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Öz
Amaç: Bu araştırma, hemodiyaliz uygulanan hastalarda spiritüel 
iyi oluş ile konfor düzeyleri arasındaki ilişkiyi incelemek amacıyla 
gerçekleştirildi. 
Gereç ve Yöntem: Tanımlayıcı, kesitsel ve ilişki arayıcı tipte olan bu 
araştırma, İstanbul'da Aralık 2024-Ocak 2025 tarihleri arasında 251 
hemodiyaliz hastasıyla yapıldı. Araştırmanın verileri, ''Kişisel Bilgi 
Formu'', ''Modifiye Charlson Komorbidite İndeksi'', ''Spiritüel İyi 
Oluş Ölçeği' ve Hemodiyaliz Konfor Ölçeği-II” kullanılarak yüz yüze 
görüşme yoluyla toplandı.
Bulgular: Spiritüel İyi Oluş Ölçeği puan ortalaması 30,36±12,15 
olup, alt boyutları olan Anlam 10,54±4,48, Barış 9,43±4,27 ve İnanç 
değeri 9,91±3,62 olarak bulundu. Hemodiyaliz Konfor Ölçeği-II 
puanı ortalaması ise; 93,8±13,79 olup alt boyutları sırasıyla; Fiziksel 
Ferahlama 12,86±4, Fiziksel Rahatlama 17,08±3,14, Psiko-Spiritüel 
Rahatlama 28,83±7,89, Psiko-Spiritüel Güçlenme 16,95±3,77, 
Çevresel Güçlenme 4,45±2,4 ve Sosyo-Kültürel Rahatlama 13,64±2,39 
olarak bulundu. Regresyon analizine ait katsayılar incelendiğinde, 
spiritüel iyi oluş (β=0,616, p<0,001) değişkeninin hemodiyaliz konfor 
düzeyi üzerinde pozitif ve anlamlı etki gösterdiği anlaşılmaktadır. 
Regresyon modelinde yer alan bağımsız değişken, konfor düzeyine 
ilişkin toplam varyansın yaklaşık %38’ini açıklamaktadır (p<0,01).

Abstract
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 
Information Form,” “Modified Charlson Comorbidity Index,” 
“Spiritual Well-Being Scale,” and the “Hemodialysis Comfort Scale-
II.”
Results: The mean score of the Spiritual Well-Being Scale was 
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 16.95±3.77, Environmental Empowerment 4.45±2.40, 
and Socio-Cultural Relief 13.64±2.39. Regression analysis revealed 
that spiritual well-being (β=0.616, p<0.001) had a statistically 
significant positive effect on hemodialysis comfort levels. The
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Sonuç: Hastaların spiritüel iyi oluş ve konfor düzeylerinin orta 
düzeyde olduğu bulundu. Spiritüel iyilik hali arttıkça konfor düzeyi 
de artmaktadır. Bulgular spiritüel iyi oluşun artırılmasının hastaların 
konforunu destekleyebileceğini göstermektedir.
Anahtar Kelimeler: Hemodiyaliz; Hemşire; Konfor; Spiritüel İyi 
Oluş

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

GİRİŞ

Dünya çapında yapılan değerlendirmelere göre, kronik böbrek 
hastalığı (KBH) görülme sıklığı yaklaşık %13,4 olarak 
bildirilmektedir. Son dönem böbrek yetmezliği (SDBY) 
nedeniyle renal replasman tedavisine (RRT) ihtiyaç duyan 
birey sayısının ise 4.900.000 ile 7.100.000 arasında olduğu 
tahmin edilmektedir (1). Türk Nefroloji Derneği (TND) 2024 
Raporu'na göre Türkiye'de RRT gereksinimi olan SDBY 
insidansı, her milyon nüfusa 159,8 olarak belirlenmiştir. 
SDBY hastalarının %69,4'üne hemodiyaliz (HD) tedavisi 
uygulanmaktadır. HD, en yaygın olarak uygulanan RRT 
yöntemidir (2).

Hemodiyaliz işleminin hedefi; elektrolit ve sıvı 
dengesizliklerini dengelemek, üremi nedeniyle ortaya 
çıkabilecek metabolik ve sistemik komplikasyonları önlemek, 
hastanın öz bakım becerilerini desteklemek ve bu yolla 
hastanın konforunu dolaylı olarak iyileştirmektir (3). Kronik 
böbrek hastalığı, hastalara dünya, kendileri ve gelecekleri 
hakkında düşüncelerini zorlayan pek çok psikososyal ve 
fiziksel stres yükler; bireyler, yaşam standartlarını da etkileyen 
kronik hastalıklarıyla baş edebilmek için inanca ve manevi 
değerlere yönelir (4). Maneviyat, diyaliz tedavisi gören 
bireylerin psikolojik durumlarında belirleyici bir etki yaratarak 
yaşam kalitesini artırmakta, bu sayede hastaların hastalıkla 
başa çıkma, adapte olma ve mücadele etme süreçlerini olumlu 
yönde şekillendirmektedir (5, 6). Hemodiyaliz hastalarında 
manevi ve ruhsal boyutlar, stresin azalmasına, psikolojik 
sağlığın desteklenmesine ve yaşam kalitesinin yükseltilmesine 
katkıda bulunarak, uyum süreçlerine yardımcı olmaktadır. 
Bu açıdan spiritüel yaklaşımlar, hastaların duygusal huzur 
bulmalarında ve tedaviye bağlılıklarını artırmada önemli bir rol 
oynamaktadır (7). Hastalık sürecinde bireylerin yaşamlarına 
değer ve amaç katabilme, umutlarını koruyabilme, manevi 

