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Amac: Bu calisma hastalarin hemodiyaliz tedavisi sirasinda
yasadiklar1 agri ile konfor diizeyleri arasindaki iligkiyi
belirlemek amaci ile yapildi.

Yontem: Tanimlayict ve iligki arayicr tipteki bu galisma, bir
hastanenin diyaliz {initesinde hemodiyaliz tedavisi alan 96 hasta
ile gergeklestirildi. Veriler, “Hasta Taniim Formu”, “Visual
Analog Skala” ve “Hemodiyaliz Konfor Olgegi” ile yiiz yiize
goriisme yoluyla toplandi. Etik kurul onay1 ve kurum izni alindi.
p<0,05 istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Bulgular: Hastalarin hemodiyaliz sirasinda orta siddette agri
yasadigi (4,39+1,0) ve Hemodiyaliz Konfor Olgegi puan
ortalamalarinin orta diizeyde (65,11+12,84) oldugu bulundu.
Hastalarin Visual Analog Skala agr1 siddeti puan ortalamast ile
hemodiyaliz konfor 6lgegi alt boyutu fiziksel rahatlama (r=-
0,269, p<0,05) ve psikospritiiel rahatlama (r=-0,317 p<0,05)
arasinda negatif ve anlamli bir iligski oldugu saptandi.

Sonu¢ ve Oneriler: Yapilan bu calismada hemodiyaliz
hastalarinin diyaliz sirasinda orta siddette agr1 yasadigi ve
yasanan bu agrmin fiziksel ve psikospritiiel konforu azalttigi
saptandi. Hastalarin diyaliz sirasindaki agri siddetini azaltarak
konfor diizeylerini artiracak uygulamalarin hemsireler tarafindan
planlanmasi onerilir.

Anahtar Kelimeler: Agri; Hemodiyaliz; Hemsirelik; Konfor

Abstract

Aim: This research was carried out to determine the
relationship between the pain experienced by patients
during hemodialysis treatment and their general comfort levels.

Method: This descriptive and correlational research
was conducted with 96 patients on dialysis who were
receiving hemodialysis treatment in a dialysis unit of a hospital.
Data were collected through face-to-face interviews with
the “Patient Description Form”, “Visual Analog Scale” and
“Hemodialysis Comfort Scale.” Ethics committee approval
and institutional permission were obtained. A significance
level of p<0.05 was considered statistically significant.

Results:  The  study shows that the  patients
experienced moderate pain during hemodialysis (4.39+1.0),
and the mean Hemodialysis Comfort Scale score was 65,11
+12,84. It was determined that there was a negative and
significant relationship between the patients” mean Visual

Analog Scale pain severity score and the hemodialysis
comfort scale sub-dimension physical relaxation
(r=-0,269, p<0,05) and  psychospiritual relaxation

(1=-0,317, p<0,05).

Conclusions and Recommendations: This research found that
hemodialysis patients experienced moderate pain during
dialysis, which decreased physical and psychospiritual comfort.
It is recommended that nurses plan practices that will increase
patients’ comfort level by reducing the severity of pain during
dialysis.
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Kilic Akca& Baykan; Hemodiyalizde Agri ve Konfor

GIRIS

Kronik Boébrek Hastaligi (KBH), viicudun metabolik
ve elektrolit dengesini siirdiirme yeteneginin
kaybolmasi ile sonuglanan, boébrek fonksiyonlarinin
ilerleyici ve geriye doniissiiz olarak bozulmasidir.
Diinyada ve iilkemizde 6nemli saglik sorunlarindan
biri olan KBH; diabetes mellitus, hipertansiyon,
glomertilonefrit, polikistik bdbrek hastaliklari,
obstriiktif nefropati gibi bir¢ok nedene bagli olarak
gelisebilmektedir (1). KBH siklikla dnlenebilir veya
ilerlemesi geciktirilebilir bir durum olmasina karsin,
hastaligin bireyler tarafindan farkindalik diizeyinin
diisiik olmasi ve buna bagl olarak erken tanida geg
kalinmas1 gibi nedenlerle her y1l artmaktadir. Diinya
niifusunun yaklasik %10’u KBH etkilenmektedir.
KBH global mortalite nedenleri arasinda hizli bir
sekilde artmakta ve son yillarda ii¢ilincii sirada yer
almaktadir. Halen tiim diinyada yaklasik iki milyon
hasta diyaliz ve bobrek transplantasyon tedavileri ile
yasamint  siirdiirmeye ¢aligmaktadir (2).Saglik
Bakanlig1 ve Tiirk Nefroloji Dernegi (TND) Ortak
Raporu 2020 yili verilerine gore ise, Tiirkiye’de
renal replasman tedavisi (RRT) gerektiren son
donem bobrek hastaliginin nokta prevalansi milyon
niifus bagma 996,8 olarak saptanmistir. Tiirkiye’de
en cok tercih edilen tedavi yontemi hemodiyaliz
(HD)’dir (1).

