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OZET

HEMODIYALIZ HASTALARINDA SPIiRITUEL iYI OLUSUN
KONFOR UZERINE ETKISi

Aysegiil ISSEVER
Yiiksek Lisans, I¢ Hastaliklar1 Hemgireligi
Tez Danismani: Dog. Dr. Ziilfiinaz OZER

Haziran, 2025 -113 Sayfa

Hemodiyaliz tedavisi géren bireylerde uzun siireli tedavi siireci psikolojik, fiziksel
ve spiritiiel diizeyde ¢esitli sorunlara yol agabilmektedir. Bu sorunlar hastalarin
yasam kalitesini, konfor diizeylerini ve spiritiiel iyi oluslarmi etkileyebilir. Bu
calisma hemodiyaliz uygulanan hastalarda spiritiiel iyi olusun konfor diizeyleri
iizerine etkisini incelenmek amaciyla gergeklestirilmistir. Tanimlayici, kesitsel ve
iliski arayic1 tipte olan bu arastirma, Istanbul' da Aralik 2024- Ocak 2025 tarihleri
arasinda 251 hemodiyaliz hastasiyla yapilmistir. Calismada veriler, "Kisisel Bilgi
Formu", "Modifiye Charlson Komorbidite Indeksi (MCKI) ", "Spiritiiel Iyi Olus
Olgegi (FACIT-SP-12) " ve Hemodiyaliz Konfor Olgegi-11 (HKO-II)” kullanilarak
yiizyiize goriisme yoluyla toplanmustir. Spiritiiel Iyi Olus Olgegi puan ortalamasi
30,36+12,15 olup Anlam 10,54+4,48, Baris 9,43+4,27 ve Inang¢ degeri 9,91+3,62
olarak bulunmustur. Hemodiyaliz Konfor Olgegi-II puani ortalamasi ise 93,8+13,79
olup Fiziksel ferahlama 12,86+4, Fiziksel rahatlama 17,08+3,14, Psiko-spiritiiel
rahatlama 28,83+7,89, Psiko-spiritiiel giiclenme 16,95+3,77, Cevresel giliclenme
4,45+£2.4 ve Sosyo-kiiltiirel rahatlama 13,64+2,39 olarak bulunmustur. Regresyon
analizine ait katsayilar incelendiginde, spiritiiel iyi olus (B=0,616, p<0,001)
degiskeninin hemodiyaliz konfor diizeyi lizerinde pozitif ve anlaml etki gdsterdigi
anlasilmaktadir. Regresyon modelinde yer alan bagimsiz degisken, konfor diizeyine
iliskin toplam varyansin yaklasik %38,8’ini a¢iklamaktadir (p<0,01). Sonug olarak,

hastalarmn spiritiiel iyi olus ve konfor diizeylerinin orta diizeyde oldugu, spiritiiel



iyilik hali arttikga konfor diizeyi de artmaktadir. Bulgular spiritiiel iyi olusun

artirilmasinin hastalari konforunu destekleyebilecegini gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: Hemodiyaliz, Spiritiiel Iyi Olus, Konfor, Hemsire.



ABSTRACT

THE EFFECT OF SPIRITUAL WELL-BEING ON COMFORT
IN HEMODIALYSIS PATIENTS

Aysegiil ISSEVER
Master’s Thesis, Internal Medicine Nursing
Thesis Advisor: Assoc. Prof. Dr. Ziilfiinaz OZER

June, 2025- 113 Pages

The prolonged treatment process in individuals undergoing hemodialysis can lead to
various psychological, physical, and spiritual challenges. These issues may impact
patients’ quality of life, comfort levels, and spiritual well-being. This study was
conducted to examine the effect of spiritual well-being on the comfort levels of
patients receiving hemodialysis treatment. 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 (MCCI),” “Spiritual Well-Being Scale (FACIT-SP-12),” and the
“Hemodialysis Comfort Scale-11 (HCS-11).” 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-1l 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 (f=0.616, p<0.001) had a statistically
significant positive effect on hemodialysis comfort levels. The independent variable
included in the regression model accounted for approximately 38.8% of the total
variance in comfort levels (p<0.01). In 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

Vi



spiritual well-being may support and improve the comfort of patients undergoing

hemodialysis.

Keywords: Hemodialysis, Spiritual Well-Being, Comfort, Nurse.
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BiRINCI BOLUM
GIRIS

Bobrek fonksiyonlarmin kaybi kritik seviyeyi astiginda, kronik bobrek hastaligi
(KBH) artik geri doniisiimii imkansiz bir asamaya ulasir. Eger bobregin filtreleme
kapasitesi dakikada 15 ml' nin altina diiserse Son dénem bobrek yetmezligi (SDBY)
olarak tanimlanmaktadir. O zaman birey icin renal replesman tedavisi (RRT) olarak
adlandirilan, bobrek islevlerini destekleyen diyaliz ya da bobrek nakli gibi tedavi
alternatiflerine ihtiya¢ duyulmaktadir (Ates vd., 2024). En yaygin olarak uygulanan
RRT yontemi hemodiyalizdir (HD); buna ek olarak bobrek nakli ve periton diyalizi de
diger uygulanmakta olan tedavi yontemleri arasindadir (Ates vd., 2024). Dlnya
capmda yapilan degerlendirmelere gore, KBH' nin goriilme siklig1 yaklasik %13,4
olarak bildirilmektedir. SDBY nedeniyle RRT' ye ihtiya¢ duyan birey sayisinin ise 4,9
ile 7,1 milyon arasinda oldugu tahmin edilmektedir (Danial vd., 2024). Tlrk Nefroloji
Dernegi (TND) 2024 Raporu' na gore Tirkiye' de RRT gereksinimi olan SDBY
insidansi, her milyon niifusa 159,8 olarak belirlenmistir. SDBY hastalarmnin %69,4"'

Une HD tedavisi uygulanmaktadir (Ates vd., 2024).

Hemodiyaliz isleminin hedefi; elektrolit ve sivi dengesizliklerini dengelemek, liremi
nedeniyle ortaya ¢ikabilecek metabolik ve sistemik komplikasyonalari onlemek,
hastanin 6z bakim becerilerini desteklemek ve bu yolla hastanin konforunu dolayli

olarak iyilestirmektir (Alemdar ve Pakyiiz, 2015).

Kronik bobrek hastaligi, hastalara diinya, kendileri ve gelecekleri hakkinda
diisiincelerini zorlayan pek ¢ok psikososyal ve fiziksel stres yiikler; bireyler, yasam
standartlarini da etkileyen kronik hastaliklartyla bas edebilmek i¢in inanca ve manevi
degerlere yonelirler (Fradelos, 2021). Hastalik siirecinde bireylerin yagamlarina deger
ve amag katabilme, umutlarini koruyabilme, manevi kaynaklardan gii¢ alarak i¢
huzuru deneyimleyip yasam kalitelerini artirarak kendilerini daha genis bir biitliniin
pargasi olarak hissetme durumu, hastalarin spiritiiel iyilik halleriyle tanimlanmaktadir
(Koenig, 2018; Puchalski vd., 2014). Pek cok hasta, hastalik siirecinde karsilastigi
olumsuz durumlarla bas edebilmek igin spiritiiel inan¢ ve uygulamalardan destek

almaktadir (Olmez ve Karadag, 2022). Ozellikle spiritiiel bakim, hastalarda bedensel



rahatsizliklarla baglantili durumun, stres yaratan etkilerini asmada yardimci bir gii¢ ve
destek kaynagi olmasma olanak tanir (Has ve Bahgecik, 2024). Spiritiiel iyi olus,
hastalarm sagliklari ile ilgili goriisleri ve ciddi hastaliklarin tedavi siiregleri tizerindeki

yararl etkileri 6n plana ¢ikmaktadir (Fradelos, 2021).

Gunlimuzde HD alanindaki gelismeler, SDBY hastalarinin yasam siirelerini
uzatmistir. Ancak bu ilerlemelere bagl olarak, hastaliklara ve tedaviye dair birgok
fiziksel ve psikosoyal belirti ortaya ¢ikmaktadir (Giilay vd., 2020). HD uygulanan
hastalarda deneyimlenen fiziksel ve psikolojik gibi belirtilerle birlikte konforu
etkileyen pek cok unsur mevcuttur (Demir ve Ozer, 2022; Giilay vd., 2020). Insanlarin
en temel gereksinimlerinden biri olan konfor, olduk¢a karmasik bir olgudur (Santos
vd., 2020). Konfor; bireyin zorluklar ve iiziintiiler karsisinda huzur ve rahatlik bulmasi,
yasamini kolaylastiran unsurlarla keyif alma durumunu ifade eder (Kolcaba, 1991;

Kolcaba, 2003).

Konfor, hemsirelik bakiminin kalitesini sekillendiren temel bir faktordiir. Konforlu ve
sakin hastalarm iyilesme stireglerinin daha hizli ilerledigi, endiselerini daha etkili bir
sekilde yonettigi ve yasamlarini daha huzurlu bir sekilde ge¢irdigi gozlemlenmektedir
(Orkun ve Yiicel, 2017). Hemsireler, HD tedavisi géren hastalarin bedensel, psikolojik
ve sosyal gereksinimlerini kapsamli bir bicimde inceleyip uygun miidahaleleri hayata
gecirmelidir. Bu metod, hastalarin rahathigini ve yasam standardini yiikseltir (Tabiee
vd., 2017). Bunun yaninda, hastalarin manevi gereksinimlerinin degerlendirilmeli,
spiritiiel sikintilar belirlenmeli ve hastanin duygu ve beklentilerini ifade edebilmesine
destek saglanmali, spiritiiel ritel ve etkinlikler icin uygun ortamlar sunulmalidir
(Cmar ve Eti Aslan, 2017; Erisen ve Sivrikaya, 2017; Erol, 2020). Spiritiiel destekle
saglanan i¢sel huzur, hastanin genel konfor diizeyini artirabilir. Hemsireler bu
calismayla, holistik bakim anlayist dogrultusunda hastanin biitiinciil iyilik halini
degerlendirme firsat1 bulur. Ayni zamanda kiiltiirel degerlere duyarli bir bakim
sunarak hastalarin inanglarma ve yasam goriislerine saygili bir yaklagim sergilemis
olurlar. Bu ¢alisma hastalarin spiritiiel iyi olusun konfor tizerine etkisini belirlemek

icin yapilmustir.



IKiNCi BOLUM
GENEL BIiLGILER

2.1. Kronik Bobrek Hastahig

Viicudun en hayati organlarinin basinda bobrekler gelmektedir. Bobreklerin temel
islevleri arasinda; viicuttan zararl ve toksinli atik maddelerin atilmasi, sivi hacminin
dengelenmesi ve sodyum, potasyum gibi 6nemli elektrolitlerin dengesinin korunmasi
gibi hayati rolleri bulunmaktadir. Bobreklerin yapisinda ve islevlerinde yasanan
herhangi bir aksama, viicudun diger fizyolojik sistemlerine de etki ederek biiyiik saglik

problemlerine yol agabilir (Ciftgi vd., 2022).

Kronik Bobrek Hastaligi (KBH), viicuttaki sivi-elektrolit ve metabolik dengeyi
saglamak i¢in gerekli olan bobrek fonksiyonlarinin ilerleyici ve dondiiriilemez sekilde
azalmas1 olarak tamimlanmaktadir. 3 aydan fazla siliren yapisal veya fonksiyonel
anormalliklerle seyreden bobrek fonksiyon bozuklugu, idrar, kan veya goriintiileme
calismalarinda glomeriiler filtrasyon oraninin (GFH) azalmis veya azalmamis olmasi
veya 3 aydan fazla stirede GFH' nin 60 ml/dk/1.73m?2 olmasi hastaligin bulgularinda
kesin tani kriteridir (Karadakovan, 2020). Genellikle diyaliz veya nakil gibi renal
replasman tedavisini (RRT) gerektiren ilerleyici bir bobrek islevi kaybini igerir. Bir
hastanin RRT’ye gereksinimi oldugunda, bu durum son donem bobrek yetmezligi
(SDBY) olarak adlandirilir (Bindroo vd., 2023). SDBY, GFH'nin 15 ml/dk/1,73 m?
nin altina inmesi durumudur (Bindroo vd., 2023; Topbas, 2015).

2.2. Kronik Bobrek Hastahg Etiyolojisi

Kronik bobrek hastaligi riskini artiran unsurlarin belirlenmesi kritik 6neme sahiptir
(Tuglular, 2019). KBH' nin etiyolojisinde bircok neden bulunur. Bu etiyolojik
unsurlarin varligi iilkeden iilkeye degisim gostermektedir (Birol ve Pakyuz, 2020).
KBH' nin yaygmlig1 cografi bolgelerde farklilik gostermekte olup genel olarak %10
ile %20 arasinda degisim gostermektedir, ancak Ozellikle gelismis iilkelerde yavas
yavag artmaktadirr. Bu durum, kismen diinya genelinde artan yasl niifusla

iliskilendirilebilir (Yan vd., 2021).

Tiirk Nefroloji Dernegi' nin (TND) gerceklestirdigi arastirma verilerine dayanarak,
diyabetik nefropati, kronik glomeriilonefrit, kronik interstisyel nefrit, nefroskleroz,



hipertansiyon ve iirolojik kist bobrek hastaliklar1 gibi etkenler, KBH' nin temel
taslarini olusturmaktadir (Ates vd., 2024).

Kronik bobrek hastaliginin en sik nedeni glomeruler hasardir. En sik gortilen nedenler
ile diyabet (%34,87) ve yiksek tansiyon (%27,17) yer almaktadir. Daha seyrek gorilen
kronik bobrek hastaligi etkenleri arasinda, bazi glomeriilonefrit gesitleri ile polikistik
bobrek rahatsizligi da yer almaktadir (Ates vd., 2024). Ayrica KBH; iirolojik
hastaliklar, kronik bobrek pelvis iltihabi, bobrek arter stenozu, kronik interstisyel
bobrek iltihabi, nefrolithiazis, malign tiimorler, nefrotoksik maddeler, amiloidoz,
vezikoureteral reflt, nefropati, diisiikk sosyoekonomik durum, ailede KBH 6ykiisii gibi
faktorler veya bilinmeyen nedenlerle de ortaya ¢ikabilir (Ates vd., 2024; Ciftci vd.,
2022). Bunun yanisira, sigara i¢imi, sedanter yasam sekli gibi hayat tarzi, yas, irk ve
etnik koken gibi etmenler de KBH {izerinde etkili olan unsurlar arasindadir (Taylan,
2021). Sekil 2.1’de Registry 2023 yili igerisindeki yeni HD vakalarinin etiyolojik
dagilimlar1 goriilmektedir (Ates vd., 2024).

n %

Diabetes mellitus (DM) / Diabetes mellitus (DM) 2.602 34,87

Tip 1 DM / Type 1 DM 780 10,45

Tip 2 DM / Type 2 DM 1.822 24,42
Hipertansiyon / Hypertension * 2.027 2717
Polikistik bobrek hastaliklari / Polycystic kidney diseases 196 2,63
Glomerulonefrit / Glomerulonephritis 185 2,48
Obstruktif nefropati / Obstructive nephropathy 64 0,86
Tubulointerstisyel nefrit / Tubulointerstitial nephritis 52 0,70
Renal vaskiler hastalik / Renal vascular disease 51 0,68
Sekonder (AA) amiloidoz / Secondary (AA) amyloidosis 39 0,52
Primer (AL) amiloidoz / Primary (AL) amyloidosis 29 0,39
Diger nedenler / Miscellaneous 945 12,67
Etiyolojisi bilinmeyen / Unknown etiology 1.271 17,03
Toplam / Total 7.461 100,00

Sekil 2.1: Registry 2023 Yih Son Donem Bobrek Yetmezligi Etiyolojisi

Kaynak: Ates vd., 2024




2.3. Kronik Bobrek Hastalig1 Epidemiyolojisi

Kronik bobrek hastaligi diinyada ve iilkemizde giderek artan siklikta gorilen kronik
bir hastaliktir (Abatay ve Akyol, 2024). Diinya c¢apinda dliimle sonuglanan kronik
hastaliklar listesinde, KBH 16. sirada bulunmaktadir (Korkmaz ve Topbas, 2023).
Diinya genelinde KBH' den etkilenen toplam birey sayisinin 800 milyonun iizerinde
oldugu tahmin edilmektedir (Kovesdy, 2022). KBH, genel itibariyle ABD' deki
nifusun %14,9' unu etkilemektedir. En fazla prevalansa sahip alt gruplar kadinlar
(%16), 65 yas ve tizeri bireyler (%38,6), Hispanikler (%15,3) ve siyahiler (%17) olarak
belirtilmektedir (Burrows vd., 2022). TND 2024 y1l1 kayit raporuna goére, 2020 yilinda,
gelismis iilkeler igerisinde milyon niifus basina SDBY insidans1 Tayvan' da 525,
Amerika Birlesik Devletleri' nde 396 ve Singapur' da 366 olarak bildirilmistir. Buna
karsilik, diisiik gelirli iilkelerden Giiney Afrika' da bu oran yalnizca 11 olarak
saptanmustir (Ates vd., 2024).

2024 Tiirk Nefroloji Dernegi raporuna gore Tiirkiye' de 2006 yilinda 578 olan (milyon
niifus basina) SDBY hasta sayisi, 16 yilda 1,7 kat artarak 2022' de 1.016 olmustur
(Ates vd., 2024). Tiirkiye' de yer alan yetiskin bireyler arasinda KBH goriilme siklig1
%15,7 oranindadir. Bu baglamda, Tiirkiye' de her 6 ila 7 yetiskinden birinin bébrek
rahatsizliklarmmim ¢esitli asamalariyla yiizlestigi ifade edilmektedir. KBH siklig1
kadinlar, yash bireyler, kirsalda yasayanlar, belirli cografi alanlarda (Marmara,
Gilineydogu Anadolu) ikamet edenler, HT' si, DM' si ve kalp hastalig1r bulunanlar
arasinda anlamli sekilde daha yliksek oldugu gorilmiistiir (T.C. Saghk Bakanligi,
2018).

Ulkemizde RRT gereksinimi olan SDBY insidanst TND 2024 Raporu' na gore, her
milyon niifusa 159,8 olarak belirlenmis; nokta prevalansi ise her milyon niifusa 1048,7
olarak tespit edilmistir. RRT' ye ihtiyag duyan SDBY" nin prevelansi, her milyon
nifusa merkez HD icin 727,7, ev HD i¢in 15,6, PD icin 43,1 ve transplantasyon icin
262,3 olarak belirlenmis; yillik insidansi, HD i¢in 120,4, PD icin 16 ve transplantasyon
icin 23,4 olarak tespit edilmistir (Ates vd., 2024).
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Sekil 2.2: Turkiye' de Renal Replasman Tedavisi Gerektiren Son Donem Bobrek

Yetmezligi'nin Insidans ve Prevalansi

Kaynak: Ates vd., 2024

2.4. Kronik Bobrek Hastahg1 Evreleri

Bobregin yapisal anormallikleri arasinda renal kistler ve histolojik anormallikler
bulunur. Fonksiyonel anormallikler arasinda albiiminuri (albiimin atilim hiz1 >30 mg/g
saat veya alblimin/kreatinin oran1 >30 mg/g) veya anormal idrar sedimenti bulunur.
2012 Bébrek Hastaliklar1 Kiiresel Sonuglarin Iyilestirilmesi (KDIGO) KBH' nin KBH
nedenine, GFH ve albumindri kategorisine gore siniflandirilmasini 6nermektedir
(Ashar vd., 2019; KDIGO, 2012).

Bobrek Hastaliklar:: Kiiresel Sonuglarin Iyilestirilmesi Vakfi, 2024 yilinda yeniledigi
degerlendirme ve yonetim klavuzuna gére KBH' nin GFH ve albliminiiri seviyelerine
bakilarak, KBH seyrinin riskini hastalik belirtileri ve KBH' nin olmadig1 diisiik, orta,
yiiksek ve ¢ok yliksek olarak siniflandirmis ve bu smiflandirmay1 KBH evrelerine gore

tablo halinde klavuzda belirttigi sekilde sekil 2.3 ' te gosterilmistir (KDIGO, 2024).



Sekil 2.3: 2024 yih Glomeriiler Filtrasyon Hizi ve Albiiminiiri DUzeyine gore
Kronik Bébrek Hastah@gimin Evreleri ve Hastahgin Ilerleme Hizn (Kirmizi: Cok

yiiksek risk, Turuncu: Yiiksek risk, Sari: Orta derecede artmus risk, Yesil: Diisiik
risk).

Kaynak: KDIGO, 2024

Evre 1: Kronik bobrek hastaliginin bu asamasi genellikle belirgin bir belirti olusturmaz
ya da sessiz bir sekilde ilerler. GFH seviyesindeki diisiis disinda laboratuvar bulgulari
gozlenmez. GFH oram1i > 90 ml/dk/1.73m? olarak tespit edilir. Hastadan genis
kapsamli anemnez alinir. KBH' ye neden olabilecek risk faktorleri tespit edilip ortadan
kaldirilmali, sagligi destekleyici aligkanliklarin olusturulmasi saglanip; uygun tedavi

alternatifleri sunulur (Topbas, 2015).

Evre 2: Hafif GFH diisiisli, bobrek zararina isaret eder. GFH seviyesinin 60-89
ml/dk/1,73 m? araliginda oldugu bu evrede hafif GFH diisiisii ile bobrek hasari
tanimlanmaktadir. Bu evrede hastalarin glikoz seviyeleri diizgiin bir sekilde izlenmeli,
kan basinc1 tedavisi uygulanip takip edilmeli. Diizenli fiziksel aktivite yapilmasi, tiitiin
ve alkol kullaniminin sonlandirilmasi gibi hastalar kendi kendine bakim yetenekleri ve
yasam tarzi degisiklikleri konusunda tesvik edilmelidir. Kolesterol duzeyleri dikkatle
takip edilmeli, senelik GFH degerlendirilmeli ve ilag tedavisine uyumlari

adaptasyonalar1 saglanmalidir (Topbag, 2015).



Evre 3: Glomeriiler filtrasyon hizi ii¢ ay ya da daha uzun bir siire zarfinda 60
ml/dk/1,73 m?’nin altinda seyrediyorsa, bu durum bobrek islevlerinde kalici bir diisiis
oldugunu ortaya koyar. Bobrek hasari, hafif-orta (G3a) ve orta-agir seviyede (G3b)
azalmis olarak tanimlanmaktadir. Bu asamada, GFH 30 ile 59 ml/dk/1,73 m? arasinda
olctilmektedir. Ure ve kreatinin seviyeleri normalin smnirinda ya da biraz yiiksektir.
Idrar konsantrasyon yeteneginde azalma, poliiiri, noktiiri, Kan Ure Azotu (BUN) ve
kreatinin seviyesinde artis, hafif anemi ve arteriyel basincin yiikselmesi gibi belirtiler
gorulmektedir. Gelisebilecek durumlara karsi bobrek takibi, beslenme takibi ve
meydana gelebilecek olumsuz etkiler izlenir (Birol ve Pakytiz, 2020; Ovayolu, 2017;
Taylan, 2021; Topbas, 2015). Bu hastalarda tansiyon takibi yapilmali, 6 ayda bir kan
degerleri ve GFH oram takip edilmeli, hasta diyet kisitlamasi ve 6dem, kilo takibi
yapilmali, hasta / yakinlarmma diyet, diizenli ilag kullanimi, nefrotoksik ilaglar

bakimindan egitim verilmeli (Topbas, 2015).

Evre 4: GFH' de diisiis ve iiremik belirtilerde artis tespit edilir. GFH' nin azalmasiyla
birlikte agir bobrek yetmezligi konusu giindeme gelir. GFH 15-29 ml/dk/1,73 m?
degerleri arasindadir. Bu asamada hastalar RRT' ye hazirlanmali ve diizenli
donemlerde HD uygulamasi gergeklestirilmelidir. Hiperfosfatemia, diisiik kalsiyum
seviyeleri, bobrek osteodistrofisi, anemi ve metabolik asidoz ile birlikte GUremik
ensefalopati ve tiremik ndropati gibi norolojik belirtiler, istahsizlik ve bulanti, kusma
gibi gastrointestinal sistem bulgular1 da gézlemlenebilir (Karadokovan, 2020; Topbas,
2015).