kaynaklardan güç alarak iç huzuru deneyimleyip yaşam 
kalitelerini artırarak kendilerini daha geniş bir bütünün parçası 
olarak hissetme durumu, hastaların spiritüel iyilik hali olarak 
tanımlanmaktadır (8, 9). Pek çok hasta, hastalık sürecinde 
karşılaştığı olumsuz durumlarla baş edebilmek için spiritüel 
inanç ve uygulamalardan destek almaktadır (10). Özellikle 
spiritüel bakım, hastalarda bedensel rahatsızlıklarla bağlantılı 
durumun, stres yaratan etkilerini aşmada yardımcı bir güç ve 
destek kaynağı olmasına olanak tanır (11). Spiritüel iyi oluş 
sağlandığında, hastaların sağlıkları ile ilgili görüşleri ve ciddi 
hastalıkların tedavi süreçleri üzerindeki yararlı etkileri ön 
plana çıkmaktadır (4). Spiritüel iyilik hali yükseldikçe, diyaliz 
hastalarının hissettikleri depresif duygudurum ve diyaliz 
ile ilişkili belirtileri azalırken; depresyon, stres ve endişe 
oranlarının düştüğü bildirilmektedir (12, 13).

Hemodiyaliz tedavisinin hedefi; sıvı elektrolit dengesizliklerini 
düzenlemek, üreminin neden olabileceği metabolik ve sistemik 
komplikasyonları önlemek, hastanın öz bakım becerilerini 
desteklemek ve bu yolla hastanın konforunu dolaylı olarak 
iyileştirmektir (3). Günümüzde HD alanındaki gelişmeler, 
SDBY hastalarının yaşam sürelerini uzatmıştır. Ancak bu 
ilerlemelere rağmen, hastalık ve tedaviye bağlı birçok fiziksel 
ve psikososyal belirti ortaya çıkmaktadır (14). HD uygulanan 
hastalarda deneyimlenen bu belirtilerin yanı sıra, hastanın 
konforunu etkileyen pek çok unsur mevcuttur (14, 15). HD 
hastaları konfor düzeyini olumsuz etkileyen tedavi süreci 
ilişkili çeşitli semptom veya olumsuz durumları tek başlarına 
ya da birlikte deneyimlemektedir (16). İnsanların en temel 
gereksinimlerinden biri olan konfor, oldukça karmaşık bir 
olgudur (17). Konfor; bireyin zorluklar ve üzüntüler karşısında 
huzur ve rahatlık bulması, yaşamını kolaylaştıran unsurlarla 
keyif alma durumunu ifade eder (18, 19). Üstelik, konfor sadece 
rahatsız edici durumların bulunmaması değil, aynı zamanda 
bir iyilik hali hissiyatıdır (20). HD hastaları için uygun konfor, 
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yaşam kalitesini artırmak ve tedaviye uyumunun artırılması 
için son derece önemlidir (21).

Konfor, hemşirelik bakımının kalitesini şekillendiren temel bir 
faktördür. Konforlu ve sakin hastaların iyileşme süreçlerinin 
daha hızlı ilerlediği, endişelerini daha etkili bir şekilde 
yönettiği ve yaşamlarını daha huzurlu bir şekilde geçirdiği 
gözlemlenmektedir (22). Hemşireler, HD tedavisi gören 
hastaların bedensel, psikolojik ve sosyal gereksinimlerini 
kapsamlı bir biçimde inceleyip uygun müdahaleleri hayata 
geçirmelidir. Bu metot, hastaların rahatlığını ve yaşam 
standardını yükseltir (23). Bunun yanında, hastaların manevi 
gereksinimleri değerlendirilmeli, spiritüel sıkıntılar belirlenmeli, 
hastanın duygu ve beklentilerini ifade edebilmesine destek 
sağlanmalı, spiritüel ritüel ve etkinlikler için uygun ortamlar 
sunulmalıdır (24-26). Bu bilgiler ışığında konforu artırmaya 
yönelik bakım girişimlerinde spiritüel boyutun kanıta dayalı 
biçimde ele alınmasına ihtiyaç bulunduğu görülmektedir. 
Spiritüel destekle sağlanan içsel huzur, hastanın genel konfor 
düzeyini artırabilecektir. Hemşireler bu araştırmayla, holistik 
bakım anlayışı doğrultusunda hastanın bütüncül iyilik halini 
değerlendirme fırsatı bulacaktır. Aynı zamanda kültürel 
değerlere duyarlı bir bakım sunarak hastaların inançlarına ve 
yaşam görüşlerine saygılı bir yaklaşım sergilemiş olacaktır. 

Araştırmanın Soruları
1. Hemodiyaliz uygulanan hastaların spiritüel iyi oluş

düzeyleri nedir?
2. Hemodiyaliz uygulanan hastaların sosyodemografik

ve hastalık özellikleri göre spiritüel iyi oluş düzeyleri
farklılık göstermekte midir?

3. Hemodiyaliz uygulanan hastaların konforları ne
düzeydedir?

4. Hemodiyaliz uygulanan hastaların sosyodemografik ve
hastalık özellikleri konfor düzeyini etkiler mi?

5. Hemodiyaliz uygulanan hastalarda spiritüel iyi oluş ile
konfor arasında ilişki var mıdır?

GEREÇ YÖNTEM

Araştırmanın Tipi 
Tanımlayıcı, kesitsel ve ilişki arayıcı tipte olan bu araştırma, 
HD tedavisi gören hastalarda spiritüel iyi oluşun konfor 
üzerine etkisini incelemek amacıyla yapıldı.

Araştırmanın Yeri ve Zamanı 
Araştırma, etik kurul izni alındıktan sonra Aralık 2024 ile Ocak 

2025 tarihleri arasında İstanbul Avrupa yakasında bulunan özel 
bir diyaliz merkezinde HD tedavisi gören hastalarla yapıldı.

