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Hemodiyaliz Hastalarinda Spiritiiel Iyi Olus ile Konfor Arasmdaki Iliski

The Relationship Between Spiritual Well-Being and Comfort in Hemodialysis

Patients
Aysegiil ISSEVER! ", Ziilfiinaz OZER?
Oz Abstract

Amag: Bu aragtirma, hemodiyaliz uygulanan hastalarda spiritiiel
iyi olus ile konfor diizeyleri arasindaki iligkiyi incelemek amaciyla
gerceklestirildi.

Gerec ve Yontem: Tanimlayici, kesitsel ve iliski arayici tipte olan bu
arastirma, Istanbul'da Aralik 2024-Ocak 2025 tarihleri arasinda 251
hemodiyaliz hastasiyla yapildi. Arastirmanin verileri, "Kisisel Bilgi
Formu", "Modifiye Charlson Komorbidite indeksi", "Spiritiiel [yi
Olus Olgegi' ve Hemodiyaliz Konfor Olgegi-11" kullanilarak yiiz yiize
goriisme yoluyla toplandi.

Bulgular: Spiritiiel Iyi Olus Olgegi puan ortalamast 30,36+12,15
olup, alt boyutlar olan Anlam 10,54+4,48, Baris 9,43+4,27 ve Inang
degeri 9,91+3,62 olarak bulundu. Hemodiyaliz Konfor Olgegi-II
puani ortalamasi ise; 93,8+13,79 olup alt boyutlar sirasiyla; Fiziksel
Ferahlama 12,86+4, Fiziksel Rahatlama 17,08+3,14, Psiko-Spiritiiel
Rahatlama 28,83+7,89, Psiko-Spiritiiel 16,95+3,77,
Cevresel Gliglenme 4,4542.4 ve Sosyo-Kiiltiirel Rahatlama 13,64+2,39

olarak bulundu. Regresyon analizine ait katsayilar incelendiginde,

Giliglenme

spiritiiel iyi olug ($=0,616, p<0,001) degiskeninin hemodiyaliz konfor
diizeyi tzerinde pozitif ve anlamli etki gosterdigi anlasilmaktadir.
Regresyon modelinde yer alan bagimsiz degisken, konfor diizeyine

iliskin toplam varyansin yaklasik %38’ini agiklamaktadir (p<0,01).

Aim: This study was conducted to examine the relationship between
spiritual well-being and comfort levels in patients undergoing
hemodialysis.

Materials and Method: Designed as a descriptive, cross-sectional,
and correlational study, it was carried out between December 2024
and January 2025 with 251 hemodialysis patients in Istanbul. Data
were collected through face-to-face interviews using the ‘“Personal
“Modified Charlson Comorbidity Index,”
“Spiritual Well-Being Scale,” and the “Hemodialysis Comfort Scale-
.

Results: The mean score of the Spiritual Well-Being Scale was

Information Form,”

30.36+12.15, with sub-dimension scores as follows: Meaning
10.54+4.48, Peace 9.43+4.27, and Faith 9.91+£3.62. The mean
score of the Hemodialysis Comfort Scale-II was 93.8+13.79, with
sub-dimension scores: Physical Ease 12.86+4.00, Physical Relief
17.08+3.14, Psycho-Spiritual Relief 28.83+7.89, Psycho-Spiritual
Empowerment 16.9543.77, Environmental Empowerment 4.45+2.40,
and Socio-Cultural Relief 13.64+2.39. Regression analysis revealed
that spiritual well-being (f=0.616, p<0.001) had a statistically

significant positive effect on hemodialysis comfort levels. The
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Issever & Ozer; Hemodiyaliz Hastalarinda Spirittiel Iyi Olus ve Konfor

Sonu¢: Hastalarin spiritiiel iyi olus ve konfor diizeylerinin orta
diizeyde oldugu bulundu. Spiritiiel iyilik hali arttik¢a konfor diizeyi
de artmaktadir. Bulgular spiritiiel iyi olusun artirilmasinin hastalarin
konforunu destekleyebilecegini gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: Hemodiyaliz; Hemsire; Konfor; Spiritiiel Iyi
Olus

GIRiS

Diinya ¢apinda yapilan degerlendirmelere gore, kronik bobrek
hastaligt (KBH) goriilme sikligr yaklasik %13,4 olarak
bildirilmektedir. Son donem bdbrek yetmezligi (SDBY)
nedeniyle renal replasman tedavisine (RRT) ihtiya¢ duyan
birey sayisinin ise 4.900.000 ile 7.100.000 arasinda oldugu
tahmin edilmektedir (1). Tiirk Nefroloji Dernegi (TND) 2024
Raporu'na gore Tiirkiye'de RRT gereksinimi olan SDBY
insidansi, her milyon niifusa 159,8 olarak belirlenmistir.
SDBY hastalarinin %69.,4'tine hemodiyaliz (HD) tedavisi
uygulanmaktadir. HD, en yaygm olarak uygulanan RRT

yontemidir (2).
Hemodiyaliz  isleminin  hedefi; elektrolit ve sivi
dengesizliklerini dengelemek, {iremi nedeniyle ortaya