Hastalar bu evrede laboratuvar bulgular1 ve GFH yoniinden 3 ayda bir takip edilir.
Komplikasyonlarin (kardiyovaskiiler sorunlar, anemi, kemik mineral bozukluklari vb.)
yonetimi son derece mithimdir. Psikolog, diyetisyen, sosyal hizmet uzman destegi

saglanmalidir (Topbas, 2015).

Evre 5: Tiim organ ve sistemlerde ¢esitli belirtilerin meydana geldigi, SDBH olarak
adlandirilan bu evrede, tiremik belirtilerin siklig1 ve siddetinde artig goriiliir. GFH, 15
ml/dk/1,73 m2 'nin alindadir. Islevsel nefron sayis1 %10' dan daha azdir ve bu asamada
RRT gereklidir (Kavurmaci, 2023; Topbas, 2015). Tedavi ve takip agisindan hastalara
evre 4 'teki ile ayn1 yontemler uygulanir. Bu evrede hastalara biitiinciil saglik ve iyilik

durumu saglanip, muhafaza edilmelidir (Topbas, 2015).



2.5. Kronik Bobrek Hastalig1 Belirti ve Bulgulari

Bobrekler, tiim viicut dokular1 ve organlarn islevlerini etkileyen onemli islevsel
rollere sahip oldugundan, KBH' nin ilerlemesiyle beraber tiim sistemlerde belirti ve
bulgular ortaya ¢ikabilmektedir (Bayazit vd., 2020). Hastalardaki belirtilerin ortaya
c¢ikisi, KBH' nin seviyesi, ilerleme hizi ve altinda yatan patolojik durum ile iligkilidir.
Genel olarak etkilenen sistemlerin klinik durumuna bakildiginda GFH' nin 20-25
ml/dk/1,73 m? veya altina inmesiyle birlikte iiremik semptomlar ortaya ¢ikar ve
hastalarda ilk goriilen belirti, yorgunluk ve anemiye bagh halsizlikle birlikte birgok

sistem ve organlarin bu durumdan etkilendigi goriiliir (Tayaz ve Kog, 2020).

Kronik bobrek hastaliginin erken evrelerinde klinik belirtiler nadirdir. Baslangicta,
GFH' de azalma olmadan hematuri ve proteinuri gibi idrar anormallikleri goralir ve
bu donemde, pozitif sodyum ve su dengesi nedeniyle hafif 6dem ve hipertansiyon
ortaya ¢ikabilir (Girndt, 2017). KBH 6zellikle evre 3b' den itibaren belirti ve bulgular
gostermeye baglar. Hastalik ilerledikge bu semptomlarm siklig1 ve siddeti artar.
Yaygin belirtiler arasinda diziiri, noktiiri, hipertansiyon, bitkinlik, istahsizlik, sivi
kaybi, kasmti, bulanti, kusma, kemik agrilari, kramp ve ¢ocuklarda biiyiime geriligi
bulunur (Bayazit vd., 2020). KBH' nin sistemlere ait klinik belirti ve bulgular1 tablo
2.1' de belirtilmektedir.



Tablo 2.1: Kronik Bobrek Hastalhig1 Sistemlere Ait Klinik Bulgular:

SISTEM BULGU
. Hipovolemi,  hipervolemi, hiponatremi, hiperfosfatemi,
]S;:;iﬁﬁflgi metabolikasidoz, hipokalsemi, hipokalemi, hiperkalemi,
hipermagnezemi, metastatik kalsifikasyonlar.
Stupor, koma, uyku problemleri, konusma bozukluklari,
konviilsiyon, demans, bas agrisi, sersemlik, polinéropati,
s . konsantrasyon bozuklugu, irritabilite, kramp, meningsm,
Sinir Sistemi

yorgunluk, tik, tremor, huzursuz bacak (restlessleg) sendromu,
myoklonus, ter fonksiyonlarinda bozulma, ruhsal bozukluklar,
diyaliz disequilibrium sendromu.

Gastrointestinal Sistem

Istahsizlik, bulanti-kusma, kronik hepatit, higkirik, gastrit,
parotit, gastrit, stomatit, pankreatit, motilite bozukluklari, lser,
gastrointestinal kanama, perforasyon, kandidaveyaherpes
kaynakli 6zofajit, bagirsak tikanikligi, karm boslugunda sivi
birikimi

Hematoloji-
Immiinoloji

Anemi, normokromnormositeranemi, lenfopeni, eritrosit
frajilitesinde artig, enfeksiyonlara karsi artmig duyarlilik,
immiinosiipresyon, asi yamtinda azalma, mikrositer anemi
(aliminyuma bagl), kanser, PPD gibi tanisal testlerde yaniltici
sonuclar

KardiyovaskulerSistem

HT, &6dem, perikardit, aritmi, kardiyomyopati, kalp kapak
hastalig1, hizlanmig ateroskleroz

PulmonerSistem

Pulmoner 6dem, plevral sivi, tiremik akciger

Deri

Yavas yara iyilesmesi, pruritus, tirnak atrofisi, deri, nekroz,
solgunlugu, tiremik dokiinti, hiperpigmentasyon, tlserasyon.

Metabolik-Endokrin
Sistem

Hiperiirisemi, hiperprolaktinemi, bozulmus glukoz toleransi,
hiperparatroidi, yuksek lipid diizeyleri, gelisme geriligi,
impotans,  gonadolyetmezlik, cinsel istekte  azalma,
malnitrisyon.

D vitamin metabolizma bozuklugu, hiperparatroidi, iiremik

Kemik kemik rahatsizlig1, amiloidiz (beta2- mikroglobiilin), artrit.
Kilo distikligi, hipotermi, susuzluk, tiremik halitozis, ince
Diger doku kalsifikasyonu, karpal ttinel sendromu, miyopati, edinsel

renal kistik hastalik, gece idrara ¢ikma

Kaynak: Tayaz ve Kog, 2020

2.6. Kronik Bobrek Hastahg1 Tedavisi

Bobrek hastaliklar1 kronik hastaliklar igerisinde biiylik bir oneme sahiptir. Erken teshis

edildiginde engellenebilir bir durum olmasina karsin, bununla ilgili farkindalik

oldukca azdir (Akbal ve Nural, 2021).

Kronik bobrek hastaligi komplikasyonlarinin etkili bir sekilde ele alinmasi,

bobreklerin ilerleme hizin1 da yavaslatabilir (C")zerson, 2024; Yan vd., 2021). Yasam

tarz1 degisiklikleri ve KBH risk faktorlerinin diizeltilmesi yaninda, akut bdbrek
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hastaligmin hemen tanimlanmasi ve hiperkalemi, metabolik asidoz, ketoanaloglarla
diisiik proteinli diyet, anemi ve KBH' ye bagli mineral kemik bozukluklar1 gibi
komplikasyonlar i¢in zamaninda yapilacak olan tibbi miidahaleler, bobrek gelisimini
yavaglatmak ve KBH' ye sahip hastalarm morbiditesini ve mortalitesini azaltmak

acisindan son derece onemlidir (Yan vd., 2021).

Bobrek hastaligimm pek ¢ok tehlike unsuru bulunmaktadir. Fakat sigara i¢imi, fazla
tuz alm ve asmi kilo en 6nemli tehlike unsurlaridir (Ozerson, 2024). Bobrek
problemlerinin belirlenmesi, kan ve idrar testlerinin sonuglarina goére degerlendirilir.
Eger bobrek yetmezligine yol agabilecek risk faktorleri arasinda HT, DM, kalp
yetmezligi veya ailede bobrek sorunlari Oykiisii mevcutsa, bu testlerle bdobrek

islevlerinin izlenmesi hayati bir 6nem tasimaktadir (Tayaz ve Kog, 2020).

Son donem bobrek yetmezligi, hayat1 tehlikeye atan liremiden koruma amaciyla
hastaya siirekli olarak diyaliz veya organ nakli gibi RRT' nin uygulandig: klinik
durumdur (Turker, 2019). GFH' nin 15 ml/dk/1.73 m2' nin altina diismesi durumu ve
ure birikimi belirtileri mevcutsa; hastalar uygun tedaviye yonlendirilerek etkili ve

bireye 6zgu bir tedavi stratejisinin olusturulmasi gerekmektedir (Topbas, 2015).

Saglik Bakanliginin hazirlamis oldugu Tiirkiye' nin 2018-2023 yillar1 arasinda
uygulamaya koydugu Bobrek Hastaliklar1 Onleme ve Kontrol Programi' nin eylem
planinda, hastaligin erken teshis edilmesi, etkili izleme ve tedavi teknikleri ile
hastaligin ilerlemesini durdurma, yavaslatma ve RRT' nin ertelenmesine dair stratejiler
yer almaktadir. Buna ek olarak, saglikli yasam tarzin1 benimseyerek, spor yaparak,
diizenli ve dengeli beslenerek, tuz alimini azaltip su tiiketimini artirarak ve sigara ile
alkolden kag¢mailarak, bobrek hastaliginin gelismesinde 6nemli rol oynayan DM ve HT

gibi risk faktorlerinin kontroliine katkida bulunulabilir (Cakic1 ve Olgun, 2024).

Kronik bobrek hastaliginda gergeklestirilen tedavi yontemlerinin tamaminin hedefi;
hastalarin yasam siirelerini uzatmakla birlikte, ayn1 zamanda yasam kalitesinin de en
Ust duzeyde devam ettirilmesini temin etmektir. KBH siirecinde etkilenmemis organ
ve sistemler yok denecek kadar azdir, bu ylizden konservatif tedavi dnem tasimaktadir

(\Varol ve Sivrikaya, 2018).

Tiirk Nefroloji Dernegi 2024 verilerine gore en sik kullanilan RRT %69,4 oraniyla HD'
dir, bunu bobrek nakli (%25,01) ve PD (%4,11) takip etmektedir (Ates vd., 2024).

Renal replesman tedavisi arasinda bobrek naklinin en iyi yagam kalitesini ve sagkalimi
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saglayan tedavi oldugu iyi bilinmektedir. Bununla birlikte, HD, biiylik Olciide
organlarm smirli mevcudiyeti nedeniyle, SDBY olan hastalar i¢in en yaygin kullanilan

tedavi olmaya devam etmektedir (Basile vd., 2021).

2.6.1.Periton Diyalizi

Periton diyalizi, PD soliisyonunun, PD kateteri araciligiyla karn i¢ine aktarildig etkili
bir RRT yontemidir. Hastanin kendi periton zarindan yararlanarak, kapiller kan ile PD
soliisyonu arasinda sivi, iire, kreatinin, glukoz, elektrolitler ve diger tiremik toksinlerin
degisimi saglanir (Seving vd., 2019). Periton diyalizindeki temel amag, vicuttaki
toksik maddeleri ve fazla siviy1 uzaklastirarak elektrolit dengesini korumaktir (Taylan,

2021).

Periton diyalizi, rezidiiel bobrek islevlerini muhafaza etme, ekonomik olma ve pratik
sekilde uygulanabilirlik gibi avantajlar sunmaktadir (Zhang-Yafeng vd., 2025). Bu
avantajlar, HD' den farkl olarak, hastaya saglanan bir egitimle beraber, bu tedaviyi
daha kisa siirede tamamlayip hastanin bireysel olarak gerceklestirebilmesi sayesinde
bir saglik kurulusuna bagimli olma geregi duyulmamasi, tagmabilir olmasi, tansiyon
takibinin daha iyi yapilabilmesi, sivi toplanmasinda asiriya kagmilmamasina ragmen
sivi takibinin etkin bir bigimde gergeklestirilmesi ve diyet kisitlamasinin daha az

olmas1 bulunmaktadir (Bigakg¢1 ve Sezer, 2020; YUrigen vd., 2015).

Periton diyalizi, hastanin siirece daha fazla katilimini gerektirse de enfeksiyon riski ve
sterilizasyon zorluklar1 nedeniyle HD' ye oranla daha az tercih edilmektedir (Bigakg1

ve Sezer, 2020).

2.6.2.Bdbrek Nakli

Son dénem bobrek yetmezligi olan hastalar i¢in tercih edilen RRT yéntemlerinden biri
olan bobrek nakli, diyalize gdre yasam Xkalitesini artirmasi, hastaneye yatislar:

diigiirmesi ve sagkalim siiresini uzatmasi nedeniyle 6n plandadir (Moeinzadeh vd.,
2025).

Turk Nefroloji Dernegi 2024 raporuna gore; organ bagiscisindan yapilan
transplantasyon orami %8,7 olarak bildirilmis; COVID-19 pandemisiyle baslayan
kadavradan nakil oranlarindaki diisiis egiliminin ise devam ettigi belirtilmistir. Ayn1

yil igerisinde toplam 3.452 bobrek nakli gergeklestirilmis olup, bu say12022' deki 3621
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nakle kiyasla azalma gostermis ve nakil sayilarinda duragan bir siirece girildigi
bildirilmistir (Ates vd., 2024). Bobrek nakli, alicilarin yasam siiresini uzatsa da
enfeksiyon riski, organ reddi ve immiinsupresif ilaglarin yan etkileri gibi nedenlerle
alicilarda kaygiya yol agmakta; bu siiregte diizenli kontroller ve tibbi destege ihtiyag
duyulmaktadir (Yang vd., 2020). Bébrek nakli i¢in yeterli sayida dondr bulunamamasi
sebebiyle, diyaliz yontemleri en sik bagvurulan RRT secgenekleri arasinda yer

almaktadir (Dogan vd., 2020).

2.6.3.Hemodiyaliz

Son donem bobrek yetmezligi yasayan bireylerde en yaygin tercih edilen tedavi sekli
olan HD (%73,2), bobreklerin islevsizlik sebebiyle viicuttan atilamayan atik
maddelerin ve sivilarin diga atilmasini saglamak amaciyla yapilan, hastalara nakil i¢in
uygun bir bobrek temin edilene kadar belirli araliklarla uygulanan bir tedavi tiirii
olmasimin yanisira maliyet agisindan oldukga yiiksek ve zorlu bir stireci kapsamaktadir
(Balc1 vd., 2021; Ozer vd., 2022). KBH sebebiyle HD uygulanan hasta sayis1 giinden

giine artmaktadir (Ozmen ve Ozer, 2024).

Hemodiyaliz, hasta tarafindan alinmis kanin bir damar yolu kullanilarak cihazda sivi
ve elektrolitlerin ayarlanip, tire gibi atik iiriinlerin armndirilarak hastaya iade edilme
islemidir. HD tedavisi sayesinde bobrek yetmezligine bagli semptomlar ve bulgular
yonetilirken, hastalarin yasam siirelerinin uzatilmasi ve 6liim ile hastalik oranlarinin

azaltilmas1 amaglanmaktadir (Demir ve Ozer, 2022).

Diyaliz siirecine baglamak i¢in belirlenmis bir tahmini GFH sinir1 mevcut degildir ve
hastanin doktoruyla birlikte yaptig1 degerlendirme, diyaliz uygulamasina ne zaman
baslanacagmi belirlemede onemli bir rol oynamaktadir. Uremi (6rnegin, mide
bulantisi, halsizlik) ve siv1 yiiklenmesi (6rnegin, nefes darligi, periferik 6dem) gibi
stirekli bulgular ve durumlar, kétiilesen GFH, metabolik asidoz ve yiiksek potasyum
seviyeleri, tedavi siirecinin baglama zamanini belirlemektedir. Randomize bir klinik
arastirma, GFH 10-14 ml/dk/1,73 m? arasinda olan hastalar ile 5-7 ml/dk/ m? arasinda
olan hastalarin diyalize baslama zamanlamasinin, hayatta kalma a¢isindan herhangi

bir avantaj saglamadigini ortaya koymustur (Flythe ve Watnick, 2024).

Hemodiyaliz siireci, hastanin bobrek islevselliginin ne denli var olduguna ve giinliik

protein alimma bagh olarak degisiklik gostermekte, fakat genellikle haftada 2 ila 3
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seans ve her biri 4 ile 6 saat araliginda gergeklestirilmektedir (Namoglu vd., 2023).
Cogu hasta hastaligin 3. agsamasinda bagvurmakta olup, KBH hastalarinin neredeyse

ugcte biri acil ya da planlanmamis RRT' ye gereksinim duymaktadir (Duan vd., 2024).

Gunlimuzde kiiresel olarak yaklasik 2 milyon SDBY hastasi hayatlarini devam
ettirebilmek igin HD tedavisi gérmektedir (Ma vd., 2023). HD, iilkemizde en yaygin
olarak kullanilan RRT teknigidir. 2023 yilinda HD tedavisine yeni dahil olan hasta
sayis1 (10.276) bir 6nceki yila (10.340) kiyasla belirgin bir degisiklik gostermemistir.
Mevcut HD hasta sayisi ise (63.454) gegen yila gore (61.723) artis gostermistir. 2023
yilinda hastalarin RRT tipine gore dagilimi sekil 2.4' te gosterilmektedir (Ates vd.,
2024).

| n %
Merkez hemodiyalizi /In-centerhemodialysis 62.123 69,39
Ev hemodiyalizi /Homehemodialysis 1.331 1,49
Peritondiyalizi / Peritonealdialysis 3.678 4,11
Bobrektransplantasyonu /Kidneytransplantation* 22.395 25,01
Toplam /Total 89.527 100,00

*Yaklasik sayr/Approximatenumber

Genel prevalans/ General prevalence=1.048,7mnb/pmp

Sekil 2.4: 2023 Yih Sonu Renal Replesman Tedavisi Goren Mevcut Hastalarin

(Cocuk hastalar da dahil) Renal Replesman Tedavi Tiirlerine Gore Dagilimi
Kaynak: Ates vd., 2024

Hemodiyaliz tedavisi i¢in damar erisimi gereklidir ve en yaygin yontemler arasinda;
arteriovenoz fistiil ile arteriovendz greft, kalic1 ve gegici kateterler yer alir. TND 2024
raporlarma gore, en sik tercih edilen damarsal erisim yontemi arteriovendz fistiildiir.
2023 yilinda RRT i¢inde HD' ye baslayan hastalarin damar erisim yollarmma gore
dagilimi sekil 2.5' te gosterilmektedir (Ates vd., 2024).
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n )

Arteriyo-venozfistil /Arterio-venous fistula 2.728  |26,58
Arteriyo-venozgreft /Arterio-venous graft 18 0,18
Kalici (tiinelli) kateter /Permanent (tunneled) catheter 5280 51,44

Gegici (tinelsiz)k ateter /Temporary (non-tunneled) catheter  [2.238 21,80
Toplam /Total 10.264 100,00

Sekil 2.5: 2023 Y1h I¢erisinde T1k Renal Replesman Tedavisi Olarak Hemodiyaliz'
e Baslayan Hastalarin Hemodiyaliz Baslangicindaki Damar Erisim Yollarina

Gére Dagiimlarinin Incelenmesi
Kaynak: Ates vd., 2024

Hemodiyaliz tedavisi goren bireyler, akut ve kronik olmak tzere birgok fiziksel, ruhsal
semptomlarla basa ¢ikmak durumundadirlar (Tayaz ve Kog, 2020). Sistematik bir
derlemede, hemodiyaliz hastalarinda gdzlenen semptomlar su sekilde siralanmustir;
yorgunluk (%81), nefes darhigi (%71), uykusuzluk (%67), istahsizlik (%67),
bulantvkusma (%67), bas donmesi (%57), kuru/kasintili cilt (%52), ishal/kabizlik
(%48), agr1 (%48), bas agris1 (%43), kas spazmlar1 (%38), uyusukluk (%38),
gucsuzlik (%33), gogiis agrisi (%33) ve 6dem (%33). Daha uzun streli tedavilerde bu
sorunlar birbirini tetikleyebilir. HD tedavisi alan kisilerde tedavi doneminde beliren
belirtiler, birlikte etki gostererek bireyin ve ailesinin yasam standartlarini olumsuz
yonde etkiler (Akca ve Baykan, 2024; Tayaz ve Kog, 2020).

Son on yilda HD teknolojisindeki ilerlemelere ragmen, hemodiyaliz tedavisi goren
hastalarda 6liim oranlar1 ve hastalik halleri hala oldukga yiiksektir (Caydam ve Pakyiiz,
2016). HD tedavisi, hastalarin yasamim siirdiirmesine yardimci olsa da KBH' yi, ek
hastaliklar1 ve diyalizle iligkili belirtilerin hepsini engelleyememektedir (Demiroglu

ve Bulbal, 2021).

Hemodiyaliz tedavisinin akut komplikasyonlar1; hipotansiyon, diizensiz kalp ritmi,
hipoksi, siirekli ates, hipoglisemi, kaginma, ani ve gii¢lii kasilmalar, diyaliz dengesizlik
sendromu, gogiis ve sirt bolgesinde olusan agri, yorgunluk-giigsiizliik, yogun bulant1
veya kusma, alerjenik reaksiyon, hava embolisi seklinde siralanmaktadir (Chowdhury
ve Kumar, 2023; Habas vd., 2021; Tayaz ve Kog, 2020; Vaidya ve Aeddula, 2024).

Kronik komplikasyonlar1 ise yetersiz beslenme, iiremi, asetat birikimi, aliminyum
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toksisitesi ve diyaliz senslarinin yetersizligine bagli olarak ortaya ¢ikmaktadir. Yiiksek
tansiyon, perikardit, kalp yetmezligi, gonadal disfonksiyon, hiperlipidemi renal
osteodistrofi, kanamaya egilim ve anemi gibi hematolojik sorunlar, néropati, viral
enfeksiyonlar (Hepatit C, Hepatit B, HIV vb.), uyku bozukluklar1 ve idrar yolu
enfeksiyonlaridir (Birol ve Pakylz, 2020; Burkev, 2021; Tayaz ve Kog, 2020).

Hipotansiyon, HD' nin en yaygin karsilasilan komplikasyonudur. Ozellikle yaslilar,
DM hastalar1 ve kardiyovaskiiler sorunlar1 olan kisilerde daha sik rastlanmaktadir.
Diyaliz swrasinda kan hacminde dislis, diisik hematokrit diizeyleri,
vazokontriiksiyonun saglanamamasi, kalp ile ilgili etmenler, antihipertansif ilaglarin
diyaliz oncesinde alinmasi, asetat iceren diyaliz sivilarinin kullanimi ve beslenme
durumu hipotansiyona yol agmaktadir. Intradiyalitik hipotansiyon, genellikle biiyiik
miktarda siv1 ve ¢dzeltinin hizla viicuttan atilmasinin kan hacminin hizli bir sekilde
diismesine neden olmasi ve bu azalan kan hacmini telafi edecek kompansatuar
mekanizmalarin yetersiz kalmasiyla ortaya ¢ikar (Birol ve Pakyiliz 2020; Sanlitiirk vd.,
2018).

Ciltte kuruma ve kasinti, HD tedavisi géren bireylerde prevalansit %20-90 arasinda
goriilen, yaygin, iyi taninan ve tehlikeli bir yan etkidir (Rehman vd., 2019; Sanlitiirk
vd., 2018). Kasint1; bireylerde depresif belirtilerin artmasi, uyku diizeninin bozulmasi,
yasam kalitesinin diigmesi ve mortalite riskinin artis1 ile iliskilendirilmektedir. HD
hastalarinda  gozlemlenen kasintinin ardindaki sebepler arasinda ikincil
hiperparatroidizm, histaminler, yiuksek fosfat diizeyi, ciltte kalsiyum-fosfat birikimi,
yag dokusunda azalma, terleme, ciltte kuruma, yetersiz diyaliz, demir eksikligi, anemi,
safra asitlerinin birikmesi, cilt pH' mdaki degisimler, hassasiyeti azalmis diyaliz

ekipmanlar1 ile uygulanan diyaliz siirecleri, psikojenik, néropatik ve sosyodemografik

faktorler sayilabilir (Shahriari vd., 2021; Sanlitiirk, 2018).