Araştırmanın Evreni ve Örneklemi 
Araştırmanın evrenini, araştırmanın yapılacağı tarihlerde 
diyaliz ünitesinde tedavi olan 259 hasta oluşturdu. Dahil 
edilme kriterlerine uyan ve araştırmaya katılmayı kabul eden 
251 hasta ile veri toplama işlemi gerçekleştirildi (%97 katılım 
oranı).

Dahil Edilme Kriterleri
- Araştırmaya katılmaya gönüllü olmak
- 18 yaşını doldurmuş olmak
- Soruları yanıtlayabilecek bilişsel yeterlikte olmak

Dışlanma Kriterleri

Veri Toplama Araçları 
Verilerin toplanmasında, Kişisel Bilgi Formu, Modifiye 
Charlson Komorbidite İndeksi, Spiritüel İyi Oluş (FACIT-
SP-12), Hemodiyaliz Konfor Ölçeği Versiyon-II kullanıldı.

Kişisel Bilgi Formu 
Araştırmacı tarafından literatür taranarak hazırlanan bu form, 
sosyodemografik özellikler (yaş, cinsiyet, medeni durum, 
eğitim durumu, çocuk varlığı, çalışma durumu, gelir-gider 
durumu, birlikte yaşadığı kişiler) ikamet ettiği yer, düzenli 
olarak egzersiz yapımı, ne kadar süredir kronik böbrek hastası 
olduğu, ne kadar süredir HD’e girdiği, eşlik eden hastalıklar, 
ailede kronik böbrek hastalığı öyküsü, evde kendi ihtiyaçlarını 
bağımsız karşılayıp karşılayamadığı, sağlık durumu ve 
laboratuvar bulguları gibi tıbbi bilgileri içeren 16 sorudan 
oluşmaktadır (27-31).

Modifiye Charlson Komorbidite İndeksi (MCKİ)
Modifiye Charlson Komorbidite İndeksi (MCKİ), hastalıkların 
ciddiyetini ve bir yıl içindeki ölüm tehlikesini analiz etmek 
için tasarlanmış bir derecelendirme sistemidir. Bu indeks, 
toplam 19 farklı eşlik eden hastalığı içermektedir. Her 
hastalık, yıllık mortalite riski esas alınarak belirli bir ağırlık 
puanıyla değerlendirilir. Komorbiditelerin ağırlığı ve ölüm 
tehlikesine dayalı olarak verilen puanlar bir ile altı arasında 
farklılık gösterir ve bu puanlar bir araya geldiğinde toplam 
Charlson komorbidite puanı belirlenmektedir. Düzenlenmiş 
Charlson indeksi çerçevesinde, 40 yaşından büyük her 10 
yıllık yaş aralığı için ilave bir puan eklenir ve böylece genel 
puan hesaplanır. Skorlama, ''0'' puan hastalıkların yokluğunu 
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belirtirken; ''1'' puan “konjestif kalp yetmezliği, koroner arter 
hastalığı, peptik ülser hastalığı, periferik damar hastalığı, 
kronik pulmoner hastalık, DM, serebrovasküler hastalık, hafif 
derecede karaciğer hastalığı, demans ve bağ doku hastalıkları” 
için verilir. “2” puan, “organ hasarının eşlik ettiği DM, orta 
veya ağır derecede böbrek hastalığı, hemipleji, nonmetastatik 
solid tümör, lösemi, lenfoma ve multipl myelom gibi 
durumlar” için ayrılmıştır. “3” puan, “orta veya ağır derecede 
karaciğer hastalığı” için belirlenmişken; “6” puan “metastatik 
AIDS ve metastatik solid tümörler” için verilir. MCKİ’de elde 
edilebilecek en üst puan 37, en alt puan sıfırdır (32). 

Spiritüel İyi Oluş Ölçeği (FACIT-SP-12) 
Peterman ve ark. (33) tarafından kanser de dahil olmak üzere 
tüm kronik hastalıklarda bireylerin spiritüel iyi oluşunu 
değerlendirmek amacıyla geliştirilen FACIT-SP-12, Aktürk ve 
ark. (34) tarafından ülkemizde geçerlik ve güvenirlik açısından 
incelenmiştir. Ölçek spiritüel refahın bütün unsurlarının 
araştırılmasına imkân tanımaktadır. Ölçek beşli likert tipte 
12 maddeden oluşmaktadır. Ölçek dahilindeki maddeler 
0' dan 4' e kadar (0-Hiç, 4-Çok fazla) bir sıralama sistemini 
kullanmaktadır. Ölçek; anlam, barış ve inanç adlı üç alt boyuttan 
meydana gelmektedir. “Anlam” alt boyutunu madde 2,3,5,8, 
“Barış” alt boyutunu madde 1,4,6,7, “İnanç” alt boyutunu ise 
madde 9,10,11,12 belirlemektedir. Her bir alt boyut için puan 
aralığı sıfır ile 16 arasında yer almaktadır. Genel ölçüm puanı 
ise sıfır ile 48 arasında değişiklik göstermektedir. Yüksek 
ölçek değerleri, artan spiritüel iyi oluşu gösterir. Araştırmada 
ölçeğin Cronbach alfa değeri 0,87 olarak tespit edilmiştir. Bu 
araştırmada Cronbach alfa değeri 0,95 olarak saptandı.