Hemodiyaliz (HD), “yar1 gegirgen bir zar araciligi
ile hastanin kan1 ve uygun diyalizat arasinda sivi ve
soliit maddelerin degisimini temel alan bir tedavidir.”
seklinde tanimlanmaktadir. Bu tedavide viicutta
biriken elektrolit ve atik maddelerin yar1 gecirgen bir
zar araciligl ile viicuttan uzaklastirilmasi saglanir.
Buradaki elektrolit ve sivi hareketi, hastanin
kanindan diyalizata dogru olur. Diyalizat araciligiyla
vicuttan uzaklastirilan bu maddeler sonucunda
mevcut  sivi-elektrolit — dengesizligini  normal
degerlere yaklastirir. Kronik bobrek yetmezligi olan
hastalarda hemodiyaliz tedavisi uygulanmasi igin;
kontrol edilemeyen hipertansiyon ve hiperkalemi,
sivi  yiikklenmesi, pulmoner o6dem, perikardit,
malniitrisyon, ileri ensefalopati, anoreksi, bulanti,
kusma ve metabolik asidoz endikasyonlar arasinda
yer almaktadir (3).

Bobrek hastaligina bagli ortaya cikan belirti ve
bulgular HD tedavisi ile kontrol altina alinirken,
tedavi siireci ve yasamin HD makinesine bagh
stirdiiriilmesi fiziksel ve psikolojik sorunlara yol
acmaktadir. HD tedavisindeki gelismelere ragmen,
hastalar tedavi siiresince sivi-elektrolit bozukluklari,
hipotansiyon, kas kramplari, yorgunluk, gii¢siizliik,
bulanti, kusma, gogilis ve sirt agrilari, ates, liremi,
anemi, kanama, enfeksiyona egilim, liremik kemik
hastaligi, iiremik kagsinti, hiperlipidemi, endokrin
anormallikler, fistiil komplikasyonlari, tromboz,
vaskiiler yetmezlik, anevrizma, riiptiir, fiziksel
sorunlara bagli fiziksel islevsellikte ve genel saglik
algisinda bozulma, psikososyal ve
sorunlara bagli sorumluluklarin yerine getirilme-
sinde giigliikler, uyku bozukluklar1 gibi pek ¢ok, goz
ard1 edilemeyecek sorunlart deneyimlemektedir (4).
Yapilan bir sistematik derleme de hemodiyaliz
hastalarinda  goriilen semptomlar su sekilde
siralanmistir; yorgunluk (%81), nefes darlig1 (%71),
uykusuzluk (%67), istahsizlik (%67), bulanti-kusma
(%67), bas donmesi (%57), kuru ve kasmtili cilt
(%52), ishal/kabizlik (%48), agr1 (%48), bas agrisi
(%43), kas kramplart (%38), uyusukluk (%38),
zayiflik (%33), goglis agrist (%33), 6dem (%33)
olarak belirlenmistir (5). Bu sikintilar tedavi siiresi
uzadikca birbirlerini tetikleyebilir. Hastalarda
tedaviye bagh olarak giinliik yasam aktivitelerinde
zorlanma ve kisitlilik, bagimhilik duygusu, erken
emeklilik, ekonomik sorunlar, rol degisimleri, aile
yasaminda zorlanma, beden imajinda ve benlik
saygisinda degisimler meydana gelmektedir (3).

emosyonel

Agr1 HD uygulanan hastalarin sik deneyimledikleri
semptomlardan biri olarak bildirilmistir (4). Yapilan
farkli ¢alismalarda HD hastalarinda kronik agrinin
prevalansi %33 ile %82 arasinda degisirken, akut
agr1 prevalanst (son dort haftada boyunca siiren,
intradiyalitik agr1) %21'den %92'ye kadar degistigi,
hastalarin %74 ile %95 arasinda orta ve siddetli
diizeylerde agr1 hissettikleri bildirilmistir  (5).
Amerikan Agr1 Dernegi, agrinin 6nemini vurgula-
mak ve saglik profesyonellerinin agri kontrolii
hakkinda farkindaliklarini = arttirmak i¢in “agrt:
besinci yasam belirtisi” ifadesini kullanmistir. Agri,
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HD wuygulanan hastalarda fiziksel ve zihinsel
problemlere neden olan yasam kalitesini olumsuz
etkileyen bir semptomdur ve agr1 yOnetimi

multidisipliner bir yaklasim gerektirmektedir (6).