Kas kramplari, HD tedavisi goren hastalarda prevalansi %46-62 arasinda siklikla
karsilasilan hipotansiyon ve yliksek voliimlii ultrafiltrasyonun (UF) neden oldugu
durumdur (Sanltiirk vd., 2018; Tayaz ve Kog, 2020). Bunlara ek olarak, kas
kramplarinin yaygin nedenleri arasinda hipoosmolalite, karnitin eksikligi, artmis leptin
diizeyleri, elektrolit dengesizlikleri ve dokularda hipoksisi yer almaktadr (Liu vd.,
2021). Bu semptomlar igerisindeki kas spazmlarindaki agri1 olduk¢a yogundur ve

onemli bir rahatsizlik kaynagidir. HD hastalarmm diyaliz esnasinda yasadiklar
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siddetli spazmlari, diyaliz silirecinin erken sona ermesine ve tedavinin

tamamlanamamasina yol agabilmektedir (Dhudum ve Bhore, 2023).

Bulant1 ve kusma, viicutta tire birikiminden kaynaklanabilecegi gibi, uygulanan asir1
UF sonucu gelisen hipotansiyon (en yaygin olani), yetersiz diyaliz, hiperkalsemi ve
disequilibrium sendrom sonucunda da gorulebilir (Sanlitiirk vd., 2018; Tayaz ve Kog,
2020). Hipotansiyon sonucu ortaya ¢ikan mide bulantist ve kusma, sivi alimimin
kisitlanmas1 ve HD tedavisi sirasinda sivinin hizla viicuttan atilmasini engelleyen

tekniklerin uygulanmasiyla dnlenebilir (Tayaz ve Kog, 2020).

Hemodiyaliz hastalarmin en yaygin sikayetleri arasinda bulunan yorgunluk; bobrek
anemisi, beslenme eksiklikleri, eritropoezisin engellenmesi, hiperparatiroidizm,
hemoliz, eritrositlerin omriinde kisalma ve kan kaybi gibi anormallikler, atik
maddelerin (Ure, Urik asit, kreatin vb.) viicutta toplanmasi, kan basincindaki
degisimler, diyaliz siirecinde uzun siire ayni pozisyonda bulunulmasi ve psikolojik
faktorler dolayisiyla olusabilir (Ilter ve Ovayolu, 2022). Yorgunluk ve giicsiizliik,
bireylerin yasam standartlarmi olumsuz etkiledigi gibi, yasamlar1 i¢in bir tehdit

olusturduklarindan dolay1 biiyiik bir dneme sahiptir (Sanlitiirk, 2018).

Agri, HD tedavisi goren hastalarin sik¢a karsilastigi belirtilerden biri olarak ifade
edilmistir (Ozer vd., 2020). SDBY ve HD hastalarinda hissedilen agr1, kas- iskelet
sistemindeki degisimlere, HD tedavi slreclerine, periferik ndropatiye, periferik damar
hastaliklarma, karpal tiinel sendromuna, anjina ve diger etkenlere bagli olarak
gerceklesmektedir (Tayaz ve Kog, 2020). Hastalarda agri, kas agrisi, kramplar, kas-
iskelet kaynakli agri, bas agrilari, noropatik agrilar ve/veya gogiis agrisi bi¢iminde
viicudun farkli bolgelerinde farkli siddetlerde kendini gosterebilir (Dos Santos vd.,
2021). Diyaliz, ireyi plazmadan, iirenin beyinden ayrilabildiginden daha hizli
uzaklastirdigi i¢in, kan-beyin bariyerinde ¢ok gecici bir ozmolalite farki gelisir. HD
sirasinda tire kan seviyesinde ani bir diisiisle, ozmotik bir gradyan gelisir ve su beyne
kayar, bunun sonucunda kafa i¢i basincinda artig, beyin 6demi ve bas agris1 meydana
gelir. Bas agrisi, HD hastalarinda goriilen agr1 icerisinde en sik karsilagilan ndrolojik
bir semptomdur. HD hastalar1 en sik HD tedavisi esnasinda yasadiklar1 bas agrisindan
yakimaktadirlar. HD seanslarinin en az yarisinda ortaya ¢ikan bu agri, diyalizden
sonraki 24 saat icerisinde kaybolur. Bas agrisi ile iligkili hiperkalsemi, hiperfosfatemi
ve hipomagnezemi durumlarmin serebral damarlarin vazokonstriksiyonuna ve oto

diizenlemede eksikliklere yol agtig1, ayrica HD seansindan dnce kan basincindan veya
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seans sirasinda asir1 kan basme1 degisikliklerinden kaynaklandigi diistiniilmektedir

(GOzubatik vd., 2019; Tayaz ve Kog, 2020).

Hemodiyaliz hastalarinda sik¢a karsilasilan depresyon ve anksiyete, hastalarin klinik
gostergelerinin kotiilesmesine, tedavi uyumlarmin diismesine, intihar diisiincelerinin
artmasina, aile ve sosyal iligskilerde bozulmalara, mortalite ve morbidite oranlarinin
yiikselmesine neden olmaktadir (Barello vd., 2023; Sanlitiirk vd., 2018; Tomska vd.,
2023). HD tedavisinin gerekliligi dolayisiyla haftanin belirli gilinlerinde diyaliz
merkezine gitmenin, 4 saat boyunca sirt listii pozisyonda kalmanin yanisira hastalar is
programlar1 ile rutin giinlik islerini gerceklestirmede ve bos zamanlarini

degerlendirmede zorluk yasamaktadirlar (Xie vd., 2022).

Hemodiyaliz tedavisi goren bireylerde, fiziksel yetersizlikle beraber tedavi ekibine ve
makineye bagimli olmanin etkisiyle hastalarda aile i¢i rollerde degisme, is hayatinin
kisitlanmasi, toplumsal baglantilarinin azalmasi, gerceklesen igsel c¢atismalar
neticesinde, cinsel islevlerde bozulma, yorgunluk, beden algisinda degisiklik ve
stirekli gelecek kaygisi gibi psikososyal sikintilar goriilmektedir (Varol ve Sivrikaya,
2018). Ayrica HD tedavisinin kronik yapisi, tam iyilesme sansmin olmamasi ve olasi
bir bobrek nakli i¢in beklemek, uykusuzluk, yorgunluk gibi fiziksel semptomlarin

yasanmasi da depresyon ve anksiyetenin gelismesine neden olmaktadir (Tomska vd.,

2023).

Hemodiyaliz tedavisi alan bireylerde uyku problemleri yaygm bir sorundur ve uyku
ile ilgili sorunlarin yasanma sikligi %20 ile %85 arasinda degismektedir (Namoglu
vd., 2023). Uykusuzluk, uykuya gegiste ve stirekli uykuyu devam ettirmekte zorluk
cekmek, sabah erken ya da gece uyanmak ve diisiik kaliteli uyku yasamakla ilgilidir.
Bu bireylerde ayrica diizensiz uyku saatleri, sabah bas agrilar1, kdbus gérme ve gundiz
uyku hali gézlemlenmektedir (Benetou vd., 2022). Uyku duzenindeki bu strekli
degisimler hem fiziksel hem de zihinsel agidan sorunlar yaratmaktadir (Tayaz ve Kog,
2020). Hareket kisitlamasi, interlokin-1 saliniminda artis olmasi, viicut 1sisnda artis
ve bilincte azalma ile sonucglanan beyindeki ozmotik dengesizlik gibi faktorler HD
hastalar1 tizerinde uykuya meyili artirict etkiler yaratir (Mirghaed vd., 2019). Bununla
birlikte uykusuzluk, dremik toksinlerin birikmesi, huzursuz bacak sendromu, tremik
kasimnti, anemi, uyku apnesi, agri, kontrolsiiz diyabet ve psikolojik problemlerden
etkilenir (Benetou vd., 2022). Uyku problemleri, HD hastalarinin zihinsel

etkinliklerini ve performans kapasitelerini azaltarak, giinliik yasam aktivitelerini
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olumsuz sekilde etkilemekte, enerji seviyelerinin diismesine, 6z bakim yeteneklerinin
ve yagam kalitelerinin azalmasima neden olmaktadir. Diigiik uyku kalitesine sahip HD
tedavisi goren 3. ve 4. evre SDBY hastalarinda 6liim orani, hastalik riski ve kalp damar
rahatsizliklar1 riski daha yiiksektir (Namoglu vd., 2023).

Hemodiyaliz tedavisi goren hastalarda enfeksiyonlar Gnemli bir morbidite ve mortalite
nedenlerinden biridir. En sik karsilagilan enfeksiyon tiirleri arasinda damar yolu
enfeksiyonlari, bakteriyemi, akciger iltihabi ve idrar yolu enfeksiyonlari
bulunmaktadir. Ozellikle vendz katater kullamimi, enfeksiyon riskini belirgin bir
sekilde artirmaktadir (Caydam ve Pakyiiz, 2016; Sanlitiirk vd., 2018). HD hastlarinda
morbidite ve mortalite hastalik sebepleri arasinda enfeksiyon ikinci sirada yer
almaktadir ve enfeksiyonun %70 ' ten fazlas1 vaskiiler giris (kateter/tlinelli kafli kateter
kullanimi, AV greft kullanimi) noktasiyla baglantiidir (Hasanoglu vd., 2022;
Sanlitiirk vd., 2018). HD hastalarinda hepatitler, HIV ve immiinsiipresif tedaviye bagl
enfeksiyonlar da sik goriilmektedir. Ayrica septik artrit, osteomiyelit, spinal apse gibi
yaygm enfeksiyonlar; iiremi, sik enjeksiyon, ileri yas, eslik eden hastaliklar, kan
transflizyonu, ortak alan kullanimu, kirli ekipman ve saglik personeli araciligiyla bulas

riski de enfeksiyon nedenleri arasindadir (Caydam ve Pakyiiz, 2016; Sanlitiirk, 2018).

2.7. Spiritiialite Kavramm

Spirittalite terimi, Latince kokenli olup hayatin derin anlamlarini kapsayan bir ¢ergeve

n

sunmaktadir. Bu terim, "nefes almak" ve "hayatta var olmak" anlamlarma gelen
"spiritus" kelimesinden gelmektedir. Daha genis bir baglamda ele alindiginda, yasamin

duygularini hissetmek olarak tanimlanabilir (Erisen ve Sivrikaya, 2017).

Spiritiialite, din, inan¢ ve manevi degerler gibi kavramlarla iligkilendirilerek tarih
boyunca bir¢ok farkli anlama biirlinmiistiir. Baslangigta, insan hayatina psikolojik
boyutunu tanimlamak igin kullanilmig, daha sonra ise din gorevlilerinin
yikiimliiliklerini belirtmek amaciyla g6z Oniine alinmistir. Giiniimiizde dini
inanglarin 6tesinde daha kapsamli bir terim olarak algilanmaktadir (Cinar ve Eti Aslan,
2017). Spirittalite, literatiirde birgok benzer terimle kullanilmakta ve ¢ogunlukla
"maneviyat, inan¢ ve din" kavramlariyla paralel sekilde ifade edilmektedir (Alpay,

2024; Erisen ve Sivrikaya, 2017).
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Maneviyat, insani bir yon ve bireyin hayatindaki sahsi miikkemmellik, biling, hassasiyet
ve anlam arayisiyla ilgili i¢sel bir olgu olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Bu kavram, Yice
olan bir varhiga veya Tanri' ya inanma ve baskalariyla etkilesimde bulunma ile
tanimlanmaktadir (Moosavi vd., 2019). Ayn1 zamanda maneviyat, bireyin igsel
evrenine yonelmesi ve bu yonelimle elde edilen sezgiyle yasamini bigimlendirmesidir.
Maneviyat, her bireyin 6znel tecriibelerine dayanarak farkli anlamlar edinebilen
karmagik bir kavramdir. Anandarajah ve Hight (2001), manevi olgunun zihinsel,
deneyimsel ve davranissal unsurlar barindirdigini ifade etmektedir. Biligsel boyutun,
anlam, hedef ve gerceklikle birlikte sahip oldugumuz inang ve degerleri kesfetme
arayisimizi kapsadigi ifade edilmektedir. Deneyimsel yoniin, umut, sevgi, baglanti, i¢
huzuru ve rahatlik duygularmi barmdirdigi, ayrica i¢ kaynaklarimizin niteligini,
manevi sevgiyl hem verme hem de alma yetenegimizi, kendimizle, toplumla, ¢cevreyle,
dogal diinya ve askin olanla (Tanr1, kozmik biling vb.) olan iliskimizi belirleyen bir
gosterge oldugu ifade edilmektedir. Son olarak, davranigsal boyutun, ruhsal
inanglarimizi ve i¢gsel manevi farkindaligimizi gésterme ya da bu dogrultuda hareket

etme sekillerimizi kapsadigi belirtilmektedir (Nilsson, 2022).

"Dindarlik" ya da "maneviyat" tanimlar1 iizerinde bir ortak goriis mevcut degildir (Abu
vd., 2018; Bragazzi ve Puente, 2013). Din, belli bash kurallar, ritiieller ve sosyal
yapilar ile tanimlandigindan, standart hale getirilmesi daha kolaydir. Ancak
maneviyat, kisisel ve 6znel bir deneyim oldugu icin 6lglilmesi ve yapilandirilmasi
guctur. Din; inang, ahlak, etik ilkeler ve ibadetlerle sekillenirken, maneviyat bu
unsurlar1 igerebilir ya da igermeyebilir ve bir yaraticinin varligma ihtiyag duymaz
(Alpay, 2024, Elhang vd., 2022). Din genellikle bir cemiyet icinde duzenlenir ve
hayata gegcirilir. Buna bagl olarak din, dua, meditasyon ve kutsal kitap ¢alismasi gibi
askin ve 6zel varlig1 hakkindaki kisisel inanglar ve bunlara baglilik gibi bir kurum

disinda tek basina ve 6zel olarak da uygulanabilir (Elhang vd., 2022).

Maneviyat, yasam ve 6liim iizerine farkli bir perspektif sunar, bireylerin bir duruma
entegre olmasina destek olur ve insanligin ayrilmaz bir parcasidir (Koktiirk Dalcali ve
Kaya, 2022). insanoglu yasami boyunca karsilastig1 zorluklarin iistesinden gelebilmek
icin, hayattan elde ettigi bireysel tecriibeleri, etik, spiritiiel ve kiiltiirel degerleri
kullanmaktadir (Kokceii ve Kutlu, 2020). Kisiler herhangi bir inanca sahip olamasalar
dahi manevi yonleri bulunabilir. Maneviyat, iyilesme yolculugu i¢in dnemli bir gii¢

kaynagidir, bu nedenle sagligin diger yonleri manevi bir huzur olmadan etkin bir
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sekilde calisamaz (Moosavi vd., 2021; Ozdemir vd., 2023). Giiglii manevi refahi olan
insanlar, var olan mutluluk, saygi, memnuniyet, affetme, merhamet, algakgoniilliiliik,
baris, giizellik, biitiinliik ve uyum yoluyla var olurlar; hayatin bir anlami, 6nemi ve
hedefi bulunduguna inanir ve bu inangla doludurlar (Chen vd., 2021; Leung ve Pong,
2021). Hayatta net bir anlam1 ve amac1 vardir ve kendilerini gelistirmek i¢in her zaman

kendini motive etme ve i¢ gozlemlere sahiptirler (Leung ve Pong, 2021).

Maneviyat i¢sel bir kudrete baghdir. Bireylerin umut, anlam ve hedef edinmelerinin
bir aracidir ve hastalik veya zorluk aninda kritik bir gorev istlenir, hastalarn saglik
sorunlariyla basa ¢ikmalarina ve tedaviye uyum saglamalarina destek olur (Chen vd.,
2021). Saglik alanindaki literatiirlere bakildiginda maneviyat, manevi bir otoriteyle
baglant1 kurmak, yasamda derin anlam ve hedef bulmak, dua etmek, meditasyon
uygulamak, fiziksel olamayan yontemlerle sifa bulmak ve i¢sel huzur ile mutluluk
hissi olarak tanimlanmaktadir (Biiyiikbayram vd., 2022). Maneviyatin degisik
ortamlarda hastalarin iyilik hali icin degerli oldugu kanitlanmistir (Can Oz ve Duran,
2021). Dini ritiieller ve manevi inang sistemleri, farkli kronik hastaliklarla mucadele
ederken basa ¢ikma stratejilerini etkiler (Abu vd., 2018). Saglik problemleri, kisilerin
inang ve ruhsal yonelimlerini hem ilham verici hem de olumsuz bi¢cimde etkileyebilir.
Bazi hastalar, manevi ve dini duygularini artirarak huzur arayisia giderken, digerleri

olumsuz saglik deneyimi yasadiklar1 i¢in inan¢ ve bagliliklarinda bir zayiflama

hissedebilirler (Hvidt vd., 2017; Mckie ve Gaida, 2022).

Spiritiiel iyi olus, bireyin hayatinin anlamini1 benimsemesi, kendisini, baskalarini ve
cevresini anlama ve onaylama yetisine sahip olmasi, ¢evre ile uyum iginde iliskiler
gelistirme kabiliyeti, i¢sel giice ve kaynaklara sahip olmay ifade eder. Zorluklarla
basa ¢ikabilme yetisidir. Spiritiiel agidan gii¢lii bir birey, yasaminda dengeyi yakalar
(Dagli, 2024, Hu vd., 2019). Spirittel iyilik hali, bireylerin psikolojik, fiziksel, sosyal
ve zihinsel yOnlerini bir araya getiren essiz bir kuvvettir ve hissedilen yasam
standartinin 6nemli bir gostergesidir (Demir Cam ve Uzun, 2024). Spiritiiel iyi olus,
ileri yastaki bireylerin zorluklar1 karsisinda ruhsal olarak iyilige duyulan bir ihtiyag
neticesinde ortaya ¢ikmistir (Erisen ve Sivrikaya, 2017). Iki temel boyut barindirir.
Yatay eksen, hayatin anlami, huzur ve yasamdan alinan tatmin hissini temsil ederken;
dikey eksen, Tanr1 ya da daha yiiksek bir giicle ilgili manevi tatmin duygusunu ortaya
koyar (Akpmar ve Asti, 2021; Alradaydeh ve Khalil, 2018; Erisen ve Sivrikaya, 2017).
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Spiritiiel iyilik durumunun, kronik hastaliklara sahip bireylerde kaygi, depresyon ve
sosyal yalnizlik gibi olumsuz hisleri azaltmada ve yasam standatlarimi yiikseltmede
etkili oldugu gosterilmistir (Zhou vd., 2025). Baz1 arastirmalar, spiritiiel iyilik hali
bulunmayan bireylerde biyolojik, psikolojik ve sosyal islevselligin diger yonlerinin ya
da en yiiksek kapasiteye ulagsmanin olanaksiz olabilecegini veya tam olarak

calisamayacagini ortaya koymustur (Eslami vd., 2014).

2.7.1.Hemodiyaliz Tedavisi Alan Hastalarda Spiritiiel Iyi Olus

Kronik bobrek hastalig1 gibi kronik bir hastalikla yagamini stirdiirmek, giinliik yasam
tarz1 ve aligkanliklarin pek ¢ok adaptasyon ve degisiklige ihtiyaci oldugu anlamina
gelir; bu durum da hastalarin psikolojik ve sosyal refahlari iizerinde olumsuz bir etki

yaratir (Abeywickrama vd., 2020).

Hemodiyaliz tedavisi, bireyin yasaminin neredeyse tiim yonlerini etkilemektedir (Has
ve Bahcecik 2024). HD tedavisi goren bireyler, hastalik ve tedavi siirecine baglh bircok
semptomla karsilasmakta ve bunun yaninda bircok zorlukla miicadele etmek
zorundadirlar (Karabey ve Karagézoglu, 2021; Turgay vd., 2020). HD tedavisi
boyunca, tedavi planlarma, beslenme kisitlanmalarina ve diger olas1 sorunlara her
zaman uyum gostermelidirler (Al- Ghabeesh vd., 2018). Hastalarin yasam siiresini
uzatan diyaliz teknolojisindeki kayda deger ilerlemelelere ragmen, HD' nin uzun sreli
tedavi stireci, dikkate alinmas1 gereken 6nemli fiziksel ve psikolojik yiikiimliiliikler
getirmektedir (Zhou vd., 2025). En c¢ok rastlanan ruhsal bozukluklar arasinda
depresyon ve anksiyete bozuklugu yer almaktadir (Ozsoy ve Kulu, 2020). Depresyon,
bu hastalar arasinda siklikla gorulen bir psikolojik sorun olup, yiiksek yayginlik
oranlarina sahiptir. Yiiksek diizeyde depresyon, daha da kétiilesen fiziksel saglik
kosullarina ve artan intihar oranlarina yol acar. Bunun yami sira, hastalarin smirl
miktarda sosyal yardima sahip olmalar1 durumunda depresyonun siddetinde artis
olabilir (Alradaydeh ve Khalil, 2018). Hemodiyaliz siireci boyunca hastanin hayatinda
kayda deger doOniistimler gerceklesir ve birey, cihaza, kurulusa ve saglik
profesyonellerine bagimli duruma gelebilmektedir. Belirli giinler ve saatlerde saglik
kurulusuna gitme ve cihaza bagli kalma zorunlulugu, diyette kisitlama, beden
imgesinde degisim, fiziksel giinliik aktivitelerde kisitlamalar, hastanin aile, is ve sosyal
yasaminda aksamalara yol agmakta olup, bu aksakliklar yasam kalitesini olumsuz bir

sekilde etkilemekte, hastalar birgok fiziksel, psikososyal ve ekonomik sorunlarla
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karsilagsmaktadirlar (Bahar, 2023; Demir Cam ve Uzun, 2024; Senmar vd., 2020).
Ayrica tedavi siirecinde hastalar, kas spazmlari, kabizlik, huzursuzluk, mide bulantis1
ve kusma, 6dem, uyku bozukluklari gibi birgok semptomla da miicadele etmektedirler
(Has ve Bahgecik, 2024). HD hastalari, bu kisitlayici tedavi yontemlerine bagli olarak
uyum saglamakta zorluklar yasarken, ayni zamanda bagimlilik ve 6liim olgulariyla da
yiiz ylize gelmektedirler (Ok ve Isil, 2019). Bu durumda, zorlayic1 yagam olaylar1
karsisinda bireyler, zorluklarla yiizlesmek ve duygusal dengeyi koruyabilmek icin
genellikle manevi destek unsurlarindan faydalanmaktadirlar (Bahar, 2023).
Maneviyat, diyaliz tedavisi goren KBH' ye sahip bireylerin psikolojik durumlarinda
belirleyici bir etki yaratir. Yasam kalitesini artirarak, hastalarin hastalikla basa ¢ikma
ve adapte olma siireclerini ve hastalikla miicadele yontemlerini olumlu bir sekilde
sekillendirir (Loureiro vd., 2018; Musa vd., 2018). Hemodiyaliz hastalarinda manevi
ve ruhsal boyutlar, stresin azalmasina, psikolojik sagligin desteklenmesine ve yasam
kalitesinin yiikseltilmesine katkida bulunarak, uyum siireclerine yardimci olmaktadir.
Bu agidan spiritiiel yaklagimlar, hastalarin duygusal huzur bulmalarinda ve tedaviye

bagliliklarimi artirmada 6nemli bir rol oynamaktadir (Darvishi vd., 2020).

