+4.69 0.03 24.22+7.07 0.26
Fistal 172 9.3043.77 16.26+4.79 25.57+6.99
Greft 6 7.50+3.01 19.83+5.07 27.33%7.17
Haftalik Seans
Sayisi
Haftada 3 seans 203 10.33+3.74 0.11 19.00+4.47 0.02 29.33+6.89 <0.001
Haftada 2 seans 50 8.08+3.08 14.4414.33 22.52+5.80
Haftada 1 seans 9 9.38+3.79 16.24+4.86 25.63+7.15
Sekonder Hastalik
Evet 118 9.2143.82 0.86 15.30+4.92 0.03 24.51+7.34 0.16
Hayir 144 9.13#3.62 16.59+4.65 25.7246.73
Hemodiyaliz
Tedavisine Baglama
Zamani
1-3yil 93 9.01+£3.48 0.81 15.45+5.42 0.11 24.46%7.39 0.26
4-6 yil 62 9.01+4.12 15.70+4.22 24.72+6.36
7-9yil 33 9.87£3.90 16.42+4.52 26.30£6.53
10-12 yil 40 9.30+3.64 17.80+4.61 27.10£7.19
13 yil ve Gzeri 34 9.02+3.52 15.61+4.24 24.6416.18

Degerler ortalama tstandart sapma olarak sunulmustur.
SS: Standart Sapma
*p: One-way ANOVA
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orta dizeyde oldugu saptanmistir. Bu durumun galisma
gruplarinin farkliliklarindan kaynaklandigi distiintimektedir.
HD tedavisi alan hastalarin konforu etkileyen faktérler
belirlenip uygun hemsirelik girisimleri uygulandiginda,
konforun anlamli diizeyde arttigi gorilmektedir.
Hemodiyaliz hastalarinda goérilen semptomlar, bireyin
konfor dizeyi ve yasam kalitesini etkilemektedir. Etkin
semptom kontroli saglanan hastalar ferahlama duygusu
yasarlar33. Calismamizda hastalarin HDKO ortalamalarinin
orta dizeyde oldugu bulunmustur. Caliskan’in (2018),
tremik hastalarda kasintinin konfor dlzeyine etkisini
inceledigi calismada; hastalarin konfor diizeylerini genel
konfor 6lgegi ile degerlendirmis ve hemodiyaliz tedavisi alan
hastalarin hemodiyaliz tedavisi almayan hastalara gore
yuksek konfora sahip oldugunu saptamistir2, Hastalarin
hastalik ve/veya tedaviden kaynaklanan semptomlarinin
saptanip, semptom yonetiminin saglanmasi ile hastalarin
konfor diizeyine olumlu katkilarinin olacagi
distndlmektedir.

SONUC ve ONERILER

Sonug olarak, hemodiyaliz hastalarinin konfor dizeyinin
orta duzeyde oldugu, erkek hastalarin ve gelir durumu
yuksek hastalarin konfor dlizeyinin daha yuksek oldugu
saptanmistir. Bu sonuglar dogrultusunda; konfor diizeylerini
arttirici  yeni ¢alismalar planlanmasi ve alana 06zgl
diizenlemelerin yapilmasi 6nerilmektedir.
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