Hemodiyaliz Konfor Ölçeği-II 
Koşar ve Çınar  (35) tarafından HD tedavisi gören hastaların 
konfor seviyelerini değerlendirmek için Hemodiyaliz Konfor 
Ölçeği-II (HKÖ-II) tasarlanmıştır. Ölçek beşli likert (Hiçbir 
zaman, çok nadir, bazen, çok sık, her zaman) tipinde, altı alt 
boyut ve 26 maddeden oluşmaktadır. Ölçeğin alt boyutları; 
madde 1, 2, 3, 4 Fiziksel Ferahlama, madde 5, 6, 7, 8 
Fiziksel Rahatlama, 9, 10, 11, 12, 13, 14, 15, 16, 17 madde 
Psikospiritüel Rahatlama, madde 18, 19, 20, 21 Psikospiritüel 
Güçlenme, madde 22, 23 Çevresel Güçlenme ve madde 24, 25, 
26 Sosyokültürel Rahatlamadır. Ölçekte 19, 20, 22, 25, 26 ters 
olmayan maddeler 1'den 5'e doğru, 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 doğru puan almaktadır. Ölçekte puan aralığı, 26'dan 130'a 
kadar değişim gösterir ve hastanın elde ettiği puan arttıkça, 
konfor seviyesi de artmakta; puandaki düşüş konfor seviyesinin 
azaldığını göstermektedir. Ölçeğin toplam Cronbach alfa 
değerinin 0,79 olduğu saptanmıştır. Bu araştırmada Cronbach 
alfa değeri 0,83 olarak belirlendi.

İstatistiksel Analiz
İstatistiksel analizler için SPSS 25.0 programı kullanıldı. 
Araştırma verileri değerlendirilirken tanımlayıcı istatistiksel 
metotların (Ortalama, Standart sapma, medyan, sıklık, oran) 
yanı sıra Shapiro-Wilk testi kullanılarak verilerin dağılımı 
değerlendirildi. Ayrıca basit doğrusal regresyon analizi 
kullanıldı. Elde edilen bulgular %95 güven aralığında, %5 
anlamlılık düzeyinde değerlendirildi.

Araştırmanın Etik Boyutu
Araştırmayı gerçekleştirebilmek için İstanbul Sebahattin 
Zaim  Üniversitesi Etik Kurul Başkanlığı’ndan (31.10.2024 
tarih 2024/08 sayı) onay alındı. İlgili diyaliz ünitesinden 
araştırmanın yapılmasına dair kurum izni (özel diyaliz 
merkezinden 16.12.2024 tarih) alındı. Araştırmanın başında 
araştırmaya katılan hastalara araştırmanın amacına yönelik 
açıklama yapıldıktan sonra bilgilendirilmiş onam formu ile 
yazılı izin alındı. 

BULGULAR

Araştırmaya katılan bireylerin yaş ortalaması 62,63±12,92 yıl 
olup, %53,4’ü erkek, %66,1’i evli, %47,8'i ilkokul mezunu, 
%87,6 çocuk sahibi, %91,6’sı çalışmamakta, %88,8’i il 
merkezlerinde yaşamakta, %57’sinin geliri giderine eşit, 
%52,6’sı eşi ve çocuklarıyla yaşamaktadır (Tablo 1).

Araştırmaya katılan bireylerin KBH süresi ortalama 
131,51±107,24 ay, HD süresi ise ortalama 61,08±59,74 ay, 
%52,6’sı egzersiz yapmamakta, %56,2’si sağlık durumunu 
orta düzeyde tanımlarken, %86,5’i evde ihtiyaçlarını bağımsız 
karşılayabilmekte, %68,5'inin ailesinde kronik böbrek 
hastalığı öyküsü bulunmamaktadır. Katılımcılarda kronik 
böbrek hastalığına ek olarak en sık bildirilen hastalık %78,1 
oranıyla hipertansiyon olurken, bunu sırasıyla diyabet (%51,1) 
ve koroner arter hastalığı (%55,8) takip etmektedir (Tablo 2).
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Ort ± SS Min-Maks (Median)

62,63±12,92 20-88 (63)

n %

Cinsiyet
Kadın 117 46,6

Erkek 134 53,4

Medeni durum
Evli 166 66,1

Bekar 85 33,9

Eğitim durumu

Okur-yazar değil 35 13,9

İlkokul 120 47,8

Ortaokul 47 18,7

Lise 34 13,5

Üniversite 12 4,8

Lisansüstü 3 1,2

Çocuk sahibi olma durumu
Yok 31 12,4

Var 220 87,6

Çalışma durumu
Çalışıyor 21 8,4

Çalışmıyor 230 91,6

İkamet yeri

Köy 9 3,6

Kasaba 3 1,2

İlçe 16 6,4

İl 223 88,8

Gelir durumu

Gelir giderden az 59 23,5

Gelir gidere eşit 143 57

Gelir giderden fazla 49 19,5

Birlikte yaşanan kişiler

Yalnız 17 6,8

Eşi 73 29,1

Eşi ve çocuğu/çocukları 132 52,6

Anne/baba 8 3,2

Yakınları/akrabaları 19 7,6

Diğer 2 0,8

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

Tablo 1. Hastaların Sosyo-Demografik Özellikleri
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Ort ± SS Min-Maks (Medyan)

Kronik böbrek hastalığı süresi, ay 131,51±107,24 1-752 (116)

Hemodiyaliz süresi, ay 61,08±59,74 1-314 (44)

n %

Egzersiz durumu
Evet 119 47,4

Hayır 132 52,6

Sağlık durumu

İyi 73 29,1

Orta 141 56,2

Kötü 37 14,7

Diğer kronik hastalıklar*

Diyabet 119 51,1

Hipertansiyon 182 78,1

Koroner arter hastalığı 130 55,8

SVO 21 9,0

KOAH-Astım 14 6

Tiroid 12 5,2

Peptik ülser 16 6,9

Diğer 60 25,8

Ailede KBH öyküsü
Yok 172 68,5

Var 79 31,5

Evde bağımsız ihtiyaç Evet 217 86,5

SS: Standart sapma, Min: Minimum, Maks: Maksimum, KOAH: Kronik obstrüktif akciğer hastalığı, SVO: Serebrovasküler 
olay
* Birden Fazla Seçenek İşaretlenmiştir