Hastalig1 yonetmeyi kolaylastiran en temel etken, bireyin hastaligini kabullenmesi ve
ozerkligini elde etmesidir. Hastaligin1 kabullenmis bireylerin negatif hisleri azalir,
koruyucu ve gelistirici saglik tutumlar: artar. Hi¢ Durmaz ve Oz' in (2009), HD ile
devamli ayaktan periton diyalizi tedavisi gdéren hastalarin strese karsi bas etme
yontemlerini arastirdiklar1 ¢alismalarda hastalarin basa c¢ikma stratejisi olarak
kabullenmeyi siklikla benimsedikleri ve bireylerin gelisiminde kontrol gugleri
bulunmadigi, hastalik aninda hastalig1 reddetmek yerine, onun Tanr1' nin bir liitfu
olduguna inanarak, hastaligi benimseyip olumlu bir sekilde degerlendirdikleri ifade
edilmistir (Ayik ve Karabulutlu, 2020). Manevi iyilik hali yukseldikge, diyaliz
hastalarinin hissettikleri depresif duygudurum ve diyaliz ile iliskili belirtileri azalir;
depresyon, stres ve endise oranlar1 diiser (Bahadir Yimaz vd., 2023; Durmus ve
Ekinci, 2022). HD tedavisinin neden oldugu psikososyal sorunlarin ¢dziim onerileri
arasinda spiritiiel iyilik halinin iyilestirilmesi, artirilmasi etkili bir yontem olacaktir

(Sanlitiirk vd., 2018).

Hemodiyaliz tedavisi goren bireyler lizerinde gergeklestirilen aragtirmalara dayanarak,
spiritiiel durumu hastaliga adaptasyonda, miicadele yeteneklerini gelistirmede ve

fiziksel ile psikolojik iyilik halini yukseltmede, kaygi, depresyon, bagimlilik ve intihar
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oranlarini azaltmada 6nemli bir etkiye sahiptir (Demir Cam ve Uzun, 2024). Kesitsel
arastirmalardan elde edilen bulgular, maneviyatin SDBY" |i bireylerin hayatlarinda
kritik bir rol oynadigmni ve yasam kaliteleriyle pozitif bir baglant1 kurabilecegini ortaya

koymaktadir (Al-Ghabeesh vd., 2018).

Kronik bobrek hastaligi yasayan ve diyaliz tedavisi goren bireyler lizerinde din ve
maneviyat konusundaki arastirmalar oldukca smirlidir; ayrica maneviyatin tanimi
tutarsizlik gostermektedir. Genellikle maneviyat ve din birbirinin yerine gegmekte ve
buna iligskin Olglitler yeterince kapsamli olamamaktadir (Liu vd., 2024). Fradelos vd.
(2022), maneviyatin insan hayati1 iizerinde biiylik bir etkisi oldugunu ve maneviyat
diizeyi arttikca yasam kalitesinin de paralel olarak yiikseldigini vurgulamistir (Demir
Cam ve Uzun, 2024). Cho ve diger arastrmacilar (2022), bobrek nakli yapilmis
bireylerle karsilastirildiginda HD hastalarinda depresyonun goriilme sikliginin daha
yiliksek oldugunu tespit etmistir (Rayani vd., 2025). Scherer ve arkadaslari, diyaliz
tedavisi géren 927 Amerikali hastayla bir anket ¢alismasi gergeklestirmis ve dini veya
manevi inan¢lara daha fazla deger verenlerin resiisitasyona daha yatkin olduklarini,
ortak bir karar alma siirecini tercih etme egiliminde bulunduklarini ve diyalizi birakma
fikrini diistinme ya da tartisma olasiliklarinin daha az oldugunu kesfetmislerdir (Chu

vd., 2024).

2.8. Konfor Kavramm

Konfor terimi, Latince "confortare" (desteklemek/giclendirmek) kelimesinden
tiiretilmistir ve bireyin temel ihtiyaglarmin karsilanmasiyla ortaya ¢ikan, ferahlatma,
hafifletme ve zorluklarla basa ¢ikabilme durumunun gecici ve 6znel deneyimi olarak
tanimlanmaktadir (Demir ve Ozer, 2022; Duman vd., 2020). Konfor, cesitli dil
kaynaklarinda fiziksel ihtiyaglarin giderilmesi, bedensel ve maddi refahin saglanmasi,
rahatsizlik ve acmin giderilmesi", "zihinsel sikintilardan armmma, teselli edilme,
yatigtirilma ve ayn1 zamanda gii¢lendirme, cesaret verme ve destek sunma durumlarini

kapsamaktadir (Terzi ve Kaya, 2017).

Konfor, tarihsel agidan hemsirelik hizmetiyle hemsirelik baglantili bir unsur olarak
belirlenmistir (Pereira, 2020). Konfor teorisine gore hemsire; hastalarm ve aile
bireylerinin huzur gereksinimlerini tespit eder ve bu gereksinimleri karsilamak
amaciyla planlarii hazirlar ve hayata gegirir (Duman vd., 2020). Konfor, karmasik ve

cok yonlii bir yapidadir; ayn1 zamanda temel bir insan gereksinimidir. Hemsirelik
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mesleginin 6nemli sorumluluklarindan biri olan rahatlama islevine dayanan konfor
teorisini Teorisyen Katharine Kolcaba olusturmustur. (Demir ve Ozer, 2022). Kolcaba,
kisisel rahatlik gereksinimlerini ve hemsireligin konfor unsurlarini '"rahatlama",
"ferahlama" ve "sorunlarin lstesinden gelme" seklinde tanimlamistir (Giiner vd.,
2024). Kolcaba' nin konfor anlayisi iki boyutu kapsamaktadir. Birinci boyutta bulunan

¢ asama;

Rahatlama (Ease); hastanin belirli gereksiniminin karsilanmasi durumunu kapsar.
Huzurun saglanmasi, hastanin taleplerinden kurtulup eski fonksiyonelligine yeniden

kavusmasi agisindan hayati bir 6neme sahiptir (Kolcaba, 1994).

Ferahlama (Relief); bireyin mevcut bir fiziksel, psikolojik veya sosyal rahatsizliginin
karsilanmaya baslanmasiyla birlikte hissettigi rahatlama durumu olmakla beraber ayn1

zamanda konforun baglangi¢ diizeyidir (Kolcaba, 1991; Kolcaba, 1994).

Ustiinluk (Transdence); konfor ihtiyaglari yeterince karsilanan birey, kendi
potansiyelini gerceklestirebilir ve mevcut sorunlarinin Otesine gegerek yasamini

anlamli bir sekilde yonlendirebildigi bu durum onun igsel giiciinii artirir (Kolcaba,

1991).

Her gilinliik durumda hastalarin karsilastiklar1 zorluklarla basa cikabilmeleri icin
giiclenmeleri gerekmektedir. Rahatlik ve kolayliktan saparak, hastanin olaganustl
performans yeteneginin belirlenmesi asil amag olarak on plana ¢ikar. Bireylerin hem
rahatlamalarini hem de kolaylik elde etmelerini saglamak {izere gerekli gii¢, zorluklar1
asmalari ile elde edilir (Kolcaba, 1994). Konfor ihtiyag¢lar1 tamamen karsilanan birey,

konforu asan sorunlar1 asma kabiliyetine ulasabilmektedir (Terzi ve Kaya, 2017).

Konforun ikinci boyutu, konforun ortaya ¢iktigi gevresel kosullart ifade eder (Kolcaba,
2003). Bu ortamlar;

Fiziksel konfor; bireyin bedensel durumlariyla dogrudan iliskilidir ve dinlenme,
gevseme, yeterli beslenme ve bosaltim gibi temel fizyolojik faktorleri kapsar. Bu
alanlardaki olagandis1 degisiklikler konforu etkiler; bu nedenle bu degisikliklerin
kontrol altma alinmasi ve tedavi edilmesi gerekir (Kolcaba, 1994; Kolcaba, 2003,
Yucel, 2011).

Psikospiritiiel rahatlik; bireyin yagamindaki kimligi, inanc1, benlik algis1, yasam amaci
ve anlam arayis1 gibi manevi ve igsel ihtiyaclarinin karsilanmasiyla ortaya ¢ikan huzur

ve denge durumudur (Kolcaba, 1991; Kolcaba, 1994).
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Cevresel konfor; dis faktorlerin ve durumlarin birey iizerindeki etkisini kapsamaktadir.
Cevresel rahatlik, ortamin aydinlatilmasi, rengi, sicakligi, kokusu, sesi, mobilya

durumu, ¢evresel giivenlik gibi unsurlari igerir (Kolcaba, 1991).

Sosyokdlturel rahathk, kisinin, ailevi, kiiltiirel, ekonomik-sosyal destek ve iletisim
yapilarindan kaynaklanan rahatlik diizeyini ifade eder (Kolcaba 1991; Kolcaba, 2003).
Konfor, bu dort baglam ve li¢ diizeyin etkilesimiyle sekillenen bir yapidadir. Bu
etkilesimler, konforun biitlinciil tanimin1 olusturur ve konforun tam anlamiyla
saglanmasi, bu yapinin tiim 6gelerinin karsilanmasiyla miimkiindiir (Kolcaba 1994,

Yucel, 2011).

2.8.1. Hemodiyaliz Hastalarinda Konfor

Guntimuzde HD alanindaki yenilikler, SDBY hastalarinin 6miir siirelerinin uzamasini
saglamistir. Ancak bu yenilikler sonucunda hastalik ve tedavi ile baglantili bir¢ok

fiziksel ve psikososyal belirti ortaya ¢ikmaktadir (Giilay vd., 2020).

Hemodiyaliz tedavisi goren bireyler kabizlik, ishal, bulanti, istahsizlik, 6dem, nefes
darligi, kas spazmlari, yorgunluk, uykusuzluk, kuru cilt, kemik veya eklem agrilari,
kasint1 ve cinsel islev bozukluklar1 gibi bir¢ok farkli belirtiyle yiizlesmektedirler. Bu
belirtilerin yani1 sira, sivi-elektrolit bozukluklari, depresyon, hipotansiyon, fistiil
komplikasyonlari, beslenme ve sivi tiikketiminde kisitlamalar HD' ye bagl fiziksel
yetersizlikler, hayatta kalmak i¢in HD cihazina bagimlilik, aile i¢indeki rollerin
degisimi, is ve sosyal yasamda kisitlamalar, beden algisindaki degisiklikler, icsel
catigmalar, kaygilar ve gelecege dair korkular, haftanin {i¢ giinii en az dort saat
makineye ve hastane ortamina bagimli olma gibi fiziksel, psikolojik ve ekonomik
zorluklar da ortaya ¢ikabilmekte ve bu problemler hastalarda kendi kendine yeterlilik,
yasam kalitesi ve konforun azalmasina yol acabilmektedir (Demir ve Ozer, 2022; Erci
vd., 2023; Gllay vd., 2020; Kdksal vd., 2024; Turgay vd., 2020; Yilmaz vd., 2020).
Tiim bu sorunlara ek olarak HD iinitesinin 1sis1 gibi digsal ¢evresel etkenler de
rahathigin diismesine neden olabilir (Melo vd., 2019). HD hastalarinda bu stres
belirtilerini azaltmak icin derhal yeni bir farmakolojik olmayan yaklasima ihtiyag

vardir (Zhang-Qiuling vd., 2025).

Kolcaba' ya gore, hasta konforu ile hedeflenen saglik arayisi arasinda pozitif bir

baglant1 mevcuttur. Ustelik, konfor sadece rahatsiz edici durumlarin bulunmamasi
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degil, ayn1 zamanda bir iyilik hali hissiyatidir (Yanmis ve Mollaoglu, 2024). Konfor
ihtiyaclar1 karsilanmazsa hastalar eksiklik hisseder (Giiner vd., 2024). HD hastalar1
icin uygun konfor, yasam kalitesini artirmak ve tedaviye uyumunun artirilmasi i¢in

son derece nemlidir (Kesik vd., 2023).

Konfor, hemsirelik bakiminin kalitesini sekillendiren temel bir faktordiir. Konforlu ve
sakin hastalarin iyilesme siireclerinin daha hizli ilerledigi, endiselerini daha etkili bir
sekilde yonettigi ve yasamlarmin son donemlerini daha huzurlu bir sekilde gegirdigi
g6zlemlenmektedir (Orkun ve Yiicel, 2017). Hemsireligin 6nemli bir unsuru olan
konfor anlayisi, hastanin rahatliginin saglanmasinin kaliteli bakimin bir bileseni olarak
degerlendirildigini gostermektedir (Akca ve Baykan, 2024). Hemsireler, HD tedavisi
goren hastalarin bedensel, psikolojik ve sosyal gereksinimlerini kapsamli bir bigimde
inceleyip uygun midahaleleri hayata gecirmelidir. Bu metod, hastalarin rahatligini ve

yasam standardini yiikseltir (Tabiee vd., 2017).

2.9. Hemodiyaliz Hastalarinda Spiritiiel Iyi Olus ve Konforda Hemsirenin Rolii

Kronik bobrek hastalari, HD' ye bagimli hale geldiginde, mevcut veya olas1 saglik
sorunlarmin yonetiminde ve tedavi siirecine uyumlarmin desteklenmesinde hemsirelik

hizmetleri ve hasta egitimi kritik bir rol oynamaktadir (Giilpak ve Oktay, 2020).

Hastalik siirecinde bireylerin yasamlarma deger ve amag¢ katabilme, umutlarini
koruyabilme, manevi kaynaklardan gili¢ alarak i¢ huzuru deneyimleyip yasam
kalitelerini artirarak kendilerini daha genis bir biitiiniin parcasit olarak hissetme
durumu, hastalarm spiritiiel iyilik halleriyle tanimlanmaktadir (Koenig, 2018;
Puchalski vd., 2014). Pek ¢ok hasta, hastalik siirecinde karsilastigi olumsuz durumlarla
bas edebilmek i¢in spiritiiel inan¢ ve uygulamalardan destek almaktadir (Olmez ve
Karadag, 2022). Ozellikle spiritiiel bakim, hastalarda bedensel rahatsizliklarla
baglantili durumun, stres yaratan etkilerini agmada yardimci bir gii¢ ve destek kaynagi
olmasina olanak tanir (Has ve Bahgecik, 2024). Spirittel intiyaglar, soyut ve dlgilmesi
giic oldugundan, saglik hizmetlerinde genellikle fiziksel ihtiyaglarin golgesinde
kalarak ihmal edilmektedir (Erisen ve Sivrikaya, 2017). Bununla birlikte HD hastalar1
tedavi siirecine dair g¢esitli semptom veya olumsuz durumlar1 tek baslarna ya da
birlikte deneyimlemektedirler. Bu semptomlar konfor dlzeyini olumsuz
etkilemektedir (Gliner vd., 2024). Anksiyete, bagimsizlik kayb1, HD seanslari, giinliik

yasamsal aktiviteleri gerceklestirememe ve aile bireylerinin yeterince destek
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alamamas: gibi cesitli etkenler konforu azaltan durumlar arasindadir (Demir ve Ozer,

2022).

Hemsireler, hastalarin konforunu etkileyen gevresel faktorler arasinda; kotii kokan oda
ortami, yabanci kisilerle ayni alanda kalma, farkli odalardaki hastalarin birbirinden
farkli aligkanliklara sahip olmasi, tuvalet kullanim diizeni ve bireylerin dinlenme ya
da konusma tercihleri gibi durumlarin dnemli rol oynadigini belirtmislerdir (Nuraini
vd., 2017). Literatiirde, HD tedavisi alan hastalar i¢in saglanacak manevi destegin,
anksiyete ve depresyon seviyelerini diisiirebilecegi belirtilmistir (Durmus vd., 2024).
Bir bagka literatiirde hemsirelerin, spiritiiel bakim uygulamalarini hayata gegirebilmek
icin spiritlialitenin anlamini anlayip bu felsefi bakis agisin1 deneyimlemek gerektigi
ifade edilmektedir (Cinar ve Eti Aslan, 2017). Hemsireler, bireyin spiritiiel durumunu
degerlendirebilmek i¢cin kendi degerlerinin farkinda olmali ve hastanin spiritiiel bas

etme surecini anlayabilmelidir (Erol, 2020).

Hastalarm fiziksel, duygusal ve sosyal agilardan yasadigi zorluklarin hastalik ve tedavi
strecinin bireyleri nasil etkiledigini anlamanin, ¢6ziim yollar1 O6nererek diyaliz
seanslarm1 daha sorunsuz gegirebilmeleri i¢in etkili hemsirelik hizmetlerinin
planlanmasinda bir temel olusturabilecegi ve tedavi siirecine olumlu katkilarda

bulunabilecegi diisiiniilmektedir (Keskin ve Ozpulat, 2019).

Bireyi hemsirelik bakiminin odagi olarak almak, bireyin rahatsizlik yasayip
yasamadigini degerlendirmek, bu durumu etkileyen faktorleri analiz etmek, konforun
hangi boyutlarinin 6ne ¢iktigini belirlemek ve bu siiregte ortaya ¢ikan gereksinimleri
saptamak bakim siirecinin temelini olusturur. Bu dogrultuda hemsirelik
uygulamalarinda uygun miidahalelerin planlanmasi ve etkili degerlendirme
yontemlerinin kullanilmasi 6nemlidir. Hemsireler, bireyin ve ailesinin konforla ilgili
ihtiyaclarini belirleyerek bu ihtiyaclara yonelik ¢6ziim odakl yaklagimlar gelistirir ve
uygulamaya koyar; boylece bireyin konfor diizeyinin artirilmasi hedeflenir (Martins
vd., 2022; Melo vd., 2019; Yicel, 2011). Bunun yaninda, hastalarin manevi
gereksinimleri degerlendirilmeli, spiritiiel sikintilar belirlenmeli ve hastanin duygu ve
beklentilerini ifade edebilmesine destek saglanmali, spiritiel ritiiel ve etkinlikler igin
uygun ortamlar sunulmalidir (Cmar ve Eti Aslan, 2017; Erisen ve Sivrikaya, 2017,
Erol, 2020).
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UCUNCU BOLUM
GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Modeli

Tanimlayici, kesitsel ve iligki arayici tipte olan bu ¢aligma, hemodiyaliz tedavisi goren

hastalarda spiritiiel 1yi olusun konfor iizerine etkisini incelemek amaciyla yapilmistir.

3.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirma, etik kurul izni alindiktan sonra Aralik 2024- Subat 2025 tarihleri arasinda
Istanbul Avrupa yakasinda bulunan &zel bir Diyaliz Merkezi' nde hemodiyaliz tedavisi

goren hastalarla yapilmistir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini, ¢alismanin yapilacag tarihlerde diyaliz tinitesinde tedavi olan
259 hasta olusturmustur. Dahil edilme kriterlerine uyan ve aragtirmaya katilmay1 kabul
eden 251 hasta ile veri toplama islemi gergeklestirilmistir. G-POWER programi
kullanilarak mevcut 6rneklem biiyiikliigii (n=251) iizerinden yapilan analizde %95 gui¢
ve 0,05 hata pay1 6lglim degerleri baz alinarak ¢alismanin 0,225 etki biiyiikligiine

sahip oldugu bulunmustur.

Dahil edilme kriterleri
e (alismaya katilmaya goniillii olmak
e 18 yasini doldurmus olmak
e Sorular1 yanitlayabilecek biligsel yeterlilikte olmak

3.4. Veri Toplama Araglan

Verilerin toplanmasinda, Kisisel Bilgi Formu (Ek 1), Modifiye Charlson Komorbidite
Formu (Ek 2), Spiritiiel Iyi Olus (FACIT-SP-12) (Ek 3), Hemodiyaliz Konfor Olgegi
Versiyon-11 (Ek 4) kullanilmistir.
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3.4.1.Kisisel Bilgi Formu (Ek 1)

Arastirmaci tarafindan literatiir taranarak hazirlanan bu form, sosyo-demografik
ozellikler (yas, cinsiyet, medeni durum, egitim durumu, ¢ocuk varligi, calisma
durumu, gelir-gider durumu, birlikte yasadigi kisiler) ikamet ettigi yer, diizenli olarak
egzersiz yapimi, ne kadar siiredir kronik bobrek hastasi oldugu,ne kadar suredir
hemodiyalize girdigi, eslik eden hastaliklar, ailede kronik bobrek hastaligi oykiisi,
evde kendi ihtiyaclarint bagimsiz karsilayip karsilayamadigi, saglik durumu ve
laboratuar bulgular1 gibi tibbi bilgileri igeren 16 sorudan olusmaktadir (Albayrak,
2022; Alpay, 2024; Dikmen, 2020; Duzel, 2024; Has, 2021).

3.4.2. Modifiye Charlson Komorbidite indeksi (MCKI) (Ek 2)

ModifiyeCharlsonKomorbidite indeksi (MCKI), hastaliklarin ciddiyetini ve bir yil
icindeki 6liim tehlikesini analiz etmek i¢in 1984' te tasarlanmig bir derecelendirme
sistemidir. Bu indeks, toplam 19 farkl eslik eden hastaligi igermektedir. Her hastalik,
yillik mortalite riski esas alinarak belirli bir agirlik puaniyla degerlendirilir.
Komorbiditelerin agirligi ve 6liim tehlikesine dayali olarak verilen puanlar 1 ile 6
arasinda farklilik gosterir ve bu puanlar bir araya geldiginde toplam Charlson
komorbidite puani belirlenmektedir. Diizenlenmis Charlson indeksi ¢ergevesinde, 40
yasindan biiyiik her 10 yillik yas araligi igin ilave bir puan eklenir ve boylece genel
puan hesaplanir. Skorlama, "0" puan hastaliklarin yoklugunu belirtirken; "1" puan
“konjestif kalp yetmezligi, koroner arter hastaligi, peptik iilser hastaligi, periferik
damar hastaligi, kronik pulmoner hastalik, DM, serebrovaskiiler hastalik, hafif
derecede karaciger hastaligi, demans ve bag doku hastaliklari” i¢in verilir. “2” puan,
“organ hasarinin eglik ettigi DM, orta veya agir derecede bobrek hastaligi, hemipleji,
nonmetastatiksolid tumaor, l6semi, lenfoma ve multiplmyelom gibi durumlar” icin
ayrilmistir.  “3” puan, “orta veya agir derecede karaciger hastaligi” i¢in
belirlenmisken; “6” puan “metastatik AIDS ve metastatiksolid timorler” i¢in verilir.
MCKIi’de elde edilebilecek en iist puan 37, en alt puan 0' dir. Calismada &lgiitiin
Cronbach alfa degeri 0,84 olarak tespit edilmistir (Charlson vd., 1987; Charlson vd.,
1994). Calismamizda Cronbach alfa degeri 0,75 olarak bulunmustur.
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3.4.3. Spiritiiel Iyi Olus Ol¢egi (FACIT-SP-12) (Ek 3)

Peterman ve arkadaslar1 (2002) tarafindan kanser de dahil olmak {izere tiim kronik
hastaliklarda bireylerin spiritiiel iyi olusunu degerlendirmek amaciyla gelistirilen
Spiritiiel Iyi Olus Olgegi (FACIT-SP-12), Aktiirk ve arkadaslar1 (2017) tarafindan
iilkemizde gegerlik ve giivenirlik agisindan incelenmistir. Olgek spiritiiel refahm biitiin
unsurlarmin arastirilmasma imkan tanimaktadir. Olgek 5' 1i 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 3 alt boyuttan
meydana gelmektedir. “Anlam”™ alt boyutunu madde 2,3,5,8, “Baris” alt boyutunu
madde 1,4,6,7, “Inang” alt boyutunu ise madde 9,10,11,12 belirlemektedir. Her bir alt
boyut i¢in puan araligi 0 ile 16 arasinda yer almaktadir. Genel 6l¢iim puani ise 0 ile 48
arasinda degisiklik gostermektedir. Yiiksek 6lgek degerleri, artan spiritiiel 1yi olusu
gosterir. Aktiirk' iin (2017) iilkemizde gerceklestirdigi gegerlik ve giivenirlik
arastirmasinda Cronbach’s Alpha degeri 0,87 olarak tespit edilmistir (Aktiirk vd.,
2017). Bu ¢alismada deger 0,95 olarak saptanmustir.