cikabilecek metabolik ve sistemik komplikasyonlar1 6nlemek,
hastanin 6z bakim becerilerini desteklemek ve bu yolla
hastanin konforunu dolayli olarak iyilestirmektir (3). Kronik
bobrek hastaligi, hastalara diinya, kendileri ve gelecekleri
hakkinda diistincelerini zorlayan pek ¢ok psikososyal ve
fiziksel stres yiikler; bireyler, yasam standartlarini da etkileyen
kronik hastaliklartyla bas edebilmek icin inanca ve manevi
degerlere yonelir (4). Maneviyat, diyaliz tedavisi goren
bireylerin psikolojik durumlarinda belirleyici bir etki yaratarak
yasam kalitesini artirmakta, bu sayede hastalarin hastalikla
basa ¢ikma, adapte olma ve miicadele etme siireglerini olumlu
yonde sekillendirmektedir (5, 6). Hemodiyaliz hastalarinda
manevi ve ruhsal boyutlar, stresin azalmasina, psikolojik
sagligin desteklenmesine ve yasam kalitesinin ytikseltilmesine
katkida bulunarak, uyum siireclerine yardimci olmaktadir.
Bu acidan spiritiiel yaklasimlar, hastalarin duygusal huzur
bulmalarinda ve tedaviye bagliliklarini artirmada dnemli bir rol
oynamaktadir (7). Hastalik siirecinde bireylerin yasamlarina
deger ve amac¢ katabilme, umutlarin1 koruyabilme, manevi

independent variable included in the regression model accounted for
approximately 38% of the total variance in comfort levels (p<0.01).
Conclusion: It was determined that the patients’ spiritual well-being
and comfort levels were moderate, and as spiritual well-being increased,
so did their comfort levels. The findings suggest that enhancing spiritual
well-being may support and improve the comfort of patients undergoing
hemodialysis.

Keywords: Hemodialysis; Nurse; Comfort; Spiritual Well-Being

kaynaklardan gili¢ alarak i¢ huzuru deneyimleyip yasam
kalitelerini artirarak kendilerini daha genis bir biitiiniin parcasi
olarak hissetme durumu, hastalarin spiritiiel iyilik hali olarak
tanimlanmaktadir (8, 9). Pek cok hasta, hastalik siirecinde
kargilagtigr olumsuz durumlarla bas edebilmek igin spiritiiel
inan¢ ve uygulamalardan destek almaktadir (10). Ozellikle
spiritiiel bakim, hastalarda bedensel rahatsizliklarla baglantilt
durumun, stres yaratan etkilerini agmada yardimci bir gii¢ ve
destek kaynagi olmasina olanak tanir (11). Spiritiiel iyi olus
saglandiginda, hastalarin sagliklari ile ilgili goriisleri ve ciddi
hastaliklarin tedavi siirecleri lizerindeki yararli etkileri 6n
plana ¢ikmaktadir (4). Spiritiiel iyilik hali ylikseldikce, diyaliz
hastalarinin hissettikleri depresif duygudurum ve diyaliz
ile iligkili belirtileri azalirken; depresyon, stres ve endise
oranlarimin distiigii bildirilmektedir (12, 13).

Hemodiyaliz tedavisinin hedefi; siv1 elektrolit dengesizliklerini
diizenlemek, iireminin neden olabilecegi metabolik ve sistemik
komplikasyonlar1 6nlemek, hastanin 6z bakim becerilerini
desteklemek ve bu yolla hastanin konforunu dolayli olarak
iyilestirmektir (3). Glinimiizde HD alanindaki gelismeler,
SDBY hastalarinin yasam siirelerini uzatmistir. Ancak bu
ilerlemelere ragmen, hastalik ve tedaviye bagl birgok fiziksel
ve psikososyal belirti ortaya ¢cikmaktadir (14). HD uygulanan
hastalarda deneyimlenen bu belirtilerin yani sira, hastanin
konforunu etkileyen pek ¢ok unsur mevcuttur (14, 15). HD
hastalar1 konfor diizeyini olumsuz etkileyen tedavi stireci
iligkili ¢esitli semptom veya olumsuz durumlari tek baslarina
ya da birlikte deneyimlemektedir (16). Insanlarin en temel
gereksinimlerinden biri olan konfor, oldukca karmasik bir
olgudur (17). Konfor; bireyin zorluklar ve lizlintiiler karsisinda
huzur ve rahatlik bulmasi, yasamini kolaylastiran unsurlarla
keyifalma durumunu ifade eder (18, 19). Ustelik, konfor sadece
rahatsiz edici durumlarm bulunmamasi degil, aynm1 zamanda
bir iyilik hali hissiyatidir (20). HD hastalar1 i¢in uygun konfor,
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yasam kalitesini artirmak ve tedaviye uyumunun artiritlmasi
i¢in son derece 6nemlidir (21).

Konfor, hemsirelik bakiminin kalitesini sekillendiren temel bir
faktordiir. Konforlu ve sakin hastalarin iyilesme siireglerinin
daha hizli ilerledigi, endiselerini daha etkili bir sekilde
yonettigi ve yasamlarini daha huzurlu bir sekilde gegirdigi
gozlemlenmektedir (22). Hemsireler, HD tedavisi goren
hastalarin bedensel, psikolojik ve sosyal gereksinimlerini
kapsamli bir bi¢cimde inceleyip uygun miidahaleleri hayata
gecirmelidir. Bu metot, hastalarin rahatligini ve yasam
standardini yiikseltir (23). Bunun yaninda, hastalarin manevi
gereksinimleridegerlendirilmeli,spiritiielsikintilarbelirlenmeli,
hastanin duygu ve beklentilerini ifade edebilmesine destek
saglanmali, spiritiiel ritiiel ve etkinlikler icin uygun ortamlar
sunulmalidir (24-26). Bu bilgiler 1s18inda konforu artirmaya
yonelik bakim girisimlerinde spiritiiel boyutun kanita dayali
bicimde ele alinmasina ihtiya¢ bulundugu goriilmektedir.
Spiritiiel destekle saglanan igsel huzur, hastanin genel konfor
diizeyini artirabilecektir. Hemsireler bu arastirmayla, holistik
bakim anlayis1 dogrultusunda hastanin biitlinciil iyilik halini
degerlendirme firsati bulacaktir. Ayni zamanda kiiltiirel
degerlere duyarli bir bakim sunarak hastalarin inanglarina ve
yasam goriislerine saygili bir yaklasim sergilemis olacaktir.