Agn fiziksel konforun azalmasinda en biiyiik etken
olarak goriilmektedir (7). Konfor; bireylerin karsi-
lanmas1 gereken temel insan gereksinimlerindendir.
Hemsirelikte giincel bir 6neme sahip olan konfor
kavrami, hastanin konforunun saglanmasimin kaliteli
bakimin bir pargasi olarak kabul edilmektedir.
Konfor kavraminin hemsirelik i¢in tarihi ve ¢agdas
Onemi vardir. Kolcaba, holistik konfor kurami
tizerinde ¢aligmis ve kuramimi diizeyler ve boyutlar
tizerinden agiklamistir (8). Kolcaba konforu, temel
insan ihtiyaglari olan rahatlama, ferahlama ve
sorunlarin iistesinden gelme ile giiglenmis hissetme
deneyimi olarak tamimlamaktadir (12). Hemsire
hastanin konfor gereksinimlerini tantimlamali, uygun
bakimi vermeli ve konfor diizeyini degerlendirebil-
melidir. Hastanin konfor gereksiniminin basarili bir
sekilde karsilanmasi hemsirelik tanisinin  dogru
belirlenmesine baglidir. Hasta da goriilen agri,
bulanti, kasinti gibi rahatsiz edici uyarana tepki
olarak rahatsizlik duygusu yasayan bireyin
konforunda bozulma goriilebildigi belirtilmektedir.
Kuzey Amerika Hemsirelik Tanilama Dernegi’nin
(North American Nursing Diagnosis Assocation-
NANDA) belirledigi Rahatlikta/Konforda Bozulma”
tanisinda bu durum ele alinmstir (9).

Giinlimiizde HD alanindaki ilerlemeler, Son Dénem
Bobrek Hastaligi (SDBH) hastalarinin  yasam
siirelerinin uzamasina yol a¢mistir. Fakat bu
gelismelere bagl hastalik ve tedavi ile iligkili bir¢ok
fiziksel ve psikososyal semptom gelismektedir.
Konstipasyon, bulanti, kusma, diyare, istahsizlik,
kas kramplari, 6dem, ciltte kuruluk, kasinti, uyku
problemleri, agri, huzursuzluk, cinsel islev bozuk-
lugu gibi deneyimlenen bu semptomlar hastada
fiziksel, sosyal, ekonomik, psikolojik sorunlarin
ortaya ¢ikmasina neden olmakta ve hastalarmm 6z
bakim giiciinde, yasam kalitesinde, konforunda
azalmaya neden olabilmektedir. Deneyimlenen agri

Bu c¢alismada hastalarin HD tedavisi sirasinda
deneyimledikleri agr ile konfor diizeyleri arasindaki
iliskiyi belirlemek amaci ile yapildi.

GEREC VE YONTEM
Arastirmanin Tiri

Tanimlayict ve iliski arayici nitelikte olan bu
caligma, HD hastalarinin diyaliz siirecinde yasadig:
agn siddeti ve konfor diizeyleri arasindaki iliskiyi
belirlemek amaciyla yapildi.

Arastirmanin Yeri ve Zamani

Bu calisma Subat-Haziran 2022 tarihleri arasinda bir
egitim arastirma hastanesinin HD {initesinde
gergeklestirildi.

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Hemodiyaliz merkezinde her seansta 30 hasta olmak
iizere toplamda 120 hasta hemodiyalize alinmak-
tadir. Arastirmanin evreni 120 kisi olusturmaktadir.
Ornekleme dahil etme kriterleri; goniillii olma, 18
yas ve istiinde olma, biling diizeyi (veri toplama
araclarindaki ifadeleri anlama yetisine sahip olma),
oryantasyonu yerinde olma, isitme sorunu
yasamama ve en az altt aydir HD tedavisi alma
olarak belirlenmigtir. Dahil edilme kriterlerine uyan
96 hasta ile ¢alisma tamamlanmistir.

Veri Toplama Araclar ve Teknigi

Caligma verilerinin toplanmasinda; katilimcilarin
sosyodemografik  Ozelliklerini, hastalikla ilgili
yasadiklar1 semptomlar1 belirlemek igin; literatiir
taramasi sonrasinda (6,8,9) arastirmaci tarafindan
hazirlanan dokuz sorudan olusan Hasta Bilgi Formu,
Visual Analog Skalasi (VAS) ve Hemodiyaliz
Konfor 6l¢egi (HDKO) kullanilmustir.