3.4.4. Hemodiyaliz Konfor Olgegi-11 (Ek 4)

Kosar ve Cmar (2022) tarafindan hemodiyaliz tedavisi goren hastalarin konfor
seyiyelerini degerlendirmek icin Hemodiyaliz Konfor Olgegi-ll (HKO-II)
tasarlanmistir. Olgek 5' 1i likert (Hichbir zaman, ¢ok nadir, bazen, ¢ok sik, her zaman)
tipinde, 6 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 Psikospiritiel Rahatlama, madde 18, 19, 20, 21 Psikospirituel
Guclenme, madde 22, 23 Cevresel Glglenme ve madde 24, 25, 26 Sosyokiltirel
Rahatlama dir. Olgekte 19, 20, 22, 25, 26 ters olmayan maddeler 1' den 5' e dogru, 1,
2,3,4,56,7,8,9, 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 arttikga, konfor seviyesi de artmakta; puandaki diisiis
konfor seviyesinin azaldigini gdstermektedir. Olgegin toplam Cronbach’s Alpha
degerinin 0,79 oldugu saptanmistir (Kosar ve Cinar, 2022). Bu arastirmada Cronbach'
s Alpha degeri 0,83 olarak belirlenmistir.
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3.5. Verilerin Degerlendirilmesi

Istatistiksel analizler icin SPSS 25.0 programi kullamilmustir. Calisma verileri
degerlendirilirken tanimlayici istatistiksel metotlarin (Ortalama, Standart sapma,
medyan, siklik, oran) yanisira yani sira Shapiro-Wilk testi kullanilarak verilerin
dagilimi degerlendirildi. ikili bagimsiz degiskenlere gore analiz icin Mann-Whitney U
testi, ikiden fazla bagimsiz degisken grup i¢cin Kruskal Wallis testi uygulanmistir.
Ayrica korelasyon analizi ve bagimli degiskeni etkileyen unsurlari saptamak i¢in ¢oklu
dogrusal regresyon analizi kullanilmistir. Elde edilen bulgular %95 giiven araliginda,

%35 anlamlilik diizeyinde degerlendirilmistir.

3.6. Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirmay1 gergeklestirebilmek igin Istanbul Sabahattin Zaim Universitesi Etik Kurul
Baskanligi’ndan (31.10.2024 tarih 2024/08 say1) onay (Ek 5) almmustir. ilgili diyaliz
tinitelerinden ¢alismanin yapilmasma dair kurum izni (6zel diyaliz merkezinden
16.12.2024 tarih) (Ek 6) alinmistir. Calismanin basinda ¢alismaya katilanhastalara
caligmanin amacina yonelik agiklama yapildiktan sonra bilgilendirilmis onam formu

(Ek 7) ile yazili izin alinmustir.
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DORDUNCU BOLUM

BULGULAR

Calismaya katilan bireylerin yas ortalamasi 62,63+£12,92 sene olup, yaslar 20 ile 88
arasinda degismekte, %53,4’1 erkek, %66,1°1 evli, %47,8'1 ilkokul mezunu, %87,6
cocuk sahibi, %91,6’s1 calismamakta, %88,8’inin il merkezlerinde yasamakta, %57’si

geliri giderine esit, %52,6 esi ve ¢cocuklariyla yasamaktadir (Tablo 4.1).

Tablo 4.1: Bireylerin Sosyo-demografik Ozellikleri

Min-Max
Ort+Ss (Median)
Yas 62.63+12.92 | 20-88 (63)
n %
Cinsiyet Kadin 117 46.6
Erkek 134 53.4
Medeni Durum Evli 166 66.1
Bekar 85 33.9
Egitim Durumu Okur-Yazar Degil 35 13.9
Tlkokul 120 47.8
Ortaokul 47 18.7
Lise 34 135
Universite 12 4.8
Lisansisti 3 1.2
Cocuk Sahibi Olma Yok 31 124
Durumu Var 220 87.6
Calhisma Durumu Cahsiyor 21 8.4
Calismuyor 230 91.6
Ikametgah Yeri Koy 9 3.6
Kasaba 3 1.2
ilce 16 6.4
il 223 88.8
Gelir Durumu Gelir Giderden Az 59 23.5
Gelir Gidere Esit 143 57
Gelir Giderden Fazla 49 19.5
Birlikte Yasanan Yalmz 17 6.8
Kisiler Esi 73 29.1
Esi Ve Cocugu/Cocuklari 132 52.6
Anne/Baba 8 3.2
Yakinlari/Akrabalar 19 7.6
Diger 2 0.8
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Calismaya katilan bireylerin KBH suresi ortalama 131,51 + 107,24 ay, hemodiyaliz
suresi ise ortalama 61,08 £ 59,74 ay, %52,6’s1 egzersiz yapmamakta, %56,2’si saglik
durumunu orta diizeyde, %86,5’1 evde ihtiyaclarin1 bagimsiz karsilayabilmekte,
%68,5' inin ailesinde kronik bobrek hastaligi 6ykiisii bulunmamaktadir. Katilimcilarda
kronik bobrek hastaligina ek olarak en sik bildirilen hastalik %78,1 oraniyla
hipertansiyon olurken, bunu sirasiyla diyabet (%51,1) ve koroner arter hastaligi
(%36,9) takip etmektedir (Tablo 4.2).

Tablo 4.2: Bireylerin Hastalik Ozellikleri

Min-Max
Ort+Ss (Median)
Kronik Bobrek Hastah Siiresi 131.51+107.24 1-752 (116)
Hemodiyaliz Stresi 61.08+59.74 1-314 (44)
n %
Egzersiz Durumu Evet 119 47.4
Hayir 132 52.6
Saghk Durumu Tyi 73 29.1
Orta 141 56.2
Ko6tu 37 14.7
Diger Kronik Diyabet 119 51.1
Hastaliklar™ Hipertansiyon 182 78.1
Koroner Arter
Hastahg 130 558
SVO 21 9.0
KOAH-Astim 14 6.9
Tiroid 12 5.2
Peptik Ulser 16 6.9
Diger 60 25.8
Ailede KBH Oykusii | Yok 172 68.5
Var 79 315
Evde Bagimsiz Evet 217 86.5
Thtiyag Hayir 34 135

* Birden Fazla Secenek Isaretlenmistir
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Hastalarin Serum kalsiyum diizeyi ortalama 8,93 + 4,86 mg/dL, serum fosfor 4,78 +
1,23 mg/dL, total protein 68,59 + 43,03 g/L, alblimin 38,56 £ 4,59 g/L, hemoglobin
10,9 + 1,84 g/dL, hematokrit 34 + 5,51%, Kt/V ve URR degerlerinin ortalamasi1 0,63
+ 0,98, serum demiri 61,66 + 28,6 ng/dL, total demir baglama kapasitesi 198 + 49,95
pg/dL, ferritin 419,1 £ 312,14 ng/mL, Urik asit 6,59 * 6,38 mg/dL, HDL kolesterol
41,44 + 13,62 mg/dL, LDL kolesterol 98,27 + 33,85 mg/dL ve total kolesterol 172,35
+ 45,4 mg/dL olarak belirlenmistir (Tablo 4.3).

Tablo 4.3: Bireylerin Laboratuvar Sonuglari

Ort+Ss Min-Max (Median)
Serum kalsiyum 8.93+4.86 5.2-84 (8.6)
Serum fosfor 4.78+1.23 2.2-8.6 (4.7)
Serum total protein 68.59+43.03 4.2-732 (66.2)
Albimin 38.56+4.59 3.9-48.1 (38.9)
Hemoglobin 10.9+1.84 3.5-28.7 (11.1)
Hct 34+5.51 15.7-91 (34.5)
Kt/V, URR 0.63+0.98 0.02-2.82 (0.02)
Serum demiri 61.66+28.6 5.5-272 (57)
Total demir baglama kapasitesi 198+49.95 23.71-408.8 (191)
Ferritin 419.1+312.14 9.9-3728 (372.7)
Urik asit 6.59+6.38 2.08-66 (5.9)
HDL 41.44+13.62 17-104 (39)
LDL 98.27+33.85 11-192 (94)
Total Kolesterol 172.35+45.4 76-331 (167)

Modifiye charlson komorbidite indeksi puani1 7,8+3,4 bulunmustur. FACIT-SP-12
degeri 30,36+12,15' tir. FACIT-SP-12 alt boyut puan ortalamalar1 Anlam 10,54+4,48,
Barig 9,43+4,27, inang 9,91+3,62' dir. HKO-1I degeri 93,8+13,79, Fiziksel ferahlama
degeri 12,86+4, Fiziksel rahatlama degeri 17,08+3, 14, Psiko-spiritliel rahatlama
degeri 28,83+7,89, Psiko-spiritiiel giiclenme degeri 16,95£3,77, Cevresel guclenme
degeri 4,45+2,4, Sosyo-kiiltiirel rahatlama degeri 13,6442,39 olarak saptanmigtir
(Tablo 4.4).
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Tablo 4.4: Modifiye Charlson Komorbidite indeks Olgegi, Spritiiel Tyi Olus
Olcegi, Hemodiyaliz Konfor Olcegi-11 Degerlendirmeleri

orsss | M | Cronoach Al
Ii\l/llzggg/e Charlson Komorbidite 7 8+3.4 3-24 (7) 0.754
Anlam 10.54+4.48 0-16 (12) 0.935
Baris 9.43+4.27 0-16 (10) 0.935
Inanc 9.91+3.62 1-16 (10) 0.887
Spiritiiel Iyi Olus Olcegi 30.36+12.15 0-48 (33) 0.958
Fiziksel Ferahlama 12.86+4 4-20 (13) 0.769
Fiziksel Rahatlama 17.08+3.14 7-20 (18) 0.779
Psiko-Spiritiel Rahatlama 28.83+7.89 9-45 (29) 0.874
Psiko-Spirituel Guglenme 16.95+3.77 4-20 (18) 0.714
Cevresel Guclenme 4.45+2.4 2-10 (4) 0.777
Sosyo-Klturel Rahatlama 13.64+2.39 3-15 (15) 0.849
Hemodiyaliz Konfor Olcegi-11 | 93.8+13.79 47-121 (95) 0.836

Kadm grubunun inang degerinin, erkek olanlara gore yiiksek olmasi ve fiziksel
rahatlama degerinin, erkek olanlara gore diisiik olmasi istatistiksel olarak anlamli

bulunmustur (p=0,001) (Tablo 4.5).
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Tablo 4.5: Cinsiyete Goére Modifiye Charlson Komorbidite Indeks Olgegi,
Spritiiel Iyi Olus Olcegi, Hemodiyaliz Konfor Olcegi-11 Karsilastirmasi
Min-Max
Ort£3s | (Median) | P
. Kadin | 7.85%+3.2 3-18 (8)
Modifiye Charlson Komorbidite Indeksi 0.552
Erkek | 7.75#3.58 | 3-24(7)
Kadin | 10.88+4.11 | 0-16 (12)
Anlam 0.603
Erkek | 10.24+4.77 | 0-16 (12)
Kadin | 9.44+4.05 0-16 (10)
Barig 0.768
Erkek | 9.43+4.47 | 0-16 (10)
. Kadin | 10.91+2.86 | 1-16 (11)
Lpang 0.001*
Erkek | 9.03+3.98 1-16 (10)
. . Kadin | 31.56+11.07 | 2-48 (33)
Spiritiiel Iyi Olus Olgegi 0.273
Erkek | 29.32+12.96 | 0-48 (32)
Kadin | 12.51+3.78 | 5-20 (13)
Fiziksel Ferahlama 0.143
Erkek | 13.16+4.17 | 4-20 (13)
Kadin | 16.58+3.13 | 8-20 (17)
Fiziksel Rahatlama 0.007*
Erkek | 17.51+3.09 | 7-20 (18)
Kadin | 28.24+7.54 | 9-43(28)
Psiko-Spiritiel Rahatlama 0.216
Erkek | 29.3448.17 | 10-45 (30)
Kadin | 17.15+3.74 | 4-20 (18)
Psiko-Spiritlel Guglenme 0.231
Erkek | 16.78+3.81 | 4-20 (18)
Kadin | 4.48+253 | 2-10 (4)
Cevresel Guglenme 0.882
Erkek | 4.42+2.3 2-10 (4)
Kadin | 13.4+259 | 3-15(15)
Sosyo-Kllturel Rahatlama 0.133
Erkek | 13.85+2.19 | 3-15(15)
Kadn | 92.36+13.55 59(’9%,51
Hemodiyaliz Konfor Olgegi-1| 47101 0.070
Erkek | 95.07+13.93 (9%)

Mann Whitney U Testi *p<0,05
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Medeni durumuna gore evli grubunun inan¢ ve FACIT-SP-12 degerinin, bekar

olanlara gore yiliksek olmasi istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0,001;

p<0,05). Evli grubunun psiko-spiritiiel gliglenme degerinin, bekar olanlara gore diisitk

olmasi istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0,001; p<0,05) (Tablo 4.6).

Tablo 4.6: Medeni Duruma Gére Modifiye Charlson Komorbidite indeks Olgegi,

Spritiiel Iyi Olus Olcegi, Hemodiyaliz Konfor Olcegi-11 Karsilastirmasi

Min-Max
Ort+Ss (Median) p
Modifiye Charlson Evli 7.65+3.27 3-20 (7)
Komorbidite indeksi 0.242
Bekar 8.08+3.66 3-24 (8)
Evli 10.92+4.17 0-16 (12)
Anlam 0.102
Bekar 9.8+4.98 0-16 (12)
Evli 9.81+4.03 0-16 (10)
Baris 0.086
Bekar 8.69+4.65 0-16 (9)
. Evli 10.24+3.61 1-16 (11)
Inang 0.023*
Bekar 9.26+3.59 1-16 (9)
. J Evli 31.55+11.51 | 2-48 (33.5)
Spiritiiel Iyi Olus Olgegi 0.038*
Bekar 28.04+13.05 0-48 (30)
o Evli 13.18+3.9 4-20 (13)
Fiziksel Ferahlama 0.088
Bekar 12.22+4.14 4-20 (12)
Evli 17.05+3.11 8-20 (18)
Fiziksel Rahatlama 0.691
Bekar 17.13+£3.21 7-20 (18)
) o Evli 29.61+7.44 13-45 (29)
Psiko-Spiritiel Rahatlama 0.072
Bekar 27.29+8.53 9-43 (29)
) Evli 16.47+3.81 4-20 (18)
Psiko-Spirittel Guglenme 0.001*
Bekar 17.89+3.53 5-20 (20)
Evli 4.37£2.37 2-10 (4)
Cevresel Guglenme 0.511
Bekar 4.6+2.47 2-10 (4)
Evli 13.49+2.54 3-15 (15)
Sosyo-Klltirel Rahatlama 0.208
Bekar 13.94+2.05 6-15 (15)
Evli 94.17+13.43 59(’951
Hemodiyaliz Konfor Olcegi-11 47101 0.679
Bekar 93.08+14.53 (95)

Mann Whitney U Testi *p<0,05



Egitim durumuna gére MCKI (p=0,003), cevresel giiclenme (p=0,031), HKO-II

(p=0,001) ve psiko-spirituel rahatlama (p=0,002) degeri istatistiksel olarak anlamli

farklilik gostermektedir (p<0,05). Ilkokul ve ortaokul grubunun cevresel giiclenme

degerinin, lise olanlara gore yiiksek olmasi istatistiksel olarak anlamli bulunmustur

(p=0,001). Ortaokul grubunun HKO-II degerinin, lise olanlara gore yiiksek olmasi

istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0,001) (Tablo 4.7).

Tablo 4.7: Egitim Durumuna Gére Modifiye Charlson Komorbidite indeks

Olgegi, Spritiiel Tyi Olus Ol¢egi, Hemodiyaliz Konfor Olgegi-11 Karsilastirmasi

Ort£Ss '(\K'/'I’;d':;'%‘ D

Okur-Yazar Degil" 8.86+2.96 4-16 (8)
ilkokul’ 7.73£3.18 | 3-20(7)

Modifiye Charlson Ortaokul® 8.53+3.93 3-24 (8) 0.003*

Komorbidite Indeksi Lise* 6.71+3.01 3-13 (6)
Universite® 6.5+4.5 3-18 (5)
Lisansistii® 4.330.58 4-5 (4)
Okur-Yazar Degil 8.74+4.82 | 0-15 (12)
ilkokul® 10.85+4.38 | 0-16 (12)
Ortaokul® 10.68+4.29 | 1-16 (13)

Anlam 0.122
Lise’ 10.47+4.49 | 0-16 (12)
Universite® 12.08+4.14 | 1-16 (13)
Lisansistii® 11.33+6.43 | 4-16 (14)
Okur-Yazar Degil 7.86+3.76 | 1-14 (8)
ilkokul® 9.73+4.18 | 0-16 (10)
Ortaokul® 9.85+4.27 | 0-16 (10)

Baris - 0.147
Lise 9.15+4.49 | 0-16 (9.5)
Universite® 10.08+4.89 | 1-16 (11.5)
Lisansustii® 10£7.94 | 1-16 (13)
Okur-Yazar Degil 10.29+3.3 | 1-16 (11)
ilkokul? 10.08+3.53 | 1-16 (10)

. Ortaokul® 10.02+#3.7 | 1-15 (10)

Inang 0.086
Lise’ 8.5+3.77 | 1-16 (8.5)
Universite® 11.42+3.42 | 3-15 (13)
Lisansiistii® 746 1-13 (7)
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Tablo 4.7: Egitim Durumuna Gére Modifiye Charlson Komorbidite indeks

Olgegi, Spritiiel Tyi Olus Olcegi, Hemodiyaliz Konfor Olcegi-11 Karsilastirmasi

(Devam)
Min-Max
Ort+Ss (Median) p
Okur-Yazar
Degil’ 26.29+11.7 | 7-43 (27)
ilkokul? 31.32+12.22 | 2-48 (33)
Spiritiiel Iyi Olus Olcegi Ortaokul® 31.15+11.87 | 6-47 (33) | 0.133
Lise* 28.76+11.85 | 0-47 (31.5)
Universite® 34.5+#12.47 | 6-48 (37.5)
Lisansustii® 29+17.52 11-46 (30)
Okur-Yazar
Degil' 11.2+3.9 5-18 (10)
ilkokul® 13.3#3.91 | 4-20 (13)
Fiziksel Ferahlama Ortaokul® 12.74+41 | 4-20(13) | 0203
Lise? 13+3.98 4-20 (13)
Universite® 13+4.61 6-20(13.5)
Lisansustii® 14+1 13-15 (14)
Okurgigiear 15.83+3.43 | 8-20 (16)
Degil R
ilkokul® 17.03+3.22 | 7-20 (18)
Ortaokul® 17.43+2.64 | 11-20 (18
Fiziksel Rahatlama 11 20( ) 0.169
- 4 -
Lise 17.71+2.75 (18.5)
Universite® 17.75+#3.91 | 8-20 (20)
Lisansustii® 18.33x1.53 | 17-20 (18)
Okur-Yazar
Degil’ 24.2+46.15 | 13-35 (25)
ilkokul® 29.3£7.34 | 10-43 (30)
Psiko-Spirituel Rahatlama Ortaokul” 30.19:8.36 | 14-45 (31) 0.002*
P Lise* 28.29+8.58 | 9-40 (30) '
s 18-43
Universite 33.33+8.38 (35.5)
Lisansustii® 30.67+12.06 | 18-42 (32)
Okur-Yazar
Degil 16.8+3.34 | 9-20 (18)
ilkokul? 16.97+3.85 | 5-20 (18)
3 -
Psiko-Spirittel Guglenme Ortaokul 17.85£3.29 | 4-20 (19) 0.066
Lise* 15.21+4.68 | 4-20 (16)
Universite® 18.5+1.09 | 17-20 (18)
Lisansustii® 17.67+1.53 | 16-19 (18)
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Tablo 4.7: Egitim Durumuna Gére Modifiye Charlson Komorbidite indeks

Olgegi, Spritiiel Iyi Olus Olcegi, Hemodiyaliz Konfor Olcegi-11 Karsilastirmasi

(Devam)
Min-Max
Ort+Ss (Median) | P
Okur-Yazar
Degil’ 4.09£2.23 | 2-10 (4)
ilkokul® 4.74+2.42 | 2-10 (4.5)
kul® 4.89+2.61 | 2-10 (5 0.0317
Cevresel Glglenme Ortaoku i 10 6) 254
Lise* 347193 | 2-8(2) 3>4
Universite® 4+2 52 2-10 (3.5)
Lisansustii® 2.67+1.15 | 2-4(2)
Okur-Yazar
Degil' 13.66+2.33 | 6-15 (15)
ilkokul® 13.53+2.43 | 3-15 (15)
3 -
Sosyo-Kltirel Rahatlama Querul 14.21+1.82 | 6-15(15) 0.268
Lise* 13.21+3.15 | 3-15 (15)
Universite® 13.42+1.73 | 11-15 (14)
Lisansistii® 1540 15-15 (15)
Okur-Yazar 69-104
Degil! 85.77+9.45 ©7)
. ) 47-121
Ilkokul 94.87+13.79 (96)
Ortaokul 97.32+14.06 ?1063)21 0.001*
Hemodiyaliz Konfor Olcegi-11 59-110 3>4
- 4 =
Lise 90.88+14.28 (91.5)
. 75-121
Universite 100+13.48 (100.5)
g 85-108
LisanststU 98.33+£11.93 (102)

Kruskall Wallis Testi *p<0,05

Modifiye Charlson Komorbidite indeksi, cocugu olan bireylerde ¢ocugu olmayanlara
kiyasla anlamli diizeyde daha yiiksek bulunmustur (p=0,001; p<0,01). Cocuk sahibi
olma durumuna gore FACIT-SP-12 ve alt boyutlar1 ile HKO-1l ve alt boyutlar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamustir (p> 0,05) (Tablo 4.8).
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Tablo 4.8: Cocuk Sahibi Olma Duruma Gore Modifiye Charlson Komorbidite

Indeks Olgegi, Spritiiel Iyi Olus Olcegi, Hemodiyaliz Konfor Olcegi-II

Karsilastirmasi
Min-Max
Ort+Ss (Median) p
Modifiye Charlson Komorbidite Indeksi Yok | 5.06+2.24 3-11 (5)
0.001*
Var | 8.18+3.37 3-24 (8)
Yok | 9.97+5.1 0-16 (11)
Anlam 0.576
Var | 10.62+4.39 | 0-16 (12)
Yok | 9.1+4.61 0-16 (10)
Baris 0.679
Var | 9.48+4.23 0-16 (10)
) Yok | 9.06+3.92 1-14 (10)
Inang 0.237
Var | 10.03+3.57 | 1-16 (10)
) . Yok | 28.81+13.73 | 0-48 (33)
Spiritiiel Iyi Olus Olgegi 0.577
Var | 30.58+11.92 | 2-48 (32.5)
Yok | 13.55+4.04 | 5-20 (14)
Fiziksel Ferahlama 0.317
Var | 12.76x£3.99 | 4-20 (13)
o Yok | 17.94+2.62 | 12-20 (20)
Fiziksel Rahatlama 0.084
Var | 16.96+£3.19 | 7-20 (18)
) o Yok | 28.65+9.22 | 11-43 (29)
Psiko-Spiritiel Rahatlama 0.980
Var | 28.85+7.7 9-45 (29)
) o Yok | 16.61+3.95 | 8-20 (18)
Psiko-Spirittel Guglenme 0.688
Var | 17£3.75 4-20 (18)
Yok | 4.13£2.16 2-9 (4)
Cevresel Guglenme 0.511
Var | 4.49+2.44 2-10 (4)
Yok | 13.77+1.84 | 10-15 (15)
Sosyo-Kllturel Rahatlama 0.750
Var | 13.62+2.46 | 3-15 (15)
- . Yok | 94.65+15.48 | 62-121 (99)
Hemodiyaliz Konfor Olgegi-11 0.661
Var | 93.69+13.57 | 47-121 (95)