Arastirmanin Sorulari

1. Hemodiyaliz uygulanan hastalarin spiritiiel iyi olus
diizeyleri nedir?

2. Hemodiyaliz uygulanan hastalarin sosyodemografik
ve hastalik ozellikleri gore spiritiiel iyi olus diizeyleri
farklilik gostermekte midir?

3. Hemodiyaliz uygulanan hastalarin  konforlari ne
diizeydedir?

4. Hemodiyaliz uygulanan hastalarin sosyodemografik ve
hastalik 6zellikleri konfor diizeyini etkiler mi?

5. Hemodiyaliz uygulanan hastalarda spiritiiel iyi olus ile

konfor arasinda iligki var midir?
GEREC YONTEM

Arastirmanin Tipi

Tanimlayici, kesitsel ve iliski arayict tipte olan bu arastirma,
HD tedavisi goren hastalarda spiritiiel iyi olusun konfor
tizerine etkisini incelemek amactyla yapildi.

Arastirmanin Yeri ve Zamani
Arastirma, etik kurul izni alindiktan sonra Aralik 2024 ile Ocak

2025 tarihleri arasinda Istanbul Avrupa yakasinda bulunan 6zel
bir diyaliz merkezinde HD tedavisi goren hastalarla yapildi.

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin  evrenini, arastirmanin yapilacagi tarihlerde
diyaliz tnitesinde tedavi olan 259 hasta olusturdu. Dahil
edilme kriterlerine uyan ve aragtirmaya katilmayi kabul eden
251 hasta ile veri toplama islemi gergeklestirildi (%97 katilim
orani).

Dahil Edilme Kriterleri

- Arastirmaya katilmaya gontillii olmak

- 18 yagin1 doldurmus olmak

- Sorular1 yanitlayabilecek biligsel yeterlikte olmak

Dislanma Kriterleri

Veri Toplama Araglari

Verilerin toplanmasinda, Kisisel Bilgi Formu, Modifiye
Charlson Komorbidite indeksi, Spiritiiel Iyi Olus (FACIT-
SP-12), Hemodiyaliz Konfor Olgegi Versiyon-II kullanildi.

Kisisel Bilgi Formu

Arastirmaci tarafindan literatiir taranarak hazirlanan bu form,
sosyodemografik oOzellikler (yas, cinsiyet, medeni durum,
egitim durumu, ¢ocuk varligi, ¢alisma durumu, gelir-gider
durumu, birlikte yasadigi kisiler) ikamet ettigi yer, diizenli
olarak egzersiz yapimi, ne kadar siiredir kronik bobrek hastasi
oldugu, ne kadar siiredir HD’e girdigi, eslik eden hastaliklar,
ailede kronik bobrek hastaligi oykiisii, evde kendi ihtiyaglarini
bagimsiz karsilayip karsilayamadigi, saghik durumu ve
laboratuvar bulgular1 gibi tibbi bilgileri igeren 16 sorudan
olugsmaktadir (27-31).

Modifiye Charlson Komorbidite indeksi (MCKI)

Modifiye Charlson Komorbidite Indeksi (MCKI), hastaliklarin
ciddiyetini ve bir yil i¢indeki 6liim tehlikesini analiz etmek
icin tasarlanmig bir derecelendirme sistemidir. Bu indeks,
toplam 19 farkli eslik eden hastaligi igermektedir. Her
hastalik, yillik mortalite riski esas alinarak belirli bir agirlik
puaniyla degerlendirilir. Komorbiditelerin agirligt ve 6lim
tehlikesine dayali olarak verilen puanlar bir ile alti arasinda
farklilik gosterir ve bu puanlar bir araya geldiginde toplam
Charlson komorbidite puani belirlenmektedir. Diizenlenmis
Charlson indeksi g¢ergevesinde, 40 yasindan biiyiik her 10
yillik yas araligi icin ilave bir puan eklenir ve boylece genel
puan hesaplanir. Skorlama, "0" puan hastaliklarin yoklugunu
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belirtirken; "1" puan “konjestif kalp yetmezligi, koroner arter
hastaligi, peptik ilser hastaligi, periferik damar hastaligi,
kronik pulmoner hastalik, DM, serebrovaskiiler hastalik, hafif
derecede karaciger hastaligi, demans ve bag doku hastaliklar1”
icin verilir. “2” puan, “organ hasarinin eslik ettigi DM, orta
veya agir derecede bobrek hastaligi, hemipleji, nonmetastatik
solid tiimdr, losemi, lenfoma ve multipl myelom gibi
durumlar” i¢in ayrilmistir. “3” puan, “orta veya agir derecede
karaciger hastalig1”
AIDS ve metastatik solid tiimorler” icin verilir. MCKI’de elde

i¢in belirlenmisken; “6” puan “metastatik
edilebilecek en iist puan 37, en alt puan sifirdir (32).

Spiritiiel Iyi Olus Olcegi (FACIT-SP-12)

Peterman ve ark. (33) tarafindan kanser de dahil olmak iizere
tim kronik hastaliklarda bireylerin spiritiiel iyi olusunu
degerlendirmek amaciyla gelistirilen FACIT-SP-12, Aktiirk ve
ark. (34) tarafindan lilkemizde gegerlik ve giivenirlik agisindan
incelenmistir. Olcek spiritiiel refahin biitiin unsurlarinin
aragtirilmasina imkan tanimaktadir. Olgek besli likert tipte
12 maddeden olusmaktadir. Olgek dahilindeki maddeler
0' dan 4' e kadar (0-Hig, 4-Cok fazla) bir siralama sistemini
kullanmaktadir. Olgek; anlam, baris ve inang adli ii¢ alt boyuttan
meydana gelmektedir. “Anlam” alt boyutunu madde 2,3,5,8,
“Barig” alt boyutunu madde 1,4,6,7, “Inang” alt boyutunu ise
madde 9,10,11,12 belirlemektedir. Her bir alt boyut i¢in puan
araligr sifir ile 16 arasinda yer almaktadir. Genel 6l¢iim puani
ise sifir ile 48 arasinda degisiklik gostermektedir. Yiiksek
6lgek degerleri, artan spiritiiel iyi olusu gdsterir. Arastirmada
6lcegin Cronbach alfa degeri 0,87 olarak tespit edilmistir. Bu

aragtirmada Cronbach alfa degeri 0,95 olarak saptandi.