Hasta Bilgi Formu

Bireylerin  sosyo-demografik  ozelliklerini, HD
stiresini, agrinin yerini, siddetini, tipini, zamanini,

semptomu, HD tedavisine uyumu azaltmakta, yasam nedenini ve agriyla bas etme yoOntemlerini
kalitesini ve konforu olumsuz yonde etkilemektedir i¢ermektedir (10).

9.
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Visual Analog Skalasi (VAS)

Freyd tarafindan gelistirilen Visual Analog Skala
agr1 siddetini belirlemeye yonelik kullanilmistir.
VAS, 10 cm’lik bir ¢izginin 1’den 10’a kadar
Olceklendirilmis halidir ve 10 degeri en siddetli
agriyl, 0 degeri ise hi¢ agri olmadigi anlamina
gelmektedir. Hastalardan hissettikleri agr1 durumuna
gore Olgekte bir yeri isaretlemeleri istenmektedir. Bu
Olciim aracinin bir dilinin olmamasi ve uygulama
kolaylig1 énemli bir avantaj olup, dlgek tiim diinya
literatiiriinde kabul gormiis giivenli ve yaygin
kullanilan bir 6l¢iim aracidir (11)

Hemodiyaliz Konfor Ol¢egi Versiyon-II

Orak Sahin ve ark. tarafindan gelistirilen (8) Hemo-
diyaliz Konfor Olgegi-Versiyon II 26 maddeden ve
alt1 alt boyuttan olugan 5°1i Likert tipte bir dlgektir.
Olgekte ters olmayan maddeler (19, 20, 22, 25, 26)
1’den 5’e dogru; ters maddeler (1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8,
9, 10, 11, 12, 13, 14, 15, 16, 17, 18, 21, 23, 24)
5°den 1’e dogru puanlanmaktadir. Olgek puani
arttikca konfor artarken, puan azaldik¢a konfor
azalmaktadir. Olgek puan araligr min-max= 26-130
puandir. Alt boyutlarda yer alan maddeler ve puan
araliklari; Fiziksel ferahlama: 5, 6, 7, 8. (4-20 puan),
Fiziksel rahatlama: 1, 2, 3, 4. (4-20 puan),
Psikospiritiiel rahatlama: 18, 19, 20, 21, 22, 23, 24,
25, 26. (9-45 puan), Psikospiritiiel giiclenme: 14,
15, 16, 17. (4-20 puan), Cevresel giiclenme: 12, 13.
(2-10 puan), Sosyokiiltiirel rahatlama: 9, 10, 11. (3-
15 puan). Olgegin Cronbach’s alfa giivenirlik
katsayis1 bu arastirma igin 0,87’dir.

Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin analizi SPSS 21 istatistik paket programi
ile yapilacaktir. Veriler ortalama, standart sapma,
ylzde, ortanca seklinde ifade edilecektir. Sayisal
olgiilen veriler i¢in normal dagilim analizi yapilacak,
bu analiz sonucuna gdre normal dagilim gdsteren
degiskenler i¢cin bagimsiz gruplarda t-testi, ANOVA
ve sperman korelasyon analizi kullanilmigtir. p<0,05
olasilik degeri istatistiksel olarak anlamli kabul
edilecektir.

Arastirmanin Etik Boyutu

Aragtirmanin uygunlugu ve yapilabilmesi igin izmir
Bakircay Universitesi Bilimsel Arastirmalar Etik
Kurulu'ndan alinmistir (Tarih ve nol7.12. 2021tarih
ve 442 sayili karar). Aragtirmada insan olgusunun
kullaniminda bireysel haklarin korunmasi gerekti-
ginden “isteklilik, goniilliiliik” ilkesi 15181nda “Bilgi-
lendirilmig/Aydinlatilmig Onam” kosulu yerine
getirilmistir.

BULGULAR

Tablo 1’de hemodiyaliz tedavisi alan hastalarin
%156,2’sinin  kadin, %59,4’tintin evli, %30,2’insin
ilkokul mezunu oldugu ve %96,9’u c¢aligmadigi,
hastalarin yas ortalamasimin 49 tespit edilmistir.
Hastalarmm hemodiyaliz tedavisine baglama zama-
ninin ortalama 5,70+3,88 yil oldugu, %46,9’unun
sabah seansinda diyaliz tedavisi aldigi, %81,3 liniin
vaskiiler giris yolunun arteriovendz fistiil oldugu
belirlenmistir. Calismaya katilan hastalar agr
nedenlerini; yorgunluk (%24), hareketsizlik (%22,9),
fazla sivi birikimi (%22,9) ve diyete uyumsuzluk
(%15,6) olarak ifade etmislerdir. Calismaya katilan
hastalar genel viicut agrismin oldugunu ve en fazla
hareket (%50), uyku (%43,8) vb. giinliikk yasam
aktivitelerini etkilediklerini belirtmiglerdir.