Mann Whitney U Testi *p<0,05
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Modifiye Charlson Komorbidite Indeksi, calismayan bireylerde ¢ahisanlara gore

anlamli diizeyde daha yiliksek bulunmustur (p=0,008; p<0,01). Calisma durumuna gore

FACIT-SP-12 ve alt boyutlar1 ile HKO-II ve alt boyutlar: istatistiksel olarak anlamli

bir fark gostermemektedir (p> 0,05) (Tablo 4.9)

Tablo 4.9: Cahsma Duruma Gére Modifiye Charlson Komorbidite indeks Olcegi,

Spritiiel Iyi Olus Olcegi, Hemodiyaliz Konfor Olcegi-11 Karsilastirmasi

OrtsSs '(\K'/'Igd':gi;‘ 0

[\/Iodifiye Charlson Komorbidite | Cahsiyor 6.43+4.3 3-18 (5) 0.008*
Indeksi Cahsmuyor | 7.92+3.29 3-24 (8)
oo {11201 1609 |
Bans Catmmyor 943427016 (10| %
Caor {31081 115(0) .
o Oy [Gabe D2 (S0
Fiziksel Ferahlama g:ﬂzg’;’;ﬂ 1;32349;13 3;8 gg 0.670
Fiziksel Rahatlama g:}:?gﬁ’;ﬂr ggiigﬁ ?;8 gg; 0.262
Psiko-Spiritiiel Rahatlama g:}:ig:;or ‘;’ééiggg 35423(2(3;" ) 0112
Psiko-Spiritiel Guiclenme g:igiﬁ;or i?giig% i;g gg; 0.342
Cevresel Giiglenme g:igg’;’;ﬂ jgglﬁf 520(:21) 0.319
Sosyo-Kllturel Rahatlama ggigg’;’;ﬂ ggéigﬁ gig gg; 0.645
Hemodiyaliz Konfor Olcegi-11 g:}gg’l?;or ggggiig% gg:ﬂi Egg 0.517

Mann Whitney U Testi *p<0,05

Ikamet edilen yere gére MCKI, FACIT-SP-12 ve alt boyutlar1 ile HKO-1I ve alt
boyutlari istatistiksel olarak anlamli bir fark gostermemektedir (p> 0,05). (Tablo 4.10).
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Tablo 4.10: Tkamet Edilen Yere Gore Modifiye Charlson Komorbidite indeks

Olgegi, Spritiiel Iyi Olus Ol¢egi, Hemodiyaliz Konfor Olgegi-11 Karsilastirmasi

Min-Max
+
Ort+Ss (Median) P
Koy 6.33+1.58 4-9 (6)
Modifive Charlson K. dite indeksi |_Kasaba | 9.33+1.15 | 8-10(10) |
ifiy arlson Komorbidite Indeksi lce 2811404 324 (6.5) 0.354
1 7.83+3.34 3-20 (7)
Kdv 9.22+3.67 3-16 (9)
Kasaba | 8.67+7.51 0-13 (13)
Anlam lce 11.88+3.86_| 2-16 (13) | 0240
[1 10.52+4.51 | 0-16 (12)
Koy 9+3.67 3-16 (9)
Kasaba | 8.33+6.43 1-13 (11)
Baris lce | 10.06+3.53 | 3-14 (115 | 2878
[1 9.42+4.34 0-16 (10)
Kdy 8.78+2.86 | 6-13(7)
inanq Kasaba | 11+2 9-13 (11) 0.488
Tlce 10.75+2.79 5-14 (11)
11 9.88+3.72 1-16 (10)
Koy 27.22+10.51 | 11-48 (26)
Spiritiel ivi Olus Olcesi Kasaba | 28.67+18.15 [ 8-42 (36) |
pirittel Iy Olus Olgegi flce 33.81+9.4 | 11-46 0.513
1l 30.26+12.32 | 0-48 (33)
Koy 11.33+4.27 | 6-17 (11)
‘s Kasaba | 10+3 7-13 (10)
Fiziksel Fagghifama flee | 12312427 |6-19 (12.5) | %322
1 13+3.97 4-20 (13)
Koy 18.22+2.17 14-20 (19)
P Kasaba | 15.67+4.51 11-20 (16)
Fiziksel Rahatlama lce 17.19¢3.02 | 10-20 (18) 0.724
11 17.04+3.17 | 7-20 (18)
Koy 26.44+6.86 | 17-42 (25)
L e Kasaba | 23.67+8.5 14-30 (27)
Psiko-Spiritiel Rahatlama flce 30316 92 | 17-42 0.341
11 28.89+7.98 | 9-45 (29)
Koy 17.44+2.92 13-20 (19)
L e . Kasaba | 16.33+6.35 | 9-20 (20)
Psiko-Spiritlel Guglenme le 18.06+1.69 | 16-20 (18) 0.911
1 16.86+3.88 | 4-20 (18)
Kdy 7+2.74 2-10 (7)
- Kasaba | 6.33+1.53 5-8 (6)
Gevresel Glglenme Ice 5.25¢2.72 | 2-10 (45) | %0%°
1 4.26+2.3 2-10 (4)
Kdv 13.67+2.92 | 6-15 (15)
il Kasaba | 13+1 12-14 (13)
Sosyo-Klltirel Rahatlama lce 13.05:2.35 | 8.15 (14.5) 0.187
1 13.68+2.39 | 3-15 (15)
Koy 94.11+11.13 | 80-108
.. Ny Kasaba | 85+15.87 73-103
Hemodiyaliz Konfor Olcegi-11 lce 96 381284 | 78-113 0.658
1 93.73+13.96 | 47-121

Kruskall Wallis Testi *p<0,05
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Gelir durumu ile anlam, barig, FACIT-SP-12, cevresel giclenme, psiko-spirituel
rahatlama, fiziksel ferahlama ve HKO-1l arasinda istatistiksel olarak anlamli
farkliliklar saptanmustir (p<0,05). Geliri giderinden az olan bireylerin; anlam, baris,
FACIT-SP-12, fiziksel ferahlama, psiko-spiritiiel rahatlama ve HKO-1I, geliri giderine
esit ve fazla olanlara kiyasla anlaml1 diizeyde daha diistiktiir (p=0,001). Buna karsilik,
cevresel guclenme dizeyi, geliri giderinden fazla olanlara goére daha yuksek
bulunmustur (p=0,001). Aynmi sekilde, geliri giderine esit olan grubun da cevresel
guclenme diizeyi, geliri fazla olanlardan anlamli bicimde daha yiiksektir (p=0,001)
(Tablo 4.11).

Tablo 4.11: Gelir Durumuna Gére Modifiye Charlson Komorbidite indeks
Olcegi, Spritiiel Iyi Olus Olcegi, Hemodiyaliz Konfor Olcegi-11 Karsilastirmasi

Min-Max
Ort+Ss (Median) p
Gelir giderden az* 7.61+3.24 3-18 (7)
Modifiye Charlson . > 3
Komorbidite indeksi Gelir gidere esit 7.97£3.45 3-24 (8) 0.578
Gelir giderden fazla® | 7.51+3.49 3-18 (8)
= . 1 + .
Gelir giderden az 9+4.97 0-16 (12) 0.020
*
Anlam Gelir gidere esit? 11.04+4.11 1-16 (12) 1<2
Gelir giderden fazla® | 10.92+4.58 | 0-16 (13) 1<3
- - l + _
Gelir giderden az 7.61+4.3 0-15 (8) 0.001
*
Baris Gelir gidere esit’ 10.08+4.03 0-16 (11) 1<2
Gelir giderden fazla® | 9.73+4.4 0-16 (11) | <3
Gelir giderden az' 9.68+3.46 2-16 (9)
Inanc Gelir gidere esit® 10.15+£3.51 1-15(10) | 0.376
Gelir giderden fazla® | 9.47+4.14 1-16 (10)
- - l + _
Gelir giderden az 26.17£13.04 | 3-44 (28) 0.015
. . *
Spiritiiel fyi Olus Olcegi | Gelir gidere esit” 32.02+11.29 | 2-48 (33) 1<2
Gelir giderden fazla® | 30.57+12.48 | 0-47 (34) 1<3
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Tablo 4.11: Gelir Durumuna Gére Modifiye Charlson Komorbidite indeks
Olcegi, Spritiiel Tyi Olus Olcegi, Hemodiyaliz Konfor Olgegi-11 Karsilastirmasi

(Devam)
Ort+Ss m;:( p

Ooliroiderden | 1139+423 | 4-20 (12)

Fiziksel Ferahlama Gelir gidere esit® | 13.41+4 4-20 (14) 2521 o
gg'li;giderde” 134329 | 4-20 (13)
Ooliroiderden | 16194369 | 7-20 (17)

Fiziksel Rahatlama Gelir gidere esit® | 17.52+2.7 (158)2 ° 0.098
selirgiderden | 1684343 | 820 (1)
Selirgiderden 1 254147 48 (1206;’9

Psiko-Spirituel Rahatlama Gelir gidere esit” | 30.13+7.44 (13?6;1 > 2<020 o
selrgiderden | 29164855 | 9-43 (30)
Gelirgiderden | 1656421 | 4-20 (1)

Psiko-Spiritiel Gliglenme Gelir gidere esit” | 16.97+3.83 | 4-20 (18) | 0.844
selrgiderden | 17374299 | 820 (19)
Celiroiderden | 4510237 | 210 (4)

Cevresel Guglenme Gelir gidere esit® | 4.75:2.47 | 2-10 (5) g<020 >
g‘;'lgggiderde” 3.49+1.99 | 2-10 (2)
Celirgiderden | 1354x262 | 3-15 (15)

Sosyo-Kliltirel Rahatlama Gelir gidere esit” | 13.67+2.4 3-15(15) | 0.870
g‘;'lgggiderde” 13.6742.13 | 6-15 (15)
Gelirgiderden | g7 59+14.43 ?976)116

Hemodiyaliz Konfor Olcegi-11 | Gelir gidere esit’ | 96.45+13.18 (5;)5[ 21 2<0?? o
gg:;@giderde” 93.57+12.52 ?57)121

Kruskall Wallis Testi *p<0,05
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Birlikte yasanan kisilere gore MCKI degeri istatistiksel olarak anlamli farklilik
gostermektedir (p=0,001; p<0,05). Esi grubunun MCKI degerinin, anne/baba,
yakinlari/akrabalari, esi ve cocugu/¢ocuklar1 olanlara gére yiiksek olmasi istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur (p=0,001; p<0,05). Esi ve ¢ocugu/cocuklar1 grubunun
MCKI degerinin, anne/baba, yakimlaryakrabalar1 olanlara gore yiiksek olmasi
istatistiksel olarak anlamlidir (p=0,001; p<0,05). Birlikte yasanan kisilere gore
FACIT-SP-12 ve alt boyutlar1 ile HKO-II ve alt boyutlar: istatistiksel olarak anlamli
bir fark gostermemektedir (p> 0,05) (Tablo 4.12).

Tablo 4.12: Birlikte Yasanan Kisilere Gore Modifiye Charlson Komorbidite
Indeks Olgegi, Spritiiel Iyi Olus Olcegi, Hemodiyaliz Konfor Olcegi-II

Karsilastirmasi
Min-Max
PrLLSs (Median) P

Yalmz' 7.35£3.41 | 3-16 (7)
Esi’ 9.04+3.72 | 3-24(9)

Modifiye Cha_rlson Esi ve cocugu/cocuklar® | 7.58+3.09 | 3-18 (8) 0.001*

Komorbidite Indeksi '
Anne/Baba* 4.88+2.17 | 3-9 (4.5)
Yakinlari/Akrabalarr® 6.05+£3.06 | 3-13 (5)
Diger® 8.5+3.54 6-11 (8.5)
Yalmz' 11.24+3.9 | 2-16 (12)
Esi’ 9.89+4.9 0-16 (12)

Anlam Esi ve g:ocugu/(;ocuklarl3 10.67+4.29 | 0-16 (12) 0.727
Anne/Baba* 11.13#5.33 | 1-16 (13.5)
Yakinlar/Akrabalarr® 11+4.53 1-16 (12)
Diger® 130 13-13 (13)
Yalmz' 9.94+4.15 | 1-15 (10)
Esi’ 8.99+4.44 | 1-16 (9)

Bans Esi ve (‘:ocugu/(,:ocuklarl3 9.54+4.19 | 0-16 (10) 0.720
Anne/Baba* 8.5+4.9 2-16 (8.5)
Yakinlar/Akrabalarr® 10.05+4.43 | 0-16 (11)
Diger® 12.5+0.71 | 12-13
Yalmz' 9.06+4.29 | 1-13 (10)
Esi’ 9.7+3.13 1-15 (10)

inanc Esi ve cocugu/cocuklar® | 10.01+3.8 | 1-16 (10) 0.349
Anne/Baba’ 9.13+4.12 | 3-16 (9)
Yakinlar/Akrabalarr® 10.74%3.43 | 4-15 (13)
Diger’ 13.5+2.12 | 12-15

47




Tablo 4.12: Birlikte Yasanan Kisilere Gore Modifiye Charlson Komorbidite

Indeks Olgegi, Spritiiel Iyi Olus Olcegi, Hemodiyaliz Konfor Olcegi-II

Karsilastirmasi (Devami)

Min-Max
Ort«Ss (Median) | P
Yalmz' 31.35+10.5 | 7-44 (32)
Esi’ 28.73+12.82 | 2-48 (31)
Spiritiiel fyi Olus Esi ve cocugu/cocuklar’® | 30.73+12.03 | 0-48 (32.5)
Olcepi Anne/Baba’ 29.75+13.14 | 6-47 (34) | 0692
Yakinlari/Akrabalarr® 32.47+£12.09 | 7-46 (37)
.. 6 39-40
Diger 39.5+0.71 (39.5)
Yalmz' 12.65+4.09 | 5-20 (13)
Esi’ 12.92+3.64 | 4-20 (13)
R > 3 r
Fiziksel Eerahlama Esi ve g:ocu§u/g:0cuklar1 12.65+4.03 | 4-20 (13) 0.602
Anne/Baba 15.38+4.84 | 6-20 (16.5)
Yakinlari/Akrabalarr’ 13.11+4.84 | 4-20 (13)
Diger® 13.5+¢2.12 | 12-15
Yalmz' 17.53+3.24 | 7-20 (18)
Esi’ 16.84+3.21 | 8-20 (18)
Esi ve cocugu/cocuklarr® | 17.04+3.16 | 8-20 (18)
Fiziksel Rahat :
iziksel Rahatlama 7 e e 18.63:25 | 1320 20) | *-%84
Yakinlari/Akrabalar1® 17.26+£2.94 | 11-20 (18)
Diger® 17+4.24 14-20 (17)
Yalmz' 29.35+8.06 | 13-44 (30)
Esi’ 28.27+7.14 | 14-42 (28)
iko-Soiritiel Esi ve cocugu/cocuklar’® | 28.92+8.26 | 10-45 (29)
P spiritte Anne/Baba’ 29.88:8.58 | 18-43 0.930
Yakinlar/Akrabalarr® 29+8.56 9-42 (29)
.o 6 32-33
Diger 32.5+0.71 (32.5)
Yalmz' 17.35#3.9 | 6-20 (19)
Esi” 16.63+3.71 | 4-20 (18)
Psiko-Spiritel Esi ve cocugu/cocuklar’® | 17.1+3.75 4-20 (18) 0704
Giiclenme Anne/Baba’ 15.3845.63 | 8-20 (18.5) |
Yakinlar/Akrabalarr® 17.26+3.43 | 6-20 (18)
Diger® 19+1.41 18-20 (19)
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Tablo 4.12: Birlikte Yasanan Kisilere Gore Modifiye Charlson Komorbidite
Indeks Olgegi, Spritiiel Iyi Olus Olcegi, Hemodiyaliz Konfor Olcegi-II

Karsilastirmasi (Devami)

Min-Max
Ort=Ss (Median) P

Yalmz' 3.65+1.9 2-8 (3)

Esi’ 4.77+2.52 2-10 (5)
Cevresel Esi ve cocugu/cocuklar® | 4.45+2.52 2-10 (4) 0.578
Giiclenme Anne/Baba* 4.38+1.69 2-6 (4.5) '

Yakinlari/Akrabalari® 4.05+1.68 2-8 (4)

Diger® 3+1.41 2-4 (3)

Yalmz' 14.41+1.66 | 10-15 (15)

Esi’ 13.77+2.23 | 6-15 (15)
Sosyo-Kiiltiirel Esi ve cocugu/cocuklar® | 13.53+2.44 3-15 (15)
Rahatlama Anne/Baba* 12+4.11 3-15 (13.5) 0.165

Yakinlari/Akrabalari® 14.05+2.04 8-15 (15)

Diger® 12.5+3.54 10-15 (12.5)

Yalmz' 94.94+14.35 | 64-115 (100)

Esi’ 93.19+13.83 | 59-116 (93)
Hemodiyaliz Esi ve cocugu/cocuklar’® | 93.7+13.99 47-121 (96) 0.974
Konfor Olgegi Anne/Baba* 95.63+18.17 | 62-121 (99.5) |

Yakinlar/Akrabalar® | 94.74+11.49 | 72-112 (94)

Diger® 97.5+6.36 93-102 (97.5)

Kruskall Wallis Testi *p<0,05

Egzersiz yapan bireylerin MCKI puanlari, egzersiz yapmayanlara gore diisiik olmas1
istatistiksel olarak bulunmustur (p=0,002). Ancak, bu bireylerin anlam ve baris alt
boyutlar1 ile toplam FACIT-SP-12 puanlari, egzersiz yapmayanlara kiyasla
istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksektir (p=0,001). inang alt boyutunda
egzersiz yapanlarin puanlar1 yliksek olsa da bu fark anlamli degildir (p>0,05). Ayrica
egzersiz yapan bireylerin, fiziksel ferahlama (p=0,001), fiziksel rahatlama (p=0,002)
ve psiko-spiritiel rahatlama (p=0,001) puanlar1 da anlamli diizeyde daha yUksektir.
Ancak psiko-spiritiel giclenme, cevresel guclenme ve sosyo-kiltiirel rahatlama
acisindan gruplar arasinda anlamli fark bulunmamistir (p>0,05). Genel toplam puan
incelendiginde ise, egzersiz yapan bireylerin puanlar1 egzersiz yapmayanlara gore

istatistiksel olarak yiiksek tespit edilmistir (p=0,001) (Tablo 4.13).
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Tablo 4.13: Egzersiz Durumuna Gére Modifiye Charlson Komorbidite indeks

Olgegi, Spritiiel Iyi Olus Ol¢egi, Hemodiyaliz Konfor Olgegi-11 Karsilastirmasi

Ort+Ss wgd':gﬁ;( p

Modifiye Charlson Yapiyor 7.22+3.48 3-20 (6) 0.002%
Komorbidite Indeksi Yapmyor 8.32+3.25 3-24 (8)

e {576l {01800
e {10 (01800 o
T S L Y
Spiritiiel Tyi Olus Olgegi z:gllﬁ);or g?;iigﬂ) g:ig gg; 0.001*
Fiziksel Ferahlama z:glrz:;or ﬁgﬁigi i;g gg 0.001*
caraans [t Lt Jomin 1o,
Psiko-Spiritiiel Rahatlama xngyror S 304‘215(2(? 0.001*
Psiko-Spiritiiel Giiglenme ¥:g1£yror isgiggz i:gg ggg 0.055
Cevresel Giiclenme z:glé:)yror jg%igjﬁ 518 83 0.418
Sosyo-Kiiltiirel Rahatlama z:gﬁ;or 13332532 gig 823 0.260
Hemodiyaliz Konfor Olgegi-I| ¥:gl§:’;0r ggggiggg 25:1;1 gg? ) 0.001*

Mann Whitney U Testi *p<0,05

Bireylerin saglik durumlarna gére FACIT-SP-12 ile HKO-I1 ve bu 6lgeklerin ilgili alt
boyutlarinda anlamli diizeyde farkliliklar belirlenmistir (p=0,001). Saglik durumunu
"iyi" olarak degerlendiren bireylerin, anlam, barig, inang, toplam FACIT-SP-12,
fiziksel rahatlama, psiko-spiritiiel rahatlama ve HKO-II puanlari, saglik durumunu
"orta" olarak tanimlayanlara kiyasla anlamli bigimde yiiksektir (p<0,05). Ayni sekilde,
bu "iyi" grubun, anlam, baris, inang alt boyutlar1 ve toplam FACIT-SP-12 puanlari ile
fiziksel ferahlama, psiko-spiritiiel rahatlama ve HKO-II, saghk durumunu "Kotd"
olarak degerlendiren bireylerden anlamli sekilde ylksektir bulunmustur (p=0,001).
Ayrica saglik durumunu "orta" olarak tanimlayan bireylerin de sdz konusu tiim bu
boyutlarda "kotii" degerlendirmesi yapan bireylere gore istatistiksel olarak ytiksek

puanlara sahip olduklar1 saptanmustir (p=0,001) (Tablo 4.14).

50



Tablo 4.14: Saghk Durumuna Gére Modifiye Charlson Komorbidite indeks

Olgegi, Spritiiel Iyi Olus Ol¢egi, Hemodiyaliz Konfor Olgegi-11 Karsilastirmasi

Min-Max
Ort«Ss (Median) | P
Modifive Charl Tyi 7.374£3.25 3-18 (7)
Kfm'o'rﬁ b tea{n?elsi Orta 7.84+358 | 3-24 (7) 0.121
Kotl 8.46+2.92 3-13(9)
Tyi 12.974£2.72 0-16 (13)
Anlam Orta 10.21+4.36 0-16 (12) 0.001*
Kotl 745.03 0-15 (6)
Tyi 11.9742.88 | 1-16 (12)
Baris Orta 9.05+4.12 0-16 (9) 0.001*
Kotl 5.89+4.21 0-15 (6)
Tyi 10.67+3.43 | 1-15(12)
Inang Orta 9.98+3.59 1-16 (10) 0.001*
Kotl 8.14+3.61 1-16 (9)
Tyi 37.16+8.36 | 5-48 (40)
Spiritiiel Iyi Olus Olcegi Orta 29.42+12 0-48 (31) 0.001*
Kotl 20.54+11.32 | 3-43 (21)
Iyi 14.08+3.74 | 6-20 (14)
Fiziksel Ferahlama Orta 12.96+3.76 4-20 (13) 0.001*
Kotl 10.03+4.11 | 4-19 (9)
Iyi 18+2.69 8-20 (19)
Fiziksel Rahatlama Orta 16.7+3 10-20 (18) 0.005*
Kotl 16.73+4.08 7-20 (18)
Iyi 34.5615.67 18-44 (35)
Psiko-Spiritiel Rahatlama Orta 27.59+7.17 10-45 (28) 0.001*
Kotl 22.24+7.08 | 9-35(21)
Iyi 16.95+3.72 5-20 (18)
Psiko-Spiritlel Guglenme Orta 16.84+3.79 4-20 (18) 0.342
Kotl 17.41+3.87 6-20 (20)
Tyi 4.59+2.5 2-10 (4)
Cevresel Guglenme Orta 4.23+2.29 2-10 (4) 0.258
Kotl 4.97£2.6 2-10 (4)
Tyi 13.4242.38 6-15 (15)
Sosyo-Klltirel Rahatlama Orta 13.7£2.5 3-15 (15) 0.450
Kotl 13.86+1.96 | 8-15 (15)
Tyi 101.6+11.88 | 65-121 (103)
Hemodiyaliz Konfor Olgegi-1l | Orta 92.01+£12.75 | 59-121 (93) 0.001*
Kotl 85.24+13.96 | 47-112 (87)

Kruskall Wallis Testi *p<0,05




Modifiye Charlson Komorbidite Indeksi, ailesinde kronik bobrek hastaligi Gykisi
olmayan bireylerde, ailesinde kronik bobrek hastaligi bulunan bireylere kiyasla
anlamli diizeyde ylksek bulunmustur (p> 0,05). Ailede kronik bobrek hastaligi
durumuna gére FACIT-SP-12 ve alt boyutlar1 ile HKO-I1 ve alt boyutlar1 istatistiksel
olarak anlamli bir fark gostermemektedir (p> 0,05). (Tablo 4.15).