Hemodiyaliz Konfor Olgegi-II

Kosar ve Cimar (35) tarafindan HD tedavisi géren hastalarin
konfor seviyelerini degerlendirmek i¢in Hemodiyaliz Konfor
Olgegi-II (HKO-II) tasarlanmustir. Olgek besli likert (Higbir
zaman, ¢ok nadir, bazen, ¢ok sik, her zaman) tipinde, alt1 alt
boyut ve 26 maddeden olusmaktadir. Olgegin alt boyutlari;
madde 1, 2, 3, 4 Fiziksel Ferahlama, madde 5, 6, 7, 8
Fiziksel Rahatlama, 9, 10, 11, 12, 13, 14, 15, 16, 17 madde
Psikospiritiiel Rahatlama, madde 18, 19, 20, 21 Psikospiritiiel
Gii¢lenme, madde 22, 23 Cevresel Gii¢lenme ve madde 24, 25,
26 Sosyokiiltiirel Rahatlamadir. Olgekte 19, 20, 22, 25, 26 ters
olmayan maddeler 1'den 5'e dogru, 1, 2, 3,4,5,6,7, 8,9, 10,

11, 12, 13, 14, 15, 16, 17, 18, 21, 23, 24 ters maddeler 5'ten
1'e dogru puan almaktadir. Olgekte puan araligi, 26'dan 130'a
kadar degisim gosterir ve hastanin elde ettigi puan arttikea,
konfor seviyesi de artmakta; puandaki diisiis konfor seviyesinin
azaldigini  gostermektedir. Olgegin toplam Cronbach alfa
degerinin 0,79 oldugu saptanmistir. Bu aragtirmada Cronbach
alfa degeri 0,83 olarak belirlendi.

istatistiksel Analiz

Istatistiksel analizler i¢in SPSS 25.0 programi kullanildi.
Arastirma verileri degerlendirilirken tanimlayici istatistiksel
metotlarin (Ortalama, Standart sapma, medyan, siklik, oran)
yant sira Shapiro-Wilk testi kullanilarak verilerin dagilimi
degerlendirildi. Ayrica basit dogrusal regresyon analizi
kullanildi. Elde edilen bulgular %95 giiven araliginda, %5

anlamlilik diizeyinde degerlendirildi.

Arastirmanin Etik Boyutu

Aragtirmay1 gerceklestirebilmek igin Istanbul Sebahattin
Zaim Universitesi Etik Kurul Baskanligi’ndan (31.10.2024
tarih 2024/08 say1) onay alindi. Ilgili diyaliz iinitesinden
arastirmanin yapilmasina dair kurum izni (6zel diyaliz
merkezinden 16.12.2024 tarih) alindi. Arastirmanin baginda
aragtirmaya katilan hastalara arastirmanin amacina yonelik
aciklama yapildiktan sonra bilgilendirilmis onam formu ile

yazili izin alind1.
BULGULAR

Arastirmaya katilan bireylerin yas ortalamasi 62,63+12,92 yil
olup, %53.,41 erkek, %66,1°1 evli, %47,8' ilkokul mezunu,
%87,6 cocuk sahibi, %91,6’s1 caligmamakta, %88,8’1 il
merkezlerinde yasamakta, %57’sinin geliri giderine esit,

%52,6’s1 esi ve gocuklartyla yasamaktadir (Tablo 1).

Aragtirmaya katilan bireylerin KBH siiresi ortalama
131,51£107,24 ay, HD siiresi ise ortalama 61,08+59,74 ay,
%52,6’s1 egzersiz yapmamakta, %56,2’si saglik durumunu
orta diizeyde tanimlarken, %86,51 evde ihtiyaglarini bagimsiz
%68,5'Iinin kronik  bodbrek
hastaligi Oykiisii bulunmamaktadir. Katilimcilarda kronik
bobrek hastaligina ek olarak en sik bildirilen hastalik %78,1
orantyla hipertansiyon olurken, bunu sirasiyla diyabet (%51,1)

ve koroner arter hastalig1 (%55,8) takip etmektedir (Tablo 2).

karsilayabilmekte, ailesinde
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Tablo 1. Hastalarin Sosyo-Demografik Ozellikleri

Ort £ SS Min-Maks (Median)
62,63+£12,92 20-88 (63)
n %
Kadin 117 46,6
Cinsiyet
Erkek 134 534
Evli 166 66,1
Medeni durum
Bekar 85 33,9
Okur-yazar degil 35 13,9
[lkokul 120 47,8
Ortaokul 47 18,7
Egitim durumu
Lise 34 13,5
Universite 12 4.8
Lisanstistii 3 1,2
Yok 31 12,4
Cocuk sahibi olma durumu
Var 220 87,6
Calistyor 21 8,4
Calisma durumu
Calismiyor 230 91,6
Koy 9 3,6
. Kasaba 3 1,2
Ikamet yeri -
Ilge 16 6,4
il 223 88,8
Gelir giderden az 59 23,5
Gelir durumu Gelir gidere esit 143 57
Gelir giderden fazla 49 19,5
Yalniz 17 6,8
Esi 73 29,1
Esi ve cocugu/gocuklart 132 52,6
Birlikte yasanan kisiler
Anne/baba 8 3,2
Yakinlari/akrabalari 19 7,6
Diger 2 0,8
Ort: Ortalama, SS: Standart sapma, Min: Minimum, Maks: Maksimum
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Tablo 2. Bireylerin Hastalik Ozellikleri