Tablo 2. Bireylerin Hastalık Özellikleri

Modifiye Charlson komorbidite indeksi puanı ortalaması 
7,8±3,4 bulundu. FACIT-SP-12 puan ortalaması 30,36±12,15'tir. 
FACIT-SP-12 alt boyut puan ortalamaları Anlam 10,54±4,48, 
Barış 9,43±4,27, İnanç 9,91±3,62'dir. HKÖ-II puan ortalaması 
93,8±13,79 bulunurken, Fiziksel Ferahlama değeri 12,86±4, 

Fiziksel rahatlama değeri 17,08±3,14, Psiko-spiritüel 
rahatlama değeri 28,83±7,89, Psiko-spiritüel güçlenme değeri 
16,95±3,77, Çevresel güçlenme değeri 4,45±2,4, Sosyo-
kültürel rahatlama değeri 13,64±2,39 olarak saptandı (Tablo 
3).
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Ort±SS Min-Maks 
(Medyan)

Cronbach Alfa 
Katsayısı

Modifiye Charlson Komorbidite 
İndeksi 7,8±3,4 3-24 (7) 0,754

Spiritüel İyi Oluş Ölçeği 30,36±12,15 0-48 (33) 0,958

Spiritüel İyi Oluş Ölçeği Alt 
Boyutları

Anlam 10,54±4,48 0-16 (12) 0,935

Barış 9,43±4,27 0-16 (10) 0,935

İnanç 9,91±3,62 1-16 (10) 0,887

Hemodiyaliz Konfor Ölçeği-II 93,8±13,79 47-121 (95) 0,836

Hemodiyaliz Konfor Ölçeği-II Alt 
Boyutları

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

Fiziksel rahatlama 17,08±3,14 7-20 (18) 0,779
Psiko-Spiritüel 
Rahatlama 28,83±7,89 9-45 (29) 0,874

 Psiko-Spiritüel 
Güçlenme 16,95±3,77 4-20 (18) 0,714

Çevresel güçlenme 4,45±2,4 2-10 (4) 0,777
Sosyo-Kültürel 
Rahatlama 13,64±2,39 3-15 (15) 0,849

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

Tablo 3. Modifiye Charlson Komorbidite İndeks Ölçeği, Spiritüel İyi Oluş Ölçeği, Hemodiyaliz Konfor Ölçeği-II 
Değerlendirmeleri

Spiritüel iyi oluşun HD konfor üzerindeki etkisini belirlemek 
amacıyla gerçekleştirilen basit lineer regresyon analizi 
istatistiksel olarak anlamlı bulundu (F=152,640, p<0,001). 
Spiritüel iyi oluş ile HD konfor arasında pozitif yönde ve orta 
düzeyde anlamlı bir ilişki görülmektedir (R=0,616, p<0,001). 
Modelde yer alan bağımsız değişken HD konfor yordanmasını 

toplam varyansın %38’ini açıklamaktadır (p<0,01). Regresyon 
katsayıları incelendiğinde spiritüel iyi oluş (β=0,616, p<0,001) 
değişkenin HD konfor üzerinde pozitif ve anlamlı bir etkiye 
sahip olduğu görülmektedir. Sonuç olarak; spiritüel iyi oluş 
arttığında HD konfor değerinin de arttığı görüldü (Tablo 4).

Univariable

Model Değişkenler B S. Hata Std (B) t p

1 Spiritüel İyi Oluş Ölçeği 0,700 0,057 0,616 12,355    0,001*

*p<0.05 S. Hata: Standart hata

Tablo 4. Spiritüel İyi Oluş Ölçeğinin Hemodiyaliz Konfor Ölçeği-II Yordanması ile İlgili Basit Lineer Regresyon Analizi 
Bulguları

TARTIŞMA 

Kronik böbrek hastalığında renal replasman tedavisi için en 
yaygın olarak HD yöntemi tercih edilmektedir (36). Ancak bu 
kadar yaygın şekilde uygulanan HD tedavisi, birçok olumlu 

sonuçlarının yanında çeşitli sorunlar ve komplikasyonlara 
da neden olabilmektedir (23). Bütün bu unsurlar, bireylerin 
kendine bakım yeteneklerini, günlük faaliyetlerini ve 
konforlarını olumsuz yönde etkilemektedir (15). Aynı zamanda 
bireyler, bu sınırlayıcı tedavi yöntemlerine uymakta zorluk 

69



İşsever & Özer; Hemodiyaliz Hastalarında Spiritüel İyi Oluş ve Konfor

çekmelerinin yanı sıra bağımlılık, ölüm gibi kavramlarla yüz 
yüze gelmekte ve karşılaştıkları bu zorlu koşullarda destek 
ve huzur bulmak amacıyla manevi değerlere ve inançlarına 
sarılmaktadır (37, 38).