Caligmaya katilan hastalarin %46,9’unun hipertansi-
yonu oldugu, giris sistolik kan basinglarinin
139,85+£25,48 (86-198), giris diyastolik kan
basinglarmin 82,68+16,05 (60-123), ¢ikis sistolik
kan basinglarmin 126,59+22.71 (83-179) ve ¢ikisg
diyastolik kan basinglarinin 74,86+£14,42 (48-110)
oldugu tespit edilmistir.

Tablo 2’de Hemodiyaliz Konfor Olgegi (HDKO)
toplam puan ortalamasi ile alt boyutlarmin puan
ortalamalar1 yer almaktadir. Hemodiyaliz konfor
Olgegi toplam puan ortalamasi 65,11+£12,84(37-99)
oldugu; oOlcegin alt boyutlarinda ise fiziksel
ferahlama puan ortalamasi 9,17+3,07, psikospritiiel
rahatlama puan ortalamasi 22,12+6,01, psikospritiiel
ferahlama puan ortalamas1 8,27+3,74, c¢evresel
giiclenme puan ortalamasi 5,32+2,31, sosyokiiltiirel
rahatlama puan ortalamasi 5,63+2,12 ve agr siddeti
puan ortalamasi 4,39+1,0 olarak bulunmustur.
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Tablo 1. Hemodiyaliz Hastalarnm Sosyodemografik Ozelliklerinin Dagilimi

Kilic Akca& Baykan; Hemodiyalizde Agri ve Konfor

Sosyodemografik ozellikler N %
Cinsiyet
Kadm 54 56,2
Erkek 42 43,8
Medeni durum
Evli 57 59,4
Bekar 39 40,6
Caliyma durumu
Calistyor 3 3,1
Calismiyor 93 96,9
Egitim durumu
Okuryazar 46 47,9
[Ikogretim 29 30,2
Lise ve lizeri 21 21,9
Hipertansiyon
Var 45 46,9
Yok 51 53,1
HD seansi
Sabah 45 46,9
Ogle 50 52,1
Vaskiiler giris yolu
Fistiil 94 97,9
Santra vendz katater 2 2,1
Agr1 nedeni*
Hareketsizlik 22 229
Yorgunluk 23 24,0
Diyete uyumsuzluk 15 15,6
Fazla siv1 birikimi 22 22,9
Bilmiyorum 14 14,6
Azaltan faktorler
Uyku 2,1
Miizik 1 1,0
Yok 93 96,9
Agridan  Etkilenen Genel Yasam
Aktivitesi 6 6,3
Beslenme 48 50,0
Hareket 42 43,7
Uyku
Analjezik kullanma
Var 80 83,3
Yok 16 16,7
Agn yeri
Bas agrist 17 17,7
Genel viicut agris1 60 62,6
Bacak agrisi 17 17,7
Kol agrist 1 1,0
Bel agrisi 1 1,0
Yas(yi) 49,40+16,37 (18-81)
KBH tam siiresi(y1l) 5,57 3,77 (1-20)
HD tedavi siiresi(ay) 5,70+3,88 (1-20)
HD Baslangic1 SKB 139,85+25,48 (86-198)
HD baslangic1t DKB 82,68+16,05 (60-123)
HD bitisi SKB 126,59+22,71 (83-179)
HD bitisi DKB 74,86+14,42 (48-110)

KBH: Kronik Bobrek Hastaligi; HD:Hemodiyaliz; SKB:Sistolik Kan Basinci; DKB:Diyatolik Kan Basinct
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Tablo 2. Hemodiyaliz Hastalarimin Hemodiyaliz Konfor Olcegi
ve Agr Siddeti Puan Ortalamalarinin Dagilimi

Ort £SS (min-max)
65,11+12,84(37-99)
14,51+4,35 (6-38)
9,1743,07 (4-16)
22,1246,01 (9-52)
8,27+3,74 (4-20)
5,3242,31 (2-10)
5,6342,12 (3-1)
4,39+1,0 (2-10)