Ort+SS Min-Maks (Medyan)
Kronik bobrek hastahigi siiresi, ay 131,51+107,24 1-752 (116)
Hemodiyaliz siiresi, ay 61,08+59,74 1-314 (44)
n %
Evet 119 47,4
Egzersiz durumu
Hayir 132 52,6
iyi 73 29,1
Saghk durumu Orta 141 56,2
Kaotii 37 14,7
Diyabet 119 51,1
Hipertansiyon 182 78,1
Koroner arter hastalig 130 55,8
SvVO 21 9,0
Diger kronik hastahklar*
KOAH-Astim 14 6
Tiroid 12 5,2
Peptik iilser 16 6,9
Diger 60 25,8
Yok 172 68,5
Ailede KBH oyKkiisii
Var 79 31,5
Evde bagimsiz ihtiyac Evet 217 86,5
SS: Standart sapma, Min: Minimum, Maks: Maksimum, KOAH: Kronik obstriiktif akciger hastaligi, SVO: Serebrovaskiiler
olay
* Birden Fazla Segenek Isaretlenmistir

Modifiye Charlson komorbidite indeksi puani ortalamasi
7,843 ,4bulundu. FACIT-SP-12 puanortalamas130,36+12,15'ir.
FACIT-SP-12 alt boyut puan ortalamalar1 Anlam 10,54+4,48,
Baris 9,43+4,27, Inang 9,91£3,62'dir. HKO-II puan ortalamasi
93,8+13,79 bulunurken, Fiziksel Ferahlama degeri 12,86+4,

Fiziksel 17,0843,14,
rahatlama degeri 28,83+7,89, Psiko-spiritiiel giiclenme degeri
16,95+3,77, Cevresel giliclenme degeri 4,45+2.4, Sosyo-
kiiltiirel rahatlama degeri 13,64+2,39 olarak saptandi (Tablo
3).

rahatlama  degeri Psiko-spiritiiel
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Tablo 3. Modifiye Charlson Komorbidite Indeks Olgegi, Spiritiiel Iyi Olus Olgegi, Hemodiyaliz Konfor Olcegi-II

Degerlendirmeleri
Min-Maks Cronbach Alfa
+
Ort=SS (Medyan) Katsayisi
Modlﬁye Charlson Komorbidite 7.843.4 324 (7) 0.754
Indeksi
Spiritiiel Iyi Olus Olgegi 30,36+12,15 0-48 (33) 0,958
) ) Anlam 10,54+4,48 0-16 (12) 0,935

Spiritiiel Iyi Olus Olgegi Alt Baris 9434427 0-16 (10) 0.935
Boyutlar

Inang 9,91+3,62 1-16 (10) 0,887
Hemodiyaliz Konfor Olgegi-1I 93,8+13,79 47-121 (95) 0,836

Fiziksel ferahlama 12,86+4 4-20 (13) 0,769

Fiziksel rahatlama 17,08+3,14 7-20 (18) 0,779

Eﬁ;ﬁg:mel 28,83+7,89 9-45 (29) 0,874
Hemodiyaliz Konfor Olcegi-IT Alt - —
Boyutlar Psiko-Spiritiiel 16,95+3,77 4-20 (18) 0,714

Giiglenme

Cevresel giiclenme 4,452 4 2-10 (4) 0,777

Sosyo-Kiiltiirel

+ -

Rahatlama 13,64+2,39 3-15 (15) 0,849

SS: Standart sapma, Min: Minimum, Maks: Maksimum

Spiritiiel iyi olusun HD konfor iizerindeki etkisini belirlemek
amactyla gergeklestirilen basit lineer regresyon analizi
istatistiksel olarak anlamli bulundu (F=152,640, p<0,001).
Spiritiiel iyi olus ile HD konfor arasinda pozitif yonde ve orta
diizeyde anlaml bir iligki gortilmektedir (R=0,616, p<0,001).
Modelde yer alan bagimsiz degisken HD konfor yordanmasini

toplam varyansin %38’ini agiklamaktadir (p<0,01). Regresyon
katsayilar1 incelendiginde spiritiiel iyi olus (B=0,616, p<0,001)
degiskenin HD konfor {izerinde pozitif ve anlaml bir etkiye
sahip oldugu goriilmektedir. Sonug olarak; spiritiiel iyi olus
arttiginda HD konfor degerinin de arttig1 goriildii (Tablo 4).

Tablo 4. Spiritiiel Iyi Olus Olgeginin Hemodiyaliz Konfor Olgegi-II Yordanmasi ile ilgili Basit Lineer Regresyon Analizi

Bulgular1
Univariable
Model Degiskenler B S. Hata Std (B) t p
1 Spiritiiel Iyi Olus Olgegi 0,700 0,057 0,616 12,355 0,001%*
*p<0.05 S. Hata: Standart hata

TARTISMA

Kronik bobrek hastaliginda renal replasman tedavisi i¢in en
yaygin olarak HD yontemi tercih edilmektedir (36). Ancak bu
kadar yaygin sekilde uygulanan HD tedavisi, bircok olumlu

sonuglarmin yaninda ¢esitli sorunlar ve komplikasyonlara
da neden olabilmektedir (23). Biitiin bu unsurlar, bireylerin
kendine bakim yeteneklerini, giinliik faaliyetlerini ve
konforlarini olumsuz yonde etkilemektedir (15). Ayn1 zamanda

bireyler, bu smirlayici tedavi yontemlerine uymakta zorluk
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¢ekmelerinin yani sira bagimlilik, 6liim gibi kavramlarla yiiz
ylize gelmekte ve karsilastiklart bu zorlu kosullarda destek
ve huzur bulmak amaciyla manevi degerlere ve inanglarina
sarilmaktadir (37, 38).