Tablo 4.15: Ailede Kronik Bobrek Hastahgi Durumuna Gére Modifiye Charlson
Komorbidite indeks Ol¢egi, Spritiiel Iyi Olus Ol¢egi, Hemodiyaliz Konfor Olcegi-

Il Karsilastirmasi
Min-Max
Ort+Ss (Median) p
. Yok | 7.9+3.51 3-24 (8)
Modifiye Charlson Komorbidite Indeksi 0.619
Var | 7.58+3.16 3-18 (7)
Yok | 10.4+4.61 | 0-16 (12)
Anlam 0.520
Var | 10.84+4.2 0-16 (12)
Yok | 9.31+4.41 | 0-16 (10)
Baris 0.752
Var | 9.7£3.98 0-16 (11)
. Yok | 9.98+£3.59 1-16 (10)
Inang 0.718
Var | 9.75+3.72 1-16 (10)
. N Yok | 30.12+12.43 | 0-48 (32)
Spiritiiel Iyi Olus Olgegi 0.792
Var | 30.9+11.55 | 3-48 (33)
o Yok | 12.63+4.23 | 4-20 (13)
Fiziksel Ferahlama 0.233
Var | 13.35+3.41 | 4-20 (13)
o Yok | 17.13+3.01 | 7-20 (18)
Fiziksel Rahatlama 0.979
Var | 16.97+3.42 | 8-20 (18)
) o Yok | 28.37+8.37 | 9-45 (29)
Psiko-Spiritlel Rahatlama 0.294
Var | 29.82+6.65 | 10-43 (29)
) o Yok | 17£3.77 4-20 (18)
Psiko-Spirittel Guglenme 0.764
Var | 16.85+3.8 4-20 (18)
Yok | 4.44+2.48 2-10 (4)
Cevresel Guglenme 0.708
Var | 4.46+2.25 2-10 (4)
Yok | 13.66+2.54 | 3-15 (15)
Sosyo-Klltirel Rahatlama 0.249
Var | 13.59+2.04 | 6-15 (15)
N Yok | 93.23+14.33 | 59-121 (94.5)
Hemodiyaliz Konfor Olcegi-11 0.380
Var | 95.05+12.54 | 47-121 (95)

Mann Whitney U Testi *p<0,05
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Ihtiyaglarini bagimsiz olarak karsilayabilen bireylerin MCKI puanlari, karsilayamayan
bireylere kiyasla anlamli bigimde diisiik saptanmustir (p=0,028; p<0,05). Thtiyaclarmi
bagimsiz karsilayabilen bireylerin, anlam, barig ve toplam FACIT-SP-12 degerleri ile
fiziksel ferahlama ve psiko-spiritiiel rahatlama degerlerinin, ihtiyaglarni bagimsiz
karsilayamayan bireylere gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiksek skorlar elde
edilmistir (p=0,001; p<0,05). Toplam puan agisindan ise, ihtiyaglarini bagimsiz
karsilayabilen bireylerin puanlari, karsilayamayanlara gore istatistiksel olarak anlamli

diizeyde yiiksek bulunmustur (p=0,001; p<0,05) (Tablo 4.16).

Tablo 4.16: Evde ihtiyaclann Bagimsiz Karsilama Durumuna Gére Modifiye
Charlson Komorbidite Indeks Olcegi, Spritiiel Iyi Olus Olcegi, Hemodiyaliz

Konfor Olgegi-11 Karsilastirmasi

Ort+Ss ?I(I/:gdl:gi;( p
Modifiye Charlson Komorbidite Indeksi IE{\:;; ;2232 1 i:ig EE?S) 0.028*
Anlam ha Teiass0r 01668 | "
+ .
cot 90100 10600 g
. .Ooxs. -
Cot 0035|1800 |
Cot_ S0 04000 o
Fiziksel Ferahlama IE{\:;:r ;353374 jig Eg ) 0.001*
+ -
Fiziksel Rahatlama IE{\:;:r 1253;42127 3;8 82)5) 0.078
Psiko-Spirittiel Rahatlama EI\;?H ;iggi;g? 20426(3(2)2) 0.001*
Psiko-Spirittel Guglenme El\grtlr 133; 22'79 g;g gg; 0.843
Cevresel Giglenme El\grtlr jgii;g; 218 gg 0.569
Sosyo-Kliltiirel Rahatlama EI\:;}“ gggi;ig 312 gg; 0.903
Hemodiyaliz Konfor Olgegi-11 EI\:;}H gi;jiilziz 23:1(2)1 Egg 0.001*

Mann Whitney U Testi *p<0,05

53




Yas ile MCKI arasinda pozitif yonlii ve yiiksek diizeyde anlamli bir iliski bulunmustur
(r=0,603). Ote yandan yas ile anlam (r=-0,247) ve psiko-spiritiiel rahatlama (r=-0,248)
puanlar1 arasinda negatif yonlii, zayif fakat anlamli iliskiler tespit edilmistir (p<0,01).
Benzer bi¢imde, yas ile baris (r=-0,169; p<0,01), FACIT-SP-12 (r=-0,198; p<0,01),
fiziksel rahatlama (r=-0,15; p<0,05) ve HKO-II (r=-0,149; p<0,05) arasinda da negatif
ve ¢ok zayif diizeyde anlamli iligkiler saptanmustir. Buna karsin, yas ile psiko-spirituel
guclenme (r=0,165; p<0,01) ve sosyo-kiiltiirel rahatlama (r=0,144; p<0,05) puanlar1
arasinda pozitif yonlii ve ¢ok zayif diizeyde anlaml iliskiler goriilmiistiir. Ancak yas
ile kronik bobrek hastaligi siiresi, hemodiyaliz siiresi, inang, fiziksel ferahlama ve
cevresel giiclenme degiskenleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki
bulunamamistir (p>0,05). Kronik bobrek hastaligi siiresi ile hemodiyaliz siiresi
arasinda ise pozitif yonlii ve orta diizeyde anlamli bir iliski saptanmistir (r=0,557;
p<0,01). Ancak kronik bébrek hastalig1 siiresi ile MCKI, anlam, baris, inang, FACIT-
SP-12, fiziksel ferahlama, fiziksel rahatlama, psiko-spiritiiel rahatlama, psiko-spiritiel
guclenme, cevresel gliclenme, sosyo-kiiltiirel rahatlama ve HKO-1I arasinda anlamli
bir iliski tespit edilmemistir (p>0,05). Ayn1 sekilde, hemodiyaliz siiresi ile MCKI,
FACIT-SP-12 ve alt boyutlar1 ile HKO-Il ve alt boyutlar1 arasinda da istatistiksel
olarak anlamli bir iliski bulunmamustir (p>0,05) (Tablo 4.17).
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Tablo 4.17: Yas, Kronik Bobrek Hastahg Siiresi, Hemodiyaliz Siiresi ile Modifiye
Charlson Komorbidite Indeks Olcegi, Spritiiel Iyi Olus Ol¢egi, Hemodiyaliz
Konfor Olgegi-11 Korelasyon Analizi

Ya Kronik Bobrek Hemodiyaliz
? Hastahg Siiresi Siiresi
Modiﬁye Cha-rlson T 0.603* -0.014 -0.01
Komorbidite Indeksi p |0.001 0.829 874
ro|-247* -0.028 -0.081
Anlam
p | 0.001 .658 201
r | -169* -0.009 -0.033
Bars
p | .007 .887 .600
. r |-.059 0.029 -0.051
Inanc
p | .356 .643 424
by ool T Bus Oleedi r | -.198* -0.034 -0.075
B TR R p | 0.002 591 233
Fiz e ran r |-0.097 0 -0.057
R Y p |.126 0.802 365
Fiziksel Ranay r | -.150* -0.035 0
zieel M p | .017 579 0.388
Psik itiiel Rahatl r | -.248* -0.08 -0.104
sikospritiiel Rahatlama b 10,001 504 100
Psik itiiel Giicl r |.165* 0.044 0.014
sikospritiiel Giiclenme b 1.009 139 220
C 1 Giicl r |.079 -0.038 -0.059
evresel rugienme p | 213 547 348
S Liiltiirel Rahal r | .144* 0.046 0.082
osyokiiltiirel Rahatlama b 023 170 104
Hemodiyaliz Konfor r | -149* -0.047 -0.067
Olgegi-I1 p |.018 456 .290

Spearman’s *p<0,05

Modifiye Charlson Komorbidite Indeksi ile psiko-spiritiiel giiclenme arasinda zayif
(r=0,209; p<0,01), cevresel guclenme (r=0,16; p<0,05) ve sosyo-kiilturel rahatlama
(r=0,125; p<0,05) arasinda ise ¢ok zayif diizeyde pozitif iligkiler tespit edilmistir. Buna
karsiik MCKI ile anlam, baris, inang, FACIT-SP-12, fiziksel ferahlama, fiziksel
rahatlama, psiko-spiritiiel rahatlama ve HKO-1lI arasinda anlamli bir iliski
saptanmamistir (p>0,05). Anlam alt boyutu, baris (r=0,89), FACIT-SP-12 (r=0,924),
inang (r=0,583), HKO-Il (r=0,597), psiko-spiritiiel rahatlama (r=0,793), fiziksel
ferahlama (r=0,255) ve fiziksel rahatlama (r=0,182) ile pozitif yonde iliskili

bulunmustur (p<0,01). Ancak, psiko-spiritiel gliclenme, cevresel guclenme ve sosyo-
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kilturel rahatlama ile anlam arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki
bulunamamistir. Baris ile inang (r=0,589), FACIT-SP-12 (r=0,934), psiko-spirittiel
rahatlama (r=0,809), HKO-Il (r=0,657), fiziksel ferahlama (r=0,296) ve fiziksel
rahatlama (r=0,211) arasinda pozitif yonde anlamli iligkiler belirlenmistir (p<0,01).
Ancak barisin psiko-spiritiel guclenme, c¢evresel guclenme ve sosyo-kiltirel
rahatlama ile iliskisi anlamli bulunmamustir. Inang boyutu ise FACIT-SP-12 (r=0,774),
psiko-spiritiiel rahatlama (r=0,5) ve HKO-Il (1=0,308) ile pozitif yonde iliskili
bulunurken; diger boyutlarla anlamli bir iliski gostermemistir (p>0,05). FACIT-SP-12
ile psiko-spiritiiel rahatlama (r=0,809) ve HKO-II (1=0,624) arasinda pozitif ve giiclii
iliskiler saptanmistir. Bunun yaninda, fiziksel ferahlama (r=0,265) ve fiziksel
rahatlama (r=0,181) ile de zay:if diizeyde iliskiler gozlemlenmistir. Diger alt boyutlarla
anlamli iliski bulunmamistir. Fiziksel ferahlama, HKO-1l (r=0,567), psiko-spiritiel
rahatlama (r=0,365) ve sosyo-kultiirel rahatlama (r=0,203) ile pozitif yonde iliskili
bulunmustur. Ancak, fiziksel rahatlama, psiko-spiritiiel gliclenme ve cevresel
giiclenme ile iliskisi anlamli degildir. Fiziksel rahatlama, psiko-spirittiel rahatlama
(r=0,251) ve HKO-II (r=0,402) ile pozitif yonde anlaml iliskilidir; ancak diger
degiskenlerle anlamli iliski goriilmemistir. Psiko-spiritiiel rahatlama, HKO-I1 ile cok
yiikksek diizeyde anlamli iligki gostermektedir (r=0,822; p<0,01). Ancak diger alt
boyutlarla anlamli iliski bulunmamustir. Psiko-spiritliel gliclenme, cevresel gliclenme
(r=0,472), HKO-1I (r=0,431) ve sosyo-kiiltiirel rahatlama (r=0,264) ile pozitif iliskiler
gostermektedir. Cevresel giiclenme, sosyo-kiiltiirel rahatlama (r=0,191) ve HKO-II
(r=0,402) ile pozitif ve anlamli iligkilidir. Son olarak, sosyo-kultiirel rahatlama ile
HKO-II arasinda zayif diizeyde pozitif yonlii bir iliski mevcuttur (r=0,263; p<0,01)
(Tablo 4.18).
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Tablo 4.18: Modifiye Charlson Komorbidite indeks Olgegi, Spritiiel Iyi Olus
Olcegi, Hemodiyaliz Konfor Olcegi-11 Korelasyon Analizi

1 2 3 4 5

1. Modifiye r |1.00
Charlson
Komorbidite p
Indeksi

r | -0.068 1.00
2. Anlam b 1028 .

r |-0.06 .890* 1.00
3. Baris p | 0.341 0 .
4. inanc r |-0.023 .583* .589* 1.00

p |0.72 0 0.001 .
5. Spritiiel Iyi Olus | r | -0.048 .924* 934* 774* 1.00
Olcegi p | 450 0.001 0.001 0.001 .
6. Fiziksel r |-0.112 255* .296* 0.122 .265*
Ferahlama p |.077 0.001 0.001 .054 0.001
7. Fiziksel r |-.107 182* 211% -.123 181*
Rahatlama p |.091 .004 .001 .051 .004
8. Psikospritiiel r |0 .793* .809* .500* .809*
Rahatlama p |0.184 0.001 0.001 0.001 0.001
9. Psikospritiiel r | .209*% 0 0.031 -0.004 0.017
Giiclenme p |.001 0.923 .621 .954 792
10. Cevresel r |.160% 0.057 0 -0.005 0.065
Gii¢clenme p | .011 367 0.199 933 .303
11. Sosyokiiltiirel r | .125% -0.078 -0.016 0 -0.071
Rahatlama p |.049 217 795 0.269 262
12. Hemodiyaliz r |-0.019 597+ .657* .308* .624*
Konfor Ol¢egi-IT p |.768 0.001 0.001 0.001 0

Spearman’s *p<0,05
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Tablo 4.19 incelendiginde, FACIT-SP-12 diizeyini yordayan faktorleri belirlemek
amaciyla yapilan ¢oklu dogrusal regresyon analizi sonucunda modelin istatistiksel
olarak anlamli oldugu belirlenmistir (F=8,825; p<0,001). Bagimsiz degiskenler ile
FACIT-SP-12 arasinda pozitif yonlii ve orta diizeyde bir iligki tespit edilmistir
(R=0,498, p<0,001). Ayrica, modelde yer alan bagimsiz degiskenler, FACIT-SP-12
Olcegi puanlarindaki toplam varyansin yaklasik %24,8’ini agiklamaktadir (p<0,01).

ni "

iyi
FACIT-SP-12 diizeylerinin anlamli sekilde daha yiiksek oldugu goriilmiistiir
(B=0,240, p<0,001). Bu bulgu, bireyin kendini saglikli hissetmesinin, FACIT-SP-12

Regresyon katsayilarina gore, saglik durumunu olarak ifade eden bireylerin

Uzerinde pozitif bir etkisi oldugunu gostermektedir (Tablo 4.19).

Tablo 4.20 incelendiginde, HKO-II diizeyini yordayan degiskenleri belirlemek
amaciyla yapilan coklu dogrusal regresyon analizi sonucunda modelin istatistiksel
acidan anlamli oldugu belirlenmistir (F=18,443; p<0,001). Bagimsiz degiskenler ile
HKO-II arasinda pozitif yonlii ve orta diizeyde bir iliski saptanmistir (R=0,678,
p<0,001). Regresyon modelinde yer alan bagimsiz degiskenler, konfor diizeyine
iliskin toplam varyansin yaklasik %45,9’unu aciklamaktadir (p<0,01). Regresyon
analizine ait katsayilar incelendiginde, FACIT-SP-12 ($=0,552, p<0,001) ve evde
gereksinimlerini karsilama durumu (B=4,549, p<0,001) degiskenlerinin HKO-II
diizeyi iizerinde pozitif ve anlamh etkiler gosterdigi anlagilmaktadir. Bu dogrultuda,
spiritiiel iyi olus diizeyi yiikseldik¢e hemodiyaliz konforunun da arttigi; ayrica evde
gereksinimlerini karsilayan bireylerin konfor duzeylerinin yapmayanlara gére daha

yiiksek oldugu sonucuna ulasilmistir (Tablo 4.20).
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Tablo 4.19: Spritiiel Iyi Olus Ol¢egine Etki Eden Faktorlerin Belirlenmesi-Regresyon Analizi

Univariable Multivariable
Model Degiskenler B S.Hata | Standart (B) t p B S.Hata | Standart (B) t P
Yas -0.180 | 0.058 -0.191 -3.076 | 0.001* [ -0.038 | 0.058 -0.04 -0.653 | 0.514
Urik Asit 0.238 | 0.120 0.125 1.986 | 0.048* | 0.138 | 0.107 0.073 1.288 | 0.199
Medeni Durum -3.519 | 1.608 -0.137 -2.189 | 0.03* | -1.281 | 1.516 -0.05 -0.845 | 0.399
Egzersiz Durumu 6.373 | 1.484 0.263 4.294 1 0.001* | -1.318 | 1.558 -0.054 -0.846 | 0.398
1
Evde ihtiya¢c Karsilama Durumu 10.932 | 2.135 0.309 5.120 | 0.001* | -4.316 | 2.338 -0.122 -1.846 | 0.066
Gelir Durumu-Gelir Giderden Az -5.482 | 1.778 -0.192 -3.083 | 0.002* | -1.523 | 2.162 -0.053 -0.704 | 0.482
Gelir Durumu-Gelir Giderden Esit 3.854 | 1.532 0.157 2.516 | 0.013* | 1.821 1.81 0.074 1.006 | 0.315
Saghk Durumu-lyi 9.591 | 1.578 0.359 6.077 | 0.001* | 6.412 | 1.633 0.24 3.926 | 0.001*

F=8.825, R=0,498, R2=0.248, *p<0.05
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Tablo 4.20: Hemodiyaliz Konfor Olcegi-11 Etki Eden Faktérlerin Belirlenmesi-Regresyon Analizi

Univariable Multivariable

Model |Degiskenler  |B SHata |Standart(B) |t D B S.Hata (Sé‘;‘”da” t P
Spritiiel lyi 0700  |0.057 |0.616 12.355  |0.001* |0.552 0062  |0.486 885  |0.001*
Olus Olcegi
Total Demir
Baglama 0.042 0.017 0.154 2.454 0.001* |0.02 0014  |0.073 1.467 |0.144
Kapasitesi
Yas -0.187 | 0.067 -0.176 2815 |0.001* |0.023 0057  [0.022 0412 |0.681
Egzersiz 7.897 1.674 0.287 4.719 0.001* |-0.512 1.548 -0.019 -0.331 |0.741
Durumu
Evde Ihtiyac

1 Karsilama 13.961 |2.390  |0.347 5.841 0.001* |4.549 2289  |0.113 1.987 |0.048*
Durumu
Saghk-lyi 10996 |1.790  |0.363 6.144 0.001* |4.77 253 0.157 1.885 |0.061
Saghk-Orta 4086 [1.739 -0.147 2350 |0.001* |0.302 2094  |0.011 0.144 |0.885
Gelir-Diigiik _ |-8.120 | 1.992 -0.250 “4.077 _ |0.001* |-1.904 2128 -0.059 -0.895 |0.372
Gelir-Esit 6.142 1718 |0.221 3575 0.001* | 1.891 1744 |0.068 1.085 |0.279
Egitim-
Okuryazar 9.335  |2.447 -0.235 3814 |0.001* |-2.078 2.148 -0.052 -0.967 |0.334
Degil

F=18.443, R=0.678, R2=0.450, *p<0.05
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Tablo 4.21 incelendiginde, spritiiel iyi olusun hemodiyaliz konfor Uzerindeki etkisini
belirlemek amaciyla gerceklestirilen basit lineer regresyon analizi istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur (F=152.640, p<0,001). Sprituel iyi olus ile hemodiyaliz konfor
arasinda pozitif yonde ve orta diizeyde anlamli bir iliski goriilmektedir (R=0,616,
p<0,001). Modelde yer alan bagimsiz degisken hemodiyaliz konfor yordanmasini
toplam varyansm %38’ini agiklamaktadir (p<0,01). Regresyon Kkatsayilari
incelendiginde spritiiel iyi olus (=0,616, p<0,001) degiskenin hemodiyaliz konfor
iizerinde pozitif ve anlamli bir etkiye sahip oldugu goriilmektedir. Sonu¢ olarak;

spritiiel 1y1 olus artiginda hemodiyaliz konfor degerinin de arttig1 goriilmiistiir.

Tablo 4.21: Spritiiel Iyi Olus Olceginin Hemodiyaliz Konfor Olgegi-11

Yordanmas ile Ilgili Basit Lineer Regresyon Analizi Bulgulan

Univariable
Model Degiskenler B S. Hata |Std (B) t p
1 Spritiiel Iyi Olus | 705 19057 | 0.616 12.355 0.001*
Olgegi
*p<0.05
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BESINCI BOLUM
TARTISMA

Kronik bobrek hastaliginda renal replasman tedavisi i¢in en yaygin olarak hemodiyaliz
yontemi tercih edilmektedir (Ak¢a ve Baykan, 2024). Ancak bu kadar yaygin sekilde
uygulanan hemodiyaliz tedavisi, birgok olumlu sonug¢larmin yaninda ¢esitli sorunlar
ve komplikasyonlar da yaratabilmektedir (Tabiee vd., 2017). Butin bu unsurlar,
bireylerin kendine bakim yeteneklerini, giinliik faaliyetlerini ve konforlarmi olumsuz
bir bicimde etkilemektedir (Demir ve Ozer, 2022). Ayn1 zamanda bireyler, bu
smirlayici tedavi yontemlerine uymakta zorluk ¢cekmelerinin yani sira bagimlilik, 6liim
gibi kavramlarla yiiz yiuze gelmekte ve karsilastiklar1 bu zorlu kosullarda destek ve
huzur bulmak amaciyla manevi degerlere ve inanglarina sarilmaktadirlar (Ayik ve

Karabulutlu, 2020; Ok ve Isil, 2019).