Olcek ve alt boyutlari

Hemodiyaliz konfor olcegi

e  Fiziksel ferahlama

e  Fiziksel rahatlama

e  Psikospritiiel rahatlama

e  Psikospritiiel ferahlama

e (Cevresel giiclenme

e  Sosyokiiltiirel rahatlama

Visual Analog Skala

Tablo 3’de hemodiyaliz hastalarinin tanimlayici
ozellikleri, hemodiyalizde konfor 0l¢egi puan

ortalamalarinin ve agri siddeti karsilastirilmasi yer
almaktadir. Hemodiyaliz Konfor Olgegi puan
dagilimlarina bakildiginda; evli hastalarin puan
ortalamasi 62,96+9,82 ile bekar hastalarin puan
ortalamasi 68,34+15,97 ve aradaki farkin istatistiksel
olarak anlamli oldugu bulunmustur (p<0,05).
Cinsiyet, calisma durumu, HD seansi, agri ve
analjezi kullanimi ile olgek puan ortalamalar
arasinda anlamli bir fark saptanmamistir (p>0,05).

Hastalarin hemodiyaliz konfor 6lgegi ile yas (r:-
0,306 p:0,003) arasinda negatif bir iligki oldugu
belirlenmistir. Tedavi alan hastalarin VAS agn
siddeti ile yas (1:0,294 p:0,004) ve diyaliz ¢ikisi
sistolik kan basinci (1:0,296 p:0,003) arasinda pozitif
bir iligki oldugu saptanmustir (Tablo 5).

Tablo 3. Hemodiyaliz Hastalarim Tanimlayic1 Ozellikleri ve Hemodiyalizde Konfor 6lgegi Puan Ortalamalarmin Dagilim

Hemodiyaliz Konfor Olgegi Visual Analog Skala
Cinsiyet
Kadin 65,09+13,31 4,61+£1,99
Erkek 65,13£12,58 4,46+1,56
Test* 0,014 -0,479
P 0,989 0,669
Medeni durum
Evli 62,96+9,82 4,68+1,69
Bekar 68,34+15,97 4,30+1,85
Test* -2,032 1,030
P 0,045 0,305
Calhisma durumu
Calistyor 66,66+7,23 1,96+0,17
Caligsmiyor 65,06+13 4,51+£1,77
Test* 0,211 0,467
P 0,365 0,642
HD seansi1
Sabah 67,17+£13,39 4,62+1,88
Ogle 63,28+12,28 4,4441,66
Test* 1,469 0,500
P 0,145 0,618
Agn
Var 65,31£12,27 4,92+1,55
Yok 63,84+16,51 4,53+1,75
Test* 0,382 6,770
P 0,703 ,000
Analjezik kullanma
Var 65,56+£12,25 4,98+1,54
Yok 62,87+15,72 2,25+0,57
Test* 0,763 6,958
P 0,447 ,000

HD: Hemodiyaliz *Bagimsiz gruplarda t-testi
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Tablo 4. Hemodiyaliz Konfor Olgegi ve VAS Agr1 Siddeti Skalas1 Arasindaki Iligki

Olcekler arasi iliski HDKO FF FR PR PG CG SR VAS
HDKO r 0539 | 0350 | 0733 | 0,662 0679 | 0,440 | -0,107

bl - 0 0,001 0 0 0 0 0,302
Fiziksel Ferahlama | r | 0,539 1 0050 | 0,161 0,120 029 | 0,134 | 0041
(FF) plo - 0,630 | 0,117 0,246 0,004 | 0,192 0,690
Fiziksel Rahatlama | r | 0,350 0,050 1 0,001 0,059 0187 | 0255 | -0269
(FR) p | 0,001 0630 | - 0992 | 0,570 0068 | 0012 | 0,008
Psikospritiiel r | 0,733 0,161 0,001 1 0,419 0366 | 0,123 | -0317
Rahatlama (PR) p|o 0,117 0,992 - 0 0 0232 0,002
Psikospritiicl r | 0,662 0,120 | 0059 | 0419 1 0467 | 0205 | -0,162
Giiglenme (PG) plo 0,246 0570 |0 ; 0 0,046 | 0,116
Cevresel  Giiglenme | r | 0,679 0290 | 0,187 | 0366 | 0467 1 0294 | -0,074
(©G) plo 0,004 0,068 0 0 ] 0,004 | 0,476
Sosyokilltiirel r | 0,440 0,134 | 0255 |0123 | 0205 0,294 1 0,117
Rahatlama (SR) bl o 0,192 0,012 0,232 0,046 0,004 | - 0,255
VAS r | -0,107 0,041 0269 | 0317 | -0,162 0,074 | 0,117 1

p | 0302 0,69 | 0,008 |0002 | 0,116 0476 | 0255 |-

HDKO: Hemodiyaliz Konfor Olcegi; FF: Fiziksel Ferahlama; FR:Fiziksel Rahatlama; PR:Psikospiritiiel Rahatlama; PG:Psikospritiiel
Giliglenme; CG:Cevresel Giiglenme; SR:Sosyokiiltiirel Rahatlama; VAS:Visual Analog Skala