Hemodiyaliz tedavisi goren hastalarda spiritiiel iyi olusun
konfor tizerine etkisini incelemek amaciyla gergeklestirilen
arastirmada arastirmaya katilim saglayan hastalarin FACIT-
SP-12 ve alt boyutlarinin puanlar1 iizerinden yapilan
degerlendirmede; FACIT-SP-12 en yiiksek boyutu anlam
alt boyutu, en diisiik boyutu inan¢ alt boyutu olup, baris
alt boyutuna nispeten biraz daha yiiksek bulundu. FACIT-
SP-12'nin olglim puani sifir ile 48 arasinda degisiklik
gostermektedir. Yiiksek Ol¢ek degerleri, artan spiritiiel iyi
olusu gosterir (34). Bulgular neticesinde FACIT-SP-12 orta
seviyede degerlendirildi. FACIT-SP-12"nin orta diizeyde olmast
HD hastalarinin manevi yasamla ilgili bazi ihtiyaclarinin
karsilandigini, ancak durumun tiim boyutlarda yeterli diizeyde
FACIT-SP-12’nin
anlam, baris ve inang degerlerinin orta seviyede yer almasi,

gergeklesmedigini  diisiindiirmektedir.
hastalarin yasamda bir anlam bulma, i¢sel huzura ulasma
ve dini inanglara yonelme konularinda desteklenmelerinin
gerekli oldugunu gostermektedir. Yapilan aragtirmalarda da
spiritiiel iyilik diizeyi orta diizeyde bulunmustur (39-42). 367
HD hastasiin katildig1 kesitsel bir arastirmada, hastalarin
¢ogunun nispeten yiiksek toplam maneviyat degerlerine sahip
oldugu, ortalama alt boyut puan degerlerine bakildiginda
anlam alt boyutu en yiiksek, inan¢ ve huzur alt boyutu en
diisiik olarak degerlendirilmistir (4). Yine Cetin'in (43) 120
HD hastastyla yaptig1r aragtirmasinda hem HD hastalarinin
hem de bdbrek nakil hastalarmin spiritiiel iyilik diizeyinin
yiiksek diizeyde saptandigi, ancak transplantasyon yapilan
hastalarda bu diizeyin daha yiliksek oldugu belirtilmistir.
Elde ettigimiz sonuglar, ulusal ve uluslararas: arastirmalarda
bildirilen bulgularla biiyiik dl¢lide ortiismektedir. Bu diizey,
hastalarin inan¢ ve manevi uygulamalardan kismen gii¢
ve huzur bulduklarini, ancak yasam amaci ve anlam gibi
daha derin manevi ihtiyaclarinin yeterince kargilanmadigini
disiindiirmektedir. Spiritiiel iyi olus ve alt kategorilerindeki
farkliliklar; yas araligi, kiiltiirel degerler, dini uygulamalarin
ozellikleri ve bireylerin psikolojik hallerinin etkisinden de
kaynaklanabilir. Bununla birlikte, literatiirde spirittiel destek
programi uygulamasi ile hastalarin tedavi siireglerine daha
etkin bir sekilde uyum saglamalaria destek olunarak klinik
sonuglarin iyilestirilebilecegi bildirilmektedir (13).

Hemodiyaliz tedavisi goren bireylerin karsilastigi semptom
ve komplikasyonlar, giindelik yasam faaliyetlerindeki degisim
nedeniyle konfor seviyelerini olumsuz etkileyebilir (39).
Konfor, sikintisiz olma hali olarak tanimlanir ve hastanin
yasam kalitesi ile iyilesme siirecini olumlu sekilde etkileyen
6nemli bir gereksinimdir. Yiiksek konfor diizeyi, stresle bas
etmeyi ve iyilesmeyi destekler (44). Bu arastirmada, HKO-
II’den aliabilecek en diisiik puan 26, en yiliksek puan 130
(35) oldugu goz onilinde bulunduruldugunda; arastirmamizda
hastalarin konforlar1 orta diizeydedir. Ayrica, psikospiritiiel
rahatlama alt boyutu diger alt boyutlara gore yiiksek,
gevresel giliclenme alt boyutu diger alt boyutlara goére en
diistik tespit edilmistir. Hemodiyaliz tedavisi goren bireylerin
psikospiritiie] rahatlama  diizeylerinin  yiiksek  olmasi,
ruhsal sagligi destekleyerek tedaviye uyumlarini artirabilir.
Ayrica, disiik ¢evresel giiclenme puanlari, fiziksel ¢evre, dig
destek sistemleri ve sosyal kaynaklara erisimde yetersizlik
yasandigini dolayistyla bu unsurlarin iyilestirilmesi gerektigini
gostermekte ve hemsirelikte bu alana yonelik stratejilerin
kilmaktadir (45, 46).

taramalari, HD hastalarinin konfor diizeyinin genellikle orta

gelistirilmesini ~ gerekli Literatiir
seviyede oldugunu ortaya koymaktadir (14, 47-49). Yapilan bir
arastirmada, HD tedavisi goren bireylerin konfor diizeylerinin
orta diizeyin altinda oldugu ve yasanan semptomlarin konfor
iizerinde olumsuz etkiler olusturdugu ortaya konmustur (50).
Calisgkan ve Pakyiiz’tin (51) arastirmasia gore, HD tedavisi
goren hastalarin konfor diizeyine iligkin puan ortalamasi, HD
tedavisi almayan hastalara kiyasla daha yiiksek bulunmustur.
Santos ve ark. (17) yaptig1 arasgtirmada, hastalarin konfor
diizeyi %78,16 bulunmus; en yiiksek konfor psikospiritiiel,
en diisiik ise sosyokiiltiirel alanda saptanmistir. Arastirmada
medeni durum, egitim ve kaygi diizeyinin konfor alanlariyla
anlamli iligkili oldugu belirlenmis; bu bulgular, hemsirelerin
hastalarin  konfor ihtiyaglarini