Hemodiyaliz tedavisi gören hastalarda spiritüel iyi oluşun 
konfor üzerine etkisini incelemek amacıyla gerçekleştirilen 
araştırmada araştırmaya katılım sağlayan hastaların FACIT-
SP-12 ve alt boyutlarının puanları üzerinden yapılan 
değerlendirmede; FACIT-SP-12 en yüksek boyutu anlam 
alt boyutu, en düşük boyutu inanç alt boyutu olup, barış 
alt boyutuna nispeten biraz daha yüksek bulundu. FACIT-
SP-12'nin ölçüm puanı sıfır ile 48 arasında değişiklik 
göstermektedir. Yüksek ölçek değerleri, artan spiritüel iyi 
oluşu gösterir (34). Bulgular neticesinde FACIT-SP-12 orta 
seviyede değerlendirildi. FACIT-SP-12'nin orta düzeyde olması 
HD hastalarının manevi yaşamla ilgili bazı ihtiyaçlarının 
karşılandığını, ancak durumun tüm boyutlarda yeterli düzeyde 
gerçekleşmediğini düşündürmektedir. FACIT-SP-12’nin 
anlam, barış ve inanç değerlerinin orta seviyede yer alması, 
hastaların yaşamda bir anlam bulma, içsel huzura ulaşma 
ve dini inançlara yönelme konularında desteklenmelerinin 
gerekli olduğunu göstermektedir. Yapılan araştırmalarda da 
spiritüel iyilik düzeyi orta düzeyde bulunmuştur (39-42). 367 
HD hastasının katıldığı kesitsel bir araştırmada, hastaların 
çoğunun nispeten yüksek toplam maneviyat değerlerine sahip 
olduğu, ortalama alt boyut puan değerlerine bakıldığında 
anlam alt boyutu en yüksek, inanç ve huzur alt boyutu en 
düşük olarak değerlendirilmiştir (4). Yine Çetin'in (43) 120 
HD hastasıyla yaptığı araştırmasında hem HD hastalarının 
hem de böbrek nakil hastalarının spiritüel iyilik düzeyinin 
yüksek düzeyde saptandığı, ancak transplantasyon yapılan 
hastalarda bu düzeyin daha yüksek olduğu belirtilmiştir. 
Elde ettiğimiz sonuçlar, ulusal ve uluslararası araştırmalarda 
bildirilen bulgularla büyük ölçüde örtüşmektedir. Bu düzey, 
hastaların inanç ve manevi uygulamalardan kısmen güç 
ve huzur bulduklarını, ancak yaşam amacı ve anlam gibi 
daha derin manevi ihtiyaçlarının yeterince karşılanmadığını 
düşündürmektedir. Spiritüel iyi oluş ve alt kategorilerindeki 
farklılıklar; yaş aralığı, kültürel değerler, dini uygulamaların 
özellikleri ve bireylerin psikolojik hallerinin etkisinden de 
kaynaklanabilir. Bununla birlikte, literatürde spiritüel destek 
programı uygulaması ile hastaların tedavi süreçlerine daha 
etkin bir şekilde uyum sağlamalarına destek olunarak klinik 
sonuçların iyileştirilebileceği bildirilmektedir (13). 

Hemodiyaliz tedavisi gören bireylerin karşılaştığı semptom 
ve komplikasyonlar, gündelik yaşam faaliyetlerindeki değişim 
nedeniyle konfor seviyelerini olumsuz etkileyebilir (39). 
Konfor, sıkıntısız olma hali olarak tanımlanır ve hastanın 
yaşam kalitesi ile iyileşme sürecini olumlu şekilde etkileyen 
önemli bir gereksinimdir. Yüksek konfor düzeyi, stresle baş 
etmeyi ve iyileşmeyi destekler (44). Bu araştırmada, HKÖ-
II’den alınabilecek en düşük puan 26, en yüksek puan 130 
(35) olduğu göz önünde bulundurulduğunda; araştırmamızda
hastaların konforları orta düzeydedir. Ayrıca, psikospiritüel
rahatlama alt boyutu diğer alt boyutlara göre yüksek,
çevresel güçlenme alt boyutu diğer alt boyutlara göre en
düşük tespit edilmiştir. Hemodiyaliz tedavisi gören bireylerin
psikospiritüel rahatlama düzeylerinin yüksek olması,
ruhsal sağlığı destekleyerek tedaviye uyumlarını artırabilir.
Ayrıca, düşük çevresel güçlenme puanları, fiziksel çevre, dış
destek sistemleri ve sosyal kaynaklara erişimde yetersizlik
yaşandığını dolayısıyla bu unsurların iyileştirilmesi gerektiğini
göstermekte ve hemşirelikte bu alana yönelik stratejilerin
geliştirilmesini gerekli kılmaktadır (45, 46). Literatür
taramaları, HD hastalarının konfor düzeyinin genellikle orta
seviyede olduğunu ortaya koymaktadır (14, 47-49). Yapılan bir
araştırmada, HD tedavisi gören bireylerin konfor düzeylerinin
orta düzeyin altında olduğu ve yaşanan semptomların konfor
üzerinde olumsuz etkiler oluşturduğu ortaya konmuştur (50).
Çalışkan ve Pakyüz’ün (51) araştırmasına göre, HD tedavisi
gören hastaların konfor düzeyine ilişkin puan ortalaması, HD
tedavisi almayan hastalara kıyasla daha yüksek bulunmuştur.
Santos ve ark. (17) yaptığı araştırmada, hastaların konfor
düzeyi %78,16 bulunmuş; en yüksek konfor psikospiritüel,
en düşük ise sosyokültürel alanda saptanmıştır. Araştırmada
medeni durum, eğitim ve kaygı düzeyinin konfor alanlarıyla
anlamlı ilişkili olduğu belirlenmiş; bu bulgular, hemşirelerin
hastaların konfor ihtiyaçlarını belirleyerek sağlıklarını
desteklemesine katkı sağlamaktadır. Bulgular, literatürle
genel olarak uyumlu olmakla birlikte, araştırmalar arasında
ortaya çıkan farklı sonuçlar; örneklem büyüklüğü, araştırma
ortamı, dönemsel koşullar ve bireylerin sosyodemografik
özelliklerindeki farklılıklardan kaynaklı olabilir. Belirtilen
bu değişkenler, hastaların konfor algısını ve ölçek puanlarını
doğrudan etkileyerek sonuçlarda çeşitlilik oluşturmuştur.
Orta düzeyde konfor, HD hastalarının sürekli rahatsızlık
yaşamadıklarını ancak fiziksel ve psikososyal stresörler
nedeniyle yüksek konfora da ulaşamadığını göstermektedir
(50, 52). Kronik semptom yükü ve yaşam tarzı kısıtlamalarının
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yaşam kalitesi ile rahatlık algısını olumsuz etkilediği, ancak 
baş etme stratejileri ve semptom yönetimiyle belirli bir rahatlık 
sağlanabildiği bildirilmektedir (14). Literatürde, hemşirelik 
girişimleriyle konfor düzeyinin artırılabildiği ve orta düzey 
konforun geliştirilebileceği vurgulanmaktadır (52).