Tablo 5. Hemodiyaliz Hastalarmim Bazi Degiskenler ve Hemodiyaliz Konfor Olcegi, VAS Agr Siddeti Skalas1 Arasindaki liski

Sosyodemografik HDKO | VAS YAS HD YILI | SKB SKB DKB DKB
ozellikler GiRiS CIKIS GIRiS CIKIS
HDKO R |1 0,107 | -0306 | -0,023 0,243 20,109 0,011 20,035
P |o 0302 | 0003 |0828 0,018 0,292 0,917 0,738
VAS R | -0107 |1 0294 | 0,070 0,355 0,296 0,089 0,139
P 0302 |0 0,004 | 0,501 0 0,003 0,390 0,176
YAS R | -0306 | 0,294 1 0,049 0,283 0,189 20,005 -0,077
P |0003 |o0004 |- 0,636 0,005 0,066 0,962 0,458
HD YILI R | -0023 |0070 |0049 |1 0,124 0,142 0,085 0,102
P | 0828 | 0501 0,636 | - 0,228 0,168 0,413 0,323
Sistolikkan | R | -0243 | 0355 | 0283 | 0,124 1 0,620 0,506 0,475
basmer giris  'p 0018 |0 0,005 | 0228 - 0 0 0
Sistolikkan | R | -0,109 | 0296 | 0,189 | 0,142 0,620 1 0,468 0,701
basma gl | p 0292 | 0,003 0,066 0,168 0 0 0 0
Diyastolik R | 0011 |008 |-0,005 | 0,085 0,506 0,468 1 0,544
kan basmer | p 0,917 0,390 0,962 0,413 0 0 0 0
giris
Diyasyolik | R | -0,035 | 0,139 | -0077 | 0,102 0,475 0,701 0,544 1
L‘i‘:sbas‘“cl p 0,738 | 0,176 | 0,458 | 0,323 0 0 0 0

HDKO: Hemodiyaliz Konfor Olgegi; VAS:Visual Analog Skala; HD:Hemodiyaliz; SKB:Sistolik Kan Basinci; DKB:Dyastolik Kan
Basinci
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Hemodiyaliz hastalarinin diyaliz sirasindaki agri ve
konfor iligkisini degerlendirdigimiz bu c¢aligmada,
hemodiyaliz konfor 6l¢egi puan ortalamasiyla VAS
agr1 siddeti puan ortalamasi arasinda anlamli bir
iligki olmadig1 saptanmistir. Hastalarin VAS agri
siddeti puan ortalamasi ile hemodiyaliz konfor
Olcegi alt boyutu fiziksel rahatlama (r: -0,269,
p:0,005), psikospritiiel rahatlama (r: -0,317 p:0,002)
arasinda negatif ve anlamli bir iligki oldugu
bulunmustur (Tablo 4).

TARTISMA

Bu c¢alisma hemodiyaliz tedavisi alan hastalarin
diyaliz siirecinde yasadigi agri1 siddeti ile konfor
diizeyleri arasindaki iliskiyi ve etkileyen faktorleri
degerlendirmek amaciyla yapildi. Hemsgirelerin
gorevleri arasinda yer alan rahatlatma fonksiyonu-
nun iizerine temellenen konfor karmasik, ¢ok
boyutlu bir yapidir ve temel bir insan ihtiyacidir.
Kolcaba konforu, temel insan ihtiyaglar1 olan rahat-
lama, ferahlama ve sorunlarin iistesinden gelme ile
giiclenmis hissetme deneyimi olarak tanimlamak-
tadir (12). Bu ¢alismada HD tedavisi alan hastalarin
hemodiyaliz sirasindaki konfor diizeyleri degerlendi-
rildi. Hastalarin hemodiyaliz konfor o6l¢egi genel
puan ortalamalarinin orta diizeyde oldugu belirlendi.
Olgek alt boyut puanlarinin ortalama kesim degerine
gore orta diizeyde oldugu saptandi. Turgay ve
arkadaglarinin yaptig1 calismada (13) hemodiyaliz
hastalarinin konfor diizeylerinin orta diizeyde oldugu
belirtilmistir. Alkin Demir ve Ozer’in (12) semptom
yiikii ile konfor iliskisini arastirmak icin yaptiklar
calismada da hastalarin konfor diizeyleri orta
diizeyde saptanmustir.