belirleyerek sagliklarini

desteklemesine katki saglamaktadir. Bulgular, literatiirle
genel olarak uyumlu olmakla birlikte, aragtirmalar arasinda
ortaya ¢ikan farkli sonuglar; drneklem biyiikliigii, aragtirma
ortami, donemsel kosullar ve bireylerin sosyodemografik
ozelliklerindeki farkliliklardan kaynakli olabilir. Belirtilen
bu degiskenler, hastalarn konfor algisini ve 6lgek puanlarini
dogrudan etkileyerek sonuglarda ¢esitlilik olusturmustur.
Orta diizeyde konfor, HD hastalarinin siirekli rahatsizlik
yasamadiklarmi ancak fiziksel ve psikososyal stresorler
nedeniyle yiiksek konfora da ulasamadigini gostermektedir

(50, 52). Kronik semptom ytikii ve yasam tarzi kisitlamalarinin
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yasam kalitesi ile rahatlik algisini olumsuz etkiledigi, ancak
bas etme stratejileri ve semptom yonetimiyle belirli bir rahatlik
saglanabildigi bildirilmektedir (14). Literatiirde, hemsirelik
girisimleriyle konfor diizeyinin artirilabildigi ve orta diizey

konforun gelistirilebilecegi vurgulanmaktadir (52).

Aragtirmanizda FACIT-SP-12 ile HKO-II arasinda pozitif
yonde ve orta diizeyde anlamli bir iliski saptandi. Spiritiiel
iyilik hali yiiksek olan bir hastanin, manevi olarak kendini
daha huzurlu ve rahat hissetmesi beklenir; bu da konforun
psikospiritiiel yoniinii dogrudan artirabilir. Arastirmamizdaki
bulgu, literatiirde dogrudan incelenmis olmasa da benzer ya
da dolaylh arastirma sonuglaryla desteklenmektedir. Inmeli
hastalarla (53), huzurevinde yasayan yaslilarla (54) yapilan
iyiligi
diizeylerinin de yiiksek oldugu bulunmustur. Kilig’in (39)

arastirmalarda  spiritiiel yiksek olanlarin  konfor
arastirmasinda, HD hastalarinda spiritiiel iyilik diizeyinin
artmasiyla uyum ve konfor diizeylerinin de arttig1 belirlenmistir.
Kanser hastalariyla yapilan bir diger arastirmada, kilise
tarafindan ziyaret edilen kanser hastalarmin %77,4iniin
ruhsal iyilik haline ve %50 oraninda yiiksek konfor seviyesine
sahip oldugu, dolayisiyla spiritiiel iyilik hali ile konfor diizeyi
arasinda pozitif yonde iligki bulundugu ifade edilmistir (55).
Yilmaz ve ark.'min (56) abdominal drenaji olan jinekolojik
kanser tanili bireylerle yiiriittiikleri arastirmalarinda, manevi
bakim ihtiyact ile konfor arasinda ters yonlii bir iligki
saptanmigtir; manevi bakim ihtiyaci yiiksek olan bireylerde
konfor diizeyi daha diisiik bulunmustur. Arastirmacilar bunu
bireysel dini algilar, tan1 sonras1 psikolojik siirecler ve sosyal
destek eksiklikleriyle agiklamaktadir. Aktiirk ve Erci’nin (57)
arastirmasinda, kalp yetmezligi ve KOAH hastalarinda spiritiiel
iyl olus ile konfor iligkisi incelenmistir. Kalp yetmezligi
grubunda manevi inanglarin konfora katkisi %13,7 iken,
KOAH grubunda bu oran %0,19 olarak bulunmustur. Ozellikle
o0lim korkusu yasayan hastalarda karsilanmayan manevi
inanglarin konforu olumsuz etkileyebilecegi belirtilmistir.
Her iki grupta da psikolojik inanglar ve demografik etkenlerin
konfor iizerinde daha etkili oldugu ifade edilmistir. Karatay'in
(58) arastirmasinda, ebeveynlere saglanan manevi destegin ve
spiritliel konularda yapilan bilgilendirmenin, onlarin spiritiiel
iyi oluslarmi gii¢lendirdigi ve bu durumun konforlarini
olumlu yonde etkiledigi ifade edilmistir. Bununla birlikte,
yasadiklar1 zorluklarla bas etmede desteklenen ebeveynlerin