Araştırmamızda FACIT-SP-12 ile HKÖ-II arasında pozitif 
yönde ve orta düzeyde anlamlı bir ilişki saptandı. Spiritüel 
iyilik hali yüksek olan bir hastanın, manevi olarak kendini 
daha huzurlu ve rahat hissetmesi beklenir; bu da konforun 
psikospiritüel yönünü doğrudan artırabilir. Araştırmamızdaki 
bulgu, literatürde doğrudan incelenmiş olmasa da benzer ya 
da dolaylı araştırma sonuçlarıyla desteklenmektedir. İnmeli 
hastalarla (53), huzurevinde yaşayan yaşlılarla (54) yapılan 
araştırmalarda spiritüel iyiliği yüksek olanların konfor 
düzeylerinin de yüksek olduğu bulunmuştur. Kılıç’ın (39) 
araştırmasında, HD hastalarında spiritüel iyilik düzeyinin 
artmasıyla uyum ve konfor düzeylerinin de arttığı belirlenmiştir. 
Kanser hastalarıyla yapılan bir diğer araştırmada, kilise 
tarafından ziyaret edilen kanser hastalarının %77,4'ünün 
ruhsal iyilik haline ve %50 oranında yüksek konfor seviyesine 
sahip olduğu, dolayısıyla spiritüel iyilik hali ile konfor düzeyi 
arasında pozitif yönde ilişki bulunduğu ifade edilmiştir (55). 
Yılmaz ve ark.'nın (56) abdominal drenajı olan jinekolojik 
kanser tanılı bireylerle yürüttükleri araştırmalarında, manevi 
bakım ihtiyacı ile konfor arasında ters yönlü bir ilişki 
saptanmıştır; manevi bakım ihtiyacı yüksek olan bireylerde 
konfor düzeyi daha düşük bulunmuştur. Araştırmacılar bunu 
bireysel dini algılar, tanı sonrası psikolojik süreçler ve sosyal 
destek eksiklikleriyle açıklamaktadır. Aktürk ve Erci’nin (57) 
araştırmasında, kalp yetmezliği ve KOAH hastalarında spiritüel 
iyi oluş ile konfor ilişkisi incelenmiştir. Kalp yetmezliği 
grubunda manevi inançların konfora katkısı %13,7 iken, 
KOAH grubunda bu oran %0,19 olarak bulunmuştur. Özellikle 
ölüm korkusu yaşayan hastalarda karşılanmayan manevi 
inançların konforu olumsuz etkileyebileceği belirtilmiştir. 
Her iki grupta da psikolojik inançlar ve demografik etkenlerin 
konfor üzerinde daha etkili olduğu ifade edilmiştir. Karatay'ın 
(58) araştırmasında, ebeveynlere sağlanan manevi desteğin ve
spiritüel konularda yapılan bilgilendirmenin, onların spiritüel
iyi oluşlarını güçlendirdiği ve bu durumun konforlarını
olumlu yönde etkilediği ifade edilmiştir. Bununla birlikte,
yaşadıkları zorluklarla baş etmede desteklenen ebeveynlerin
konfor düzeylerinde artış gözlenebileceği de araştırmada