Calismamizda hemodiyaliz hastalarinin iglem sirasinda
orta diizeyde agn yasadigi, yaridan fazlasinin genel
viicut agris1 yasadigi, diyaliz sirasinda hareketsiz
kalma ve yasadiklar1 yorgunluk ve interdiyalitik
kilodaki fazlaligin agriya neden oldugunu ve agrinin
da hareket ve uyku basta olmak tizere giinliikk yagam
aktivitelerini etkiledikleri saptandi. Hemodiyaliz
konfor Olgegi puan ortalamasiyla VAS agn siddeti
puan ortalamasi arasinda anlamli bir iliski olmadigi
ancak hastalarin agrnn  siddeti puam arttikca
hemodiyaliz konfor 0&lgegi alt boyutu fiziksel

rahatlamada ve psikospritiiel rahatlamada azalma
saptandi. Literatiirde de hemodiyaliz sirasinda ve
sonrasinda yasanan agrinin genellikle hareketsizlige
ve uyku diizeninde degisikliklere neden olarak
hastalarin konfor diizeylerini etkiledigi belirtilmek-
tedir (12,14,15). Hemodiyaliz hastalariyla konfor
diizeylerini etkileyen faktorlerle iligkili yapilan
kalitatif bir caligmada da diyaliz sirasindaki yaganan
agri onemli bir etken olarak bildirilmistir (14). Bu
nedenle hemodiyaliz hemsireleri, bu bireylerin
hemodiyaliz sirasindaki konforlarini artirmak igin
agr1 degerlendirmesi yaparak agri ile bas etmeyi
arttiracak miidahaleler planlamalidirlar. Konfor,
hasta ve ailesinin yiiksek yagsam kalitesine sahip
olmasinda etken olan 6nemli bir kavramdir. Hasta-
larin sosyodemografik 6zellikleri de bu siireci olum-
suz etkileyebilir. Bu ¢alismada hastalarin tanimlayici
ozellikleri ile puan dagilimlarina bakildiginda; evli
hastalarin konfor diizeyleri daha diisik bulundu.
Evli olan hastalarin diyaliz 6ncesi ve diyaliz sonrast
evdeki sorumluluklarinin fazla olmasi ve buna bagl
yorgunluk yasamalar1 hemodiyaliz sirasindaki konfor
diizeylerini etkileyen bir faktor olabilir. Calisma-
mizda yas artikca hastalarin konfor diizeylerinin
diistiigii saptandi. Yas ilerledikce fiziksel sorunlarin
artmasi, agri g¢esitliliginin ve siddetinin artmasi
hastalarin konfor diizeyini diigirmektedir. Yapilan
caligmalarda da Hemodiyaliz hastalarinda yas
arttikca agr1 siddetinin artig1 ve uyku kalitesi ve
yasam kalitelerinin azaldig1 belirtilmistir (10,16,17)

Literatiir tarandiginda HD tedavisi alan hastalarda
diyaliz siirecinde yaganan agrinin hastalarin kan
basincina olan etkisi ile ilgili ¢alismalar bulunama-
mistir. Bu calismada hastalarin VAS agr siddeti
sistolik kan basinc1 (diyaliz ¢ikis) arasinda pozitif bir
iligki oldugu saptanmistir. Agri siddeti ile kan
basinci arasindaki iliskiyi aciklamak icin daha
kapsamli aragtirma yapilmasi gerekmektedir.

SONUC VE ONERILER

Bu c¢alismada hemodiyaliz hastalarimin diyaliz
sirasinda konfor ve agn diizeyinin orta oldugu tepit
edilmigtir.  Yasanan bu agrinin fiziksel ve
psikospritiiel konforu azalttig1 saptandi. Hastalarin
deneyimledikleri agriya bagli olarak hareket ve uyku
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basta olmak iizere genel yasam aktivitelerinin etki-
lendigi bulundu. Bu sonuglar dogrultusunda
hastalarin agrilarinin azaltilip konfor diizeylerini
artiracak yeni caligmalar planlamali, nonfarmako-
lojik uygulamalarin kullanimiyla birlikte alana 6zgii
diizenlemelerin yapilmasi 6nerilmektedir.

Arastirmanin Sinirhliklar:

Hastalarm analjezik kullanimlar1 agn
degerlendirmesi sirasinda sinirliliga sebep olmustur.
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