konfor diizeylerinde artis gozlenebilecegi de arastirmada

vurgulanmigtir. Aragtirmalar bazi bireylerde yiiksek manevi
ihtiya¢ konfor diistikliigiine, bazilarinda ise yiiksek spiritiiel
iyilik hali artan konfora isaret etmektedir. Literatiirde
spiritiiel iyi olus ile konfor arasindaki iliskinin farkli yonde
bulunmasinin nedeni, Orneklem profili, hastalik evresi,
psikolojik durumlar, bireysel manevi algilar ve cevresel
kosullardaki farkliliklarla agiklanabilir. Konfor, bireyin fiziksel,
psikospiritiiel, sosyal ve cevresel ihtiyaglarmin karsilandigi
kapsayict bir durumdur; iyilik hali ise daha ¢ok psikolojik
ve spiritliel boyutlara yogunlasan 6znel bir deneyimdir.
Literatiirde bu iki kavram birbirinin yerine gegebilen terimler
olmayip, ortak yonleri bulunsa da farkli boyutlara vurgu
yapilmaktadir. Kavram analizlerinde konfor daha biitiinciil
bir deneyim olarak tanimlanirken, iyi olus daha ¢ok ruhsal
ve psikolojik boyutlarla iligkilendirilmektedir. Her iki terim,
bireylerin algisina ve kisisel tecriibelerine dayanmakla birlikte,
konfor, hemsirelik uygulamalari icinde somut miidahalelerle
saglanirken; iyilik hali, bireysel yasam memnuniyeti ve
igsel huzurla iligkilidir (59). Cesitli aragtirmalar, bireyin
spiritiie] inang ve degerlerinin giiclenmesinin, psikolojik
dayanikliligt artirarak stres diizeyini azalttigint ve konfor
algisin1 olumlu etkiledigini gostermektedir. Ozellikle yasamin
zorlu dénemlerinde inang temelli bas etme stratejileri, bireyin
anlam arayisint ve ic¢sel dengesini destekleyerek fiziksel ve
psikospiritiiel rahatlamaya katki saglar (57). Nitekim spiritiiel
gereksinimlerin karsilanmasi, bireyin umut, anlam ve i¢ huzur
duygularini pekistirerek yagam kalitesini yiikseltmektedir (60).
Cesitli kiiltiirlerde gergeklestirilen aragtirmalarin ortak noktas,
spiritiiel acidan daha giiglii olan hastalarin tedavi siirecine daha
iyi uyum sagladigi, psikososyal sikintilarla daha iyi basa ¢iktigi
ve kendilerini daha rahat hissettikleridir (6, 41). Dolayisiyla
spiritiiel iyiligi yliksek olan bireylerin konfor diizeyleri de
artmaktadir. Bu sebeple, hastalarin konforunu artirmak igin
spiritiiel iyi oluglarinin desteklenmesi gerekmektedir (54, 55).
Manevi ihtiyaclarin karsilanmasinin konfor tizerinde belirleyici
bir rol oynayabilecegini, 6zellikle yagam sonu korkusu yasayan
hastalarda daha fazla 6n plana ¢iktigini gostermektedir (57).
Spiritiiel konfor, bireyin kendisiyle, ¢evresiyle ve askin bir
varlikla kurdugu anlamli etkilesimler sonucu ortaya ¢ikan,
i¢ huzur ve desteklenmislik hissiyle karakterize edilen bir
durumdur. Bu dogrultuda, biitlinciil ve hasta merkezli bakimin
bir pargast olan spiritiiel bakim yaklagimlari, bireyin manevi
ihtiyaglarii karsilayarak ruhsal denge ve konfor diizeyini
artirmada dnemli rol oynamaktadir (61). Hemsirelik bakiminda
yalnizca manevi bakim degil, fiziksel, psikolojik, sosyal ve
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cevresel tim diizeylerde konforun saglanmasi da hastanin
yasam kalitesini artirmada 6nemli bir rol oynamaktadir (62).
Bu kapsamda, psikospiritiiel konforu hedefleyen biitiinciil
hemsirelik miidahaleleri, hastanin yalnizca duygusal iyilik
halini desteklemekle kalmayip, ayn1 zamanda tedavi siirecine

uyumunu kolaylagtirmaktadir (60).

Calismanin Simirhihiklar:

Bu arastirmanin bazi sinirliliklart bulunmaktadir. Caligmanin
tanimlayict ve kesitsel tasarimda yiriitiillmesi nedeniyle
degiskenler arasindaki iligki ortaya konabilmekte, ancak
nedensel ¢ikarim yapilamamaktadir. Arastirma belirli bir
zaman araliginda ve tek merkezde yiritiilmesi, 6rneklemin
yalnizca ¢aligsmaya katilmayi kabul eden hastalardan olusmasi
sonuglarin genellenebilirligini kisitlamaktadir. Verilerin yiiz
ylize gorlisme ve 0z-bildirime dayali 6lgekler araciligiyla

toplanmast yanit yanliligi riskini artirmis olabilir.

SONUC

Bu arastirmada FACIT-SP-12 ve alt boyutlarinin puanlar
iizerinden yapilan degerlendirmede; FACIT-SP-12’nin en
yiiksek boyutu anlam, en diisiik boyutu inang veya baris olarak

belirlendi. Hastalarin spiritiiel iyi olus diizeyleri orta seviyede
bulundu. HKO-II ve alt boyutlarinin puanlari iizerinden yapilan
degerlendirmede; HKO-II'nin en yiiksek boyutu psikospiritiiel
rahatlama, en diisiik boyutu gevresel giiglenme olarak bulundu.
Hastalarin konfor diizeyi orta seviyede bulundu. Hastalarin
spiritiiel iyilik hali arttik¢a, konfor diizeyinin arttig1 belirlendi.
Bireylerin yasamlarinda anlam ve ama¢ duygusunu
giiclendirmek i¢in, kendi inanglari, degerleri ve yasam
tizerine diisiinmeleri ruhsal

bu

anlayislari dayanikliliklarim

artirabileceginden, siirecin  desteklenmesi, bireylerin
icsel huzurunu ve psikolojik dengesini giiclendirmeye katki
saglamak i¢in inang, dua, meditasyon ve dogayla temas gibi
bireysel manevi uygulamalarin desteklenmesi saglanmalidir.
Hemodiyaliz tedavisi uygulanan bireylerin spiritiiel iyi
olus ve konfor durumlarmin degerlendirilmesi Snemlidir.
Bu dogrultuda; farkli kiiltiirel ve sosyoekonomik ortamlari
kapsayan ¢ok merkezli, biiyiik dl¢ekli arastirmalarin yapilmasi,
uzun donemli takipler ile spiritiiel iyi olug ve konfor arasindaki
iliskinin zaman i¢indeki degisimin arastirilmasi, iki kavramin
birbiriyle iligkisinin daha anlagilmasini

iyi saglayacak

arastirmalarin sayisinin artirtlmasi dnerilmektedir.
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