vurgulanmıştır. Araştırmalar bazı bireylerde yüksek manevi 
ihtiyaç konfor düşüklüğüne, bazılarında ise yüksek spiritüel 
iyilik hali artan konfora işaret etmektedir. Literatürde 
spiritüel iyi oluş ile konfor arasındaki ilişkinin farklı yönde 
bulunmasının nedeni, örneklem profili, hastalık evresi, 
psikolojik durumlar, bireysel manevi algılar ve çevresel 
koşullardaki farklılıklarla açıklanabilir. Konfor, bireyin fiziksel, 
psikospiritüel, sosyal ve çevresel ihtiyaçlarının karşılandığı 
kapsayıcı bir durumdur; iyilik hali ise daha çok psikolojik 
ve spiritüel boyutlara yoğunlaşan öznel bir deneyimdir. 
Literatürde bu iki kavram birbirinin yerine geçebilen terimler 
olmayıp, ortak yönleri bulunsa da farklı boyutlara vurgu 
yapılmaktadır. Kavram analizlerinde konfor daha bütüncül 
bir deneyim olarak tanımlanırken, iyi oluş daha çok ruhsal 
ve psikolojik boyutlarla ilişkilendirilmektedir. Her iki terim, 
bireylerin algısına ve kişisel tecrübelerine dayanmakla birlikte, 
konfor, hemşirelik uygulamaları içinde somut müdahalelerle 
sağlanırken; iyilik hali, bireysel yaşam memnuniyeti ve 
içsel huzurla ilişkilidir (59). Çeşitli araştırmalar, bireyin 
spiritüel inanç ve değerlerinin güçlenmesinin, psikolojik 
dayanıklılığı artırarak stres düzeyini azalttığını ve konfor 
algısını olumlu etkilediğini göstermektedir. Özellikle yaşamın 
zorlu dönemlerinde inanç temelli baş etme stratejileri, bireyin 
anlam arayışını ve içsel dengesini destekleyerek fiziksel ve 
psikospiritüel rahatlamaya katkı sağlar (57). Nitekim spiritüel 
gereksinimlerin karşılanması, bireyin umut, anlam ve iç huzur 
duygularını pekiştirerek yaşam kalitesini yükseltmektedir (60). 
Çeşitli kültürlerde gerçekleştirilen araştırmaların ortak noktası, 
spiritüel açıdan daha güçlü olan hastaların tedavi sürecine daha 
iyi uyum sağladığı, psikososyal sıkıntılarla daha iyi başa çıktığı 
ve kendilerini daha rahat hissettikleridir (6, 41). Dolayısıyla 
spiritüel iyiliği yüksek olan bireylerin konfor düzeyleri de 
artmaktadır. Bu sebeple, hastaların konforunu artırmak için 
spiritüel iyi oluşlarının desteklenmesi gerekmektedir (54, 55). 
Manevi ihtiyaçların karşılanmasının konfor üzerinde belirleyici 
bir rol oynayabileceğini, özellikle yaşam sonu korkusu yaşayan 
hastalarda daha fazla ön plana çıktığını göstermektedir (57). 
Spiritüel konfor, bireyin kendisiyle, çevresiyle ve aşkın bir 
varlıkla kurduğu anlamlı etkileşimler sonucu ortaya çıkan, 
iç huzur ve desteklenmişlik hissiyle karakterize edilen bir 
durumdur. Bu doğrultuda, bütüncül ve hasta merkezli bakımın 
bir parçası olan spiritüel bakım yaklaşımları, bireyin manevi 
ihtiyaçlarını karşılayarak ruhsal denge ve konfor düzeyini 
artırmada önemli rol oynamaktadır (61). Hemşirelik bakımında 
yalnızca manevi bakım değil, fiziksel, psikolojik, sosyal ve 
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çevresel tüm düzeylerde konforun sağlanması da hastanın 
yaşam kalitesini artırmada önemli bir rol oynamaktadır (62). 
Bu kapsamda, psikospiritüel konforu hedefleyen bütüncül 
hemşirelik müdahaleleri, hastanın yalnızca duygusal iyilik 

halini desteklemekle kalmayıp, aynı zamanda tedavi sürecine 

uyumunu kolaylaştırmaktadır (60).

Çalışmanın Sınırlılıkları

Bu araştırmanın bazı sınırlılıkları bulunmaktadır. Çalışmanın 

tanımlayıcı ve kesitsel tasarımda yürütülmesi nedeniyle 

değişkenler arasındaki ilişki ortaya konabilmekte, ancak 

nedensel çıkarım yapılamamaktadır. Araştırma belirli bir 

zaman aralığında ve tek merkezde yürütülmesi, örneklemin 

yalnızca çalışmaya katılmayı kabul eden hastalardan oluşması 

sonuçların genellenebilirliğini kısıtlamaktadır. Verilerin yüz 

yüze görüşme ve öz-bildirime dayalı ölçekler aracılığıyla 

toplanması yanıt yanlılığı riskini artırmış olabilir. 

SONUÇ 

Bu araştırmada FACIT-SP-12 ve alt boyutlarının puanları 

üzerinden yapılan değerlendirmede; FACIT-SP-12’nin en 

yüksek boyutu anlam, en düşük boyutu inanç veya barış olarak 

belirlendi. Hastaların spiritüel iyi oluş düzeyleri orta seviyede 

bulundu. HKÖ-II ve alt boyutlarının puanları üzerinden yapılan 

değerlendirmede; HKÖ-II'nin en yüksek boyutu psikospiritüel 

rahatlama, en düşük boyutu çevresel güçlenme olarak bulundu. 

Hastaların konfor düzeyi orta seviyede bulundu. Hastaların 

spiritüel iyilik hali arttıkça, konfor düzeyinin arttığı belirlendi.

Bireylerin yaşamlarında anlam ve amaç duygusunu 

güçlendirmek için, kendi inançları, değerleri ve yaşam 

anlayışları üzerine düşünmeleri ruhsal dayanıklılıklarını 

artırabileceğinden, bu sürecin desteklenmesi, bireylerin 

içsel huzurunu ve psikolojik dengesini güçlendirmeye katkı 

sağlamak için inanç, dua, meditasyon ve doğayla temas gibi 

bireysel manevi uygulamaların desteklenmesi sağlanmalıdır. 

Hemodiyaliz tedavisi uygulanan bireylerin spiritüel iyi 

oluş ve konfor durumlarının değerlendirilmesi önemlidir. 

Bu doğrultuda; farklı kültürel ve sosyoekonomik ortamları 

kapsayan çok merkezli, büyük ölçekli araştırmaların yapılması, 

uzun dönemli takipler ile spiritüel iyi oluş ve konfor arasındaki 

ilişkinin zaman içindeki değişimin araştırılması, iki kavramın 

birbiriyle ilişkisinin daha iyi anlaşılmasını sağlayacak 

araştırmaların sayısının artırılması önerilmektedir.
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Verilerin yayınlanabilmesi için hastadan yazılı ve sözel onam 

alınmış, gönüllü onam formu hastaya imzalatılmıştır. 

ÇIKAR ÇATIŞMASI BEYANI

Çalışma ile ilgili herhangi bir mali yada diğer çıkar çatışması 
yoktur. 
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Çalışma ile ilgili herhangi bir kurum veya kuruluşun finansal 

desteği bulunmamaktadır. 
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