Hemodiyaliz tedavisi goren hastalarda spiritiiel iyi olusun konfor {izerine etkisini
incelemek amaciyla gergeklestirilen arastirmada ¢alismaya katilim saglayan hastalarin
FACIT-SP-12 ve alt boyutlarinin puanlarit tizerinden yapilan degerlendirmede;
FACIT-SP-12 en yilksek boyutu anlam alt boyutu, en diisiik boyutu inan¢ alt boyutu
olup baris alt boyutuna nispeten biraz daha yiiksek bulunmustur. FACIT-SP-12' nin
Ol¢iim puani 0 ile 48 arasinda degisiklik gostermektedir. Yiiksek olcek degerleri, artan
spiritiiel iyi olusu gosterir (Aktirk vd., 2017). Bulgular neticesinde FACIT-SP-12 orta
seviyede degerlendirilmistir. FACIT-SP-12' nin orta diizeyde olmasi hemodiyaliz
hastalarinin manevi yasamla ilgili bazi ihtiyaclarinmn karsilandigini ancak durumun
tiim boyutlarda yeterli diizeyde gerceklesmedigini diisiindiirmektedir. FACIT-SP-12’
nin anlam, baris ve inang degerlerinin orta seviyede yer almasi, hastalarm yasamda bir
anlam bulma, ig¢sel huzura ulasma ve dini inanglara yOonelme konularinda
desteklenmelerinin gerekli oldugunu gostermektedir. Kili¢' in (2024) 188 hemodiyaliz
hastas1 tiizerinden yaptig1 calismasinda, spiritiel iyilik diizeyi orta dlzeyde
bulunmustur. Bahar’in (2023) c¢aligmasinda, anlam, baris ve inang degerleri orta
diizeyde oldugu goriilmiistir. Pilger ve arkadaslarinin (2017) Brezilya' da
gerceklestirdigi caligmasinda yasli hemodiyaliz hastalarinin spiritiiel iyi olus diizeyleri

orta diizeyde bulunmus olup 6zellikle anlam ve inang alt boyutlarinda farkliliklar
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oldugunu raporlamislardir (Pilger vd., 2017). Manevi iyilik hali ve stresle basa ¢ikma
stratejileri arasindaki iligkiyi belirlemek icin 95 hemodiyaliz hastasiyla yapilan bir
baska ¢aligmada hastalarin %52,6 sinin spiritiiel iyilik diizeyinin ortalamanin {izerinde
oldugu gorilmiistiir (Taheri-Kharameh, 2016). 367 hemodiyaliz hastasinin katildig1
kesitsel bir calismada, hastalarin ¢ogunun nispeten yiiksek toplam maneviyat
degerlerine sahip oldugunu, ortalama alt boyut puan degerlerine bakildiginda anlam
alt boyutu en yiiksek, inan¢ ve huzur alt boyutu en diisiik olarak degerlendirilmistir
(Fradelos, 2021). Yine Cetin' in (2024) 120 hemodiyaliz hastasiyla yaptigi
caligmasinda hem hemodiyaliz hastalarinin hem de bobrek nakil hastalarmin spiritiiel
tyilik diizeyinin yiiksek diizeyde saptandigini ancak transplantasyon yapilan hastalarda
bu diizeyin daha yiiksek oldugunu belirtmistir. Elde ettigimiz sonuglar, ulusal ve
uluslararasi ¢alismalarda bildirilen bulgularla biiyiik 6l¢iide 6rtiismektedir. Bu diizey,
hastalarin inan¢ ve manevi uygulamalardan kismen gii¢ ve huzur bulduklarin1 ancak
yasam amaci ve anlam gibi daha derin manevi ihtiyaglarmin yeterince
karsilanmadigini  diisiindiirmektedir. Ayrica, spiritiiel destek programlarmin
uygulanmasi, hastalarin tedavi siireclerine daha etkin bir sekilde uyum saglamalarma
destek olarak klinik sonuglari iyilestirmektedir (Bahadir-Y1lmaz vd., 2023). Spirittel
iyl olus ve alt kategorilerindeki farkliliklar; yas araligi, kiiltiirel degerler, dini

uygulamalarin 6zellikleri ve bireylerin psikolojik hallerinin etkisinden dogabilir.

Calismamizda yapilan analizler dogrultusunda, Spiritiiel iyi olusu etkileyen faktorler
arasinda cinsiyet, medeni durum, gelir diizeyi, egzersiz yapma, saglik durumu, evde
ihtiya¢larin1 bagimsiz karsilayabilme ve yas yer almaktadir. Kadinlar, evliler, diizenli
egzersiz yapanlar, gelir durumu 1yi olanlar, saghgini iyi degerlendiren ve ihtiyaglarini
bagimsiz karsilayabilen bireylerin spiritiiel iyi olus diizeyleri daha yiiksek
bulunmustur. Yas arttikca spiritiiel iyi olus diizeyinde ise hafif bir diisiis gdozlenmistir.
Yunanistan' da diyalize giren hastalarla yapilan bir ¢alismada, evli bireylerin toplam
spiritiiel iyi olus puanlarinin evli olmayanlara oranla daha yiiksek oldugu, ayrica
egitim diizeyi arttik¢a spiritiiel iyi olusun belirgin bigimde yiikseldigi raporlanmuistir.
Bu bulgu, bireylerin yliksek egitim yoluyla edindigi biligsel becerilerin ve evlilikle
saglanan sosyal destegin, yasami anlamlandirma siirecine katki saglayabilecegini
ortaya koymaktadir (Fradelos, 2021). Literatiirde, kadinlarin genellikle dini/spiritiiel
faaliyetlere daha fazla katilim gosterdigi ve manevi iyi olus diizeylerinin erkeklere

gore yiiksek oldugunun yaygm bir bulgu oldugu ifade edilmistir (Reig-Ferrer, 2012).
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Tayland' da kronik bobrek hastalariyla yapilan bir ¢aligmada, kadin hastalarin 6zellikle
inan¢ ve huzur boyutlarinda erkeklere gore daha yiiksek spiritiiel iyi olus puanlarina
sahip oldugu bildirilmistir (Cheawchanwattana vd., 2015). Eslik eden hastalig1 az olan
(komorbidite) yani genel saglik durumu daha iyi olan hastalarin spiritiiel iyi olus
puanlarinin daha yliksek oldugu tespit edilmistir. Ayn1 ¢aligmada, hastalarin giincel
aktivite diizeyi arttik¢a, spiritiiel iyi olusun tiim alt boyutlarinda anlamli diizeyde artis
oldugu goriilmiistiir (Fradelos, 2021). Li ve arkadaslarmin (2021) yaptig1 ¢calismada
fiziksel semptom yiikii ve depresyonu daha az olan hemodiyaliz hastalarinin spiritiiel
1yi olus puanlarmin belirgin sekilde yiiksek oldugu vurgulanmistir. Bu veriler, kisinin
kendini daha saglikli ve aktif hissetmesinin ruhsal olarak da daha giiclii ve umutlu
olmasina zemin hazirladigin1 desteklemektedir. Yapilan bir arastirmaya gore, yas
ilerledikce, spiritiiel deneyimlerin ve inanglarin biraz daha artma egiliminde oldugu,
bu artigin ¢ok belirgin olmamakla birlikte, kiiltiirel baglam, dini uygulama gelenekleri
gibi farkl etkenlerin etkili olabilecegi ifade edilmistir (Derasin, 2024). Kili¢ (2024)
calismasinda, kadin, yas1 75 ve lizeri olan, evli ve herhangi bir iste ¢alismayan
bireylerin spirittel iyilik diizeylerinin daha yiiksek oldugunu ifade etmistir. Pilger ve
arkadaslar1 (2017), saglik durumu ve sosyal destegin spiritiiel iyilik diizeyi iizerinde
etkisini ortaya koymustur. Bahadir- Yilmaz ve arkadaslar1 (2023) calilmalarinda, 50
yas ve lzeri, ¢ocuklu, evli, sosyal giivencesi olan ve yakinlarindan sosyal destek
alabilen bireylerin daha yiiksek manevi iyilik diizeyine sahip olduklarini ortaya
koymustur. Sosyodemografik degiskenler agisindan, literatiirdeki arastirmalar biiyiik
oranda benzer egilimler sergilemektedir. Egitim seviyesi, medeni durum, ekonomik
kosullar gibi unsurlarin manevi iyi olus veya onun etkileri iizerinde rol oynayabilecegi
siklikla rapor edilmistir (Fradelos, 2021). Bahar' in (2023) ¢alismasinda spiritiiel iyi
olus diizeyi arttikca depresif belirtilen azaldigini, hemodiyaliz hastalarinda spiritiiel iyi
olusun desteklenmesinin depresyonu azaltacagini dolayisiyla bu durumun hastalarda
daha 1yi saglik sonucglarmi doguracagini ifade etmistir. Saglik durumunun iyi olmasi,
hemodiyaliz tedavisi goren hastalar ya da kronik hastalig1 olan bireylerde spiritiiel iyi
olug diizeyini artiran O6nemli bir etken olarak kabul edilebilir. Bu durum hem
hemsgirelik hizmetlerinde hem de psikososyal desteklerde dikkate alinmalidir. Giinliik
klinik hizmetlerde spiritiiel degerlendirme ve destegin dahil edilmesi hasta sonuglarmi

iyilestirebilir (Fradelos, 2021).
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Hemodiyaliz tedavisi goren bireylerin karsilastigi semptom ve komplikasyonlar,
giindelik yasam faaliyetlerindeki degisim nedeniyle konfor seviyelerini olumsuz
etkileyebilir (Kilig, 2024). Konfor, sikintisiz olma hali olarak tanimlanir ve hastanin
yasam kalitesi ile iyilesme siirecini olumlu sekilde etkileyen dnemli bir gereksinimdir.
Yiksek konfor diizeyi, stresle bas etmeyi ve iyilesmeyi destekler (Biiyiikbakirci,
2023). Bu galismada HKO-I1 *den alinabilecek en diisiik puan 26, en yiiksek puan 130
(Kosar ve Cinar, 2022) oldugu goz Oniinde bulunduruldugunda c¢alismamizda
hastalarm konforlar1 orta diizeyde saptanmistir. Ayrica psiko-spiritiel rahatlama alt
boyutu diger alt boyutlara gore yiiksek, cevresel giliclenme alt boyutu diger alt
boyutlara gore en diisiikk tespit edilmistir. Hemodiyaliz tedavisi gdren bireylerin
psikospiritiel rahatlama dizeylerinin ylksek olmasi, ruhsal sagligi destekleyerek
tedaviye uyumlarmi artirabilir. Ayrica, diisiik ¢evresel giiclenme puanlari, fiziksel
cevre, dis destek sistemleri ve sosyal kaynaklara erisimde yetersizlik yasandigmni
dolayisiyla bu unsurlarin iyilestirilmesi gerektigini gostermekte ve hemsirelikte bu
alana yOnelik stratejilerin gelistirilmesini gerekli kilmaktadir (Kavala ve Tokatlioglu,
2023; Sahin ve Pakyliz, 2021). Literatiir taramalar1 hemodiyaliz hastalarinin konfor
diizeyinin genellikle orta seviyede oldugunu ortaya koymaktadir (Estridge vd., 2018;
Gulay vd., 2020; Turan, 2023; Turgay vd., 2020). Yapilan bir ¢alismada, hemodiyaliz
tedavisi goren bireylerin konfor diizeylerinin orta diizeyin altinda oldugu ve yasanan
semptomlarm konfor lizerinde olumsuz etkiler olusturdugu ortaya konmustur (Dikmen
ve Aslan, 2020). Caliskan ve Pakyiiz 'tin (2019) ¢alismasina gore, hemodiyaliz tedavisi
goren hastalari kasint1 sikayetinin yani sira konfor diizeyine iligkin puan ortalamasi,
hemodiyaliz tedavisi almayan hastalara kiyasla daha yiiksek bulunmustur. Santos ve
arkadaslarinin (2020) yaptig1 calismada hastalarin konfor diizeyi %78,16 bulunmus;
en yuksek konfor psikospiritiiel, en diisiik ise sosyo-kiiltiirel alanda saptanmustir.
Medeni durum, egitim ve kaygi diizeyinin konfor alanlariyla anlaml iliskili oldugu
belirlenmis; bu bulgular hemsirelerin hastalarin konfor ihtiyaglarmi belirleyerek
sagliklarini desteklemesine katki saglamaktadir (Santos vd., 2020). Bulgular,
literatiirle genel olarak uyumlu olmakla birlikte, caligmalar arasinda ortaya ¢ikan farkli
sonuglar; orneklem biytikliigii, ¢alisma ortami, donemsel kosullar ve bireylerin
sosyodemografik ozelliklerindeki farkliliklardan kaynakli olabilir. Belirtilen bu
degiskenler, hastalarin konfor algismi ve oOlgek puanlarini dogrudan etkileyerek
sonuglarda ¢esitlilik olusturmustur. Orta diizeyde konfor, hemodiyaliz hastalarinin

stirekli rahatsizlik yasamadiklarini ancak fiziksel ve psikososyal stresorler nedeniyle
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yiiksek konfora da ulasamadigni gostermektedir (Bilgic ve Pamuk Cebeci, 2022;
Dikmen ve Aslan, 2020). Kronik semptom yiikii ve yasam tarzi kisitlamalarinin yasam
kalitesi ile rahatlik algisin1 olumsuz etkiledigi, ancak bas etme stratejileri ve semptom
yonetimiyle belirli bir rahatlik saglanabildigi bildirilmektedir (Giilay vd., 2020).
Literatiirde, hemsirelik girisimleriyle konfor diizeyinin artirilabildigi ve orta diizey

konforun gelistirilebilecegi vurgulanmaktadir (Bilgi¢c ve Pamuk Cebeci, 2022).

Hemodiyaliz tedavisi géren bireylerin konfor seviyesinin ve buna etki eden unsurlarin
tespit edilmesi, konforu artirici hemsirelik ugulamalarinin hazirlanmasi ve hayata
gecirilmesi acisindan son derece 6onem tagimaktadir (Secil vd., 2024). Bu ¢alismada
konfor diizeyine etki eden faktorler arasinda cinsiyet, medeni durum, egitim, gelir
diizeyi, egzersiz yapma, saglik durumu, evde ihtiyaclarini bagimsiz karsilayabilme ve
yas yer almaktadir. Kadmlar ve evli bireylerde bazi konfor alt boyutlar1 daha diisiik
bulunurken, diisiik egitim ve gelir diizeyinde c¢evresel giiclenme daha yliksek, genel
konfor daha diisiiktiir. Egzersiz yapan, sagligi iyi olan ve ihtiyaglarii bagimsiz
karsilayabilen bireylerin konfor diizeyi daha yiiksektir. Ileri yasm genel konfor
diizeyini olumsuz etkiledigi ayn1 zamanda yas arttikca konforun bazi boyutlarinda
azalma, bazilarinda ise hafif artis oldugu gorulmektedir. Hemodiyalize giren kronik
bobrek hastalarinin konfor diizeylerine iligkin yiiriitiilen bir calismada ileri yas
hemodiyaliz hastalarmin genglere kiyasla daha diisiik konfor diizeyine sahip olduklar1
bildirilmistir (Melo vd., 2019). Yunanistan' da yapilan bir ¢alismada, egitim diizeyi
yiiksek hastalarin diisiik egitimlilere kiyasla anlamli derecede daha yiiksek yasam
kalitesi puanlarina sahip oldugu; buna karsin finansal durumu diisiik olanlarin orta ve
yiiksek gelir grubundakilere gore daha diisiik puanlar aldiklar1 saptanmistir (Floria vd,
2022). Bu bulgu, yiiksek egitimli ve maddi durumu iyi olan hastalarin tedavi stirecini
daha 1yi yonetebildigini, finansal zorluk yasamayanlarin daha az stres altinda oldugunu
ve dolayisiyla konfor diizeylerinin arttigin1  diisiindiirmektedir. Santos ve
arkadaglarmm (2020), Yanmis ve Mollaoglu' nun (2024), Melo ve arkadaslarmin
(2019) yaptiklar1 ¢caliymalarda hemodiyaliz tedavisi alan erkek bireylerin kadinlara
gore konfor diizeyinin daha yiksek oldugu bulunmustur. Estridge ve arkadaslari
(2018) caligmasinda, hemodiyaliz tedavisi goren kadmlarin, erkeklere kiyasla daha
rahat ve huzurlu hissettiklerine vurgu yapmustir. Bu arastirmanmn bulgularma
dayanarak, hemodiyaliz uygulamasmin cinsiyet ayrimi goézetmeksizin bireylerin

konfor seviyelerini etkiledigi ifade edilebilir. Ates' in (2022) ¢alismasinda konfor
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seviyesine, egitim durumu, gelir diizeyi, bakim konusunda destek alma, KBH disinda
baska kronik hastalik varligi, hemodiyaliz siireleri faktorlerinden etkilendigi
goriilmiistiir. Kaya' nin (2022) Balikesir' de 102 hemodiyaliz hastasiyla
gerceklestirdigi arastirmada, egzersiz aligkanligi ile yasam kalitesi arasinda olumlu
yonde anlamli bir iligki tespit edilmis, aragtirmada, egzersizin yagam kalitesini
yiikseltmede dnemli bir etken oldugu vurgulanmistir. Ancak, hemodiyaliz hastalarinin
biiyiik ¢ogunlugu egzersiz yapmaya istekli degildir. Calismamizda hastalarin %52,6'
s1 egzersiz yapmadigini ifade etmistir. Tas ve Akyol (2017) ¢calismasinda, hemodiyaliz
hastalarimm %359" unun fiziksel olarak aktif olmadigini, sedanter bir yasam tarzi
stirdiirdiiklerini  belirtmistir. Tirkiye' de yapilan bir caligmada, hemodiyaliz
hastalarinin en sik yasadigi stresorlerin yorgunluk, sivi kisitlamasi gibi faktorlerle
birlikte giinliik islerde baskalarmma bagimlilik oldugu; ayrica hastaliga bagh stres
diizeyi arttikca konfor diizeyinin azaldigi bildirilmistir (Bilgic ve Pamuk Cebeci,
2022). Bu bulgular, kendi isini gorebilen, diizenli egzersiz yapabilen, giinliik yasamini
bagimsiz siirdiirebilen hastalarm daha az stres yasaylp daha yiiksek konfor
hissedebildigini desteklemektedir. Calismamizdan elde ettigimiz, spiritiiel iyi olusun
ve egzersiz yapmanin hemodiyaliz HKO-1l ve FACIT-SP-12 uizerindeki olumlu
etkileri, bireylerin yasam kalitesini artirmada onemli bir rol iistlendigini ortaya
koymaktadir. Bu durum, diyaliz tedavisi alan bireyler icin fiziksel aktivitenin bircok
avantaji goz Oniinde bulunduruldugunda, egzersiz planlarmin olusturulmasi ve
hastalarin bu planlara dahil olmalarinin tesvik edilmesi gerektigini gostermektedir

(Akkoyun, 2021; Has ve Bahgecik, 2024; Tas ve Akyol, 2017).

Calismamizda FACIT-SP-12 ile HKO-Il arasinda pozitif yonde ve orta dizeyde
anlamli bir iligki saptanmistir. Spiritiiel iyilik hali yliksek olan bir hastanin, manevi
olarak kendini daha huzurlu ve rahat hissetmesi beklenir; bu da konforun psikospiritiel
yoniinii dogrudan artirabilir. Calismamizdaki bulgu, literatiirde dogrudan incelenmis
olmasa da benzer ya da dolayl arastrma sonuglariyla desteklenmektedir. Inmeli
hastalarla yapilan bir ¢aligmada, spiritiiel boyutun konforun alt boyutlarindan olmasi1
ve bu alandaki pozitif ydnde bir artisin bireyin konforunu da olumlu bigimde artiracagi
ongoriilmiistiir (Bozoglan, 2022). Huzurevinde yasayan yaslilarla gerceklestirilen bir
baska ¢aligmada, yaslilarin spiritiiel 1yi olus diizeyleri ile konforlar1 arasinda pozitif
bir iligki oldugu, spiritiiel iyiligi yiiksek olanlarin konfor diizeylerinin de yiiksek

oldugu bulunmustur. Bu nedenle yaslh bireylerin konforlarinin artirilmasi i¢in spiritiiel
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iyiliklerinin desteklenmesi gerektigi sonucuna ulasilmistir (Yilmaz, 2019). Kilig’in
(2024) caligmasinda hemodiyaliz hastalarinda spiritiiel iyilik diizeyinin artmasiyla
uyum ve konfor diizeylerinin de arttig1 belirlenmistir. Kanser hastalariyla yapilan bir
diger caligmada kilise tarafindan ziyaret edilen kanser hastalarmin %77,4' {iniin 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 (Watania vd., 2021). Yilmaz ve arkadaslarinin (2025) abdominal drenaji
olan jinekolojik kanser tanili bireylerle yiirtittiikleri arastirmalarinda, manevi bakim
ihtiyact ile konfor arasinda ters yonlii bir iliski saptanmistir; manevi bakim ihtiyaci
yliksek olan bireylerde konfor diizeyi daha diisiik ¢ikmistir. Arastirmacilar bunu
bireysel dini algilar, tan1 sonras1 psikolojik siiregler ve sosyal destek eksiklikleriyle
aciklamaktadir. Meneguin ve arkadaslar1 (2020) tarafindan yapilmis bir caligmada,
yogun bakim hastalariin yakinlarinda konfor diizeyinin diisiik oldugu ve dini-spirituel
basa ¢ikma stratejilerinin sinirli kullanildigr saptanmistir. Konfor diizeyi hastanede
kalis siiresi arttikca yiikselirken, dini-spiritiiel basa ¢ikma diizeyi azalma egilimi
gostermistir. Konfor diizeyiyle iligkili bu durum, hasta yakinlarinin iyilesme ve
taburculuk gibi diislincelerinin algilanan konfor diizeyini artirabilecegi seklinde
yorumlanmustir. Aktiirk ve Erci’ nin (2025) ¢alismasinda, kalp yetmezligi ve KOAH
hastalarinda spiritiiel iyi olus ile konfor iligkisi incelenmistir. Kalp yetmezligi
grubunda manevi inanclarin konfora katkis1 %13,7 iken, KOAH gurubunda bu oran
%0,19 olarak bulunmustur. Ozellikle 6liim korkusu yasayan hastalarda karsilanmayan
manevi inan¢larin konforu olumsuz etkileyebilecegi belirtilmistir. Her iki grupta da
psikolojik inanclar ve demografik etkenlerin konfor tizerinde daha etkili oldugu ifade
edilmistir. Karatay'm (2019) ¢aligmasinda, ebeveynlere saglanan manevi destegin ve
spiritiiel konularda yapilan bilgilendirmenin, onlarin spiritiiel 1iyi oluslarni
giiglendirdigi ve bu durumun konforlarini olumlu yonde etkiledigi ifade edilmistir.
Bununla birlikte, yasadiklar1 zorluklarla bas etmede desteklenen ebeveynlerin konfor
diizeylerinde artis gozlenebilecegi de calismada vurgulanmistir. Caligsmalar bazi
bireylerde yiiksek manevi ihtiya¢ konfor diisiikliigiine, bazilarinda ise ylksek spirituel
iyilik hali artan konfora isaret etmektedir. Literatiirde spiritiiel iyi olus ile konfor
arasindaki iliskinin farkli yonde bulunmasmin nedeni, 6rneklem profili, hastalik
evresi, psikolojik durumlar, bireysel manevi algilar ve g¢evresel kosullardaki
farkliliklarla agiklanabilir. Konfor, bireyin fiziksel, psikospirittel, sosyal ve cevresel

ihtiya¢larmin karsilandigi kapsayict bir durumdur; iyilik hali ise daha ¢ok psikolojik
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ve spiritiiel boyutlara yogunlasan 6znel bir deneyimdir. Literatlirde bu iki kavram
birbirinin yerine gegebilen terimler olmayip, ortak yonleri bulunsa da farkli boyutlara
vurgu yaparlar. Kavram analizlerinde konfor daha bdtuncil bir deneyim olarak
tanimlanirken, iyi olus daha ¢ok ruhsal ve psikolojik boyutlarla iliskilendirilmistir Her
iki terim, bireylerin algisina ve kisisel tecriibelerine dayanmakla birlikte, konfor,
hemsirelik uygulamalar1 i¢inde somut miidahalerle saglanirken; iyilik hali, bireysel
yasam memnuniyeti ve i¢sel huzurla iliskilidir (Pinto vd., 2017). Cesitli ¢alismalar,
bireyin spiritiiel inang ve degerlerinde giiclenmesinin, psikolojik dayaniklilig1 artirarak
stres diizeyini azalttigin1 ve konfor algismni olumlu etkiledigini gostermektedir.
Ozellikle yasamin zorlu dénemlerinde inang temelli bas etme stratejileri, bireyin anlam
arayisini ve icsel dengesini destekleyerek fiziksel ve psikospiritiiel rahatlamaya katk1
saglar (Aktlirk ve Erci, 2025). Nitekim spiritiiel gereksinimlerin kargilanmasi bireyin
umut, anlam ve i¢ huzur duygularin pekistirerek yasam kalitesini yukseltmektedir
(Arslan ve Konuk Sener, 2009). Cesitli kiiltiirlerde gerceklestirilen arastirmalarin ortak
noktasi, spiritiie]l agidan daha gii¢lii olan hastalarin tedavi siirecine daha iyi uyum
sagladig1, psikososyal sikintilarla daha iyi basa ¢iktig1 ve kendilerini daha rahat
hissettikleridir (Musa vd., 2018; Pilger vd., 2017). Dolayisiyla spiritiiel iyiligi yiiksek
olan bireylerin konfor diizeyleri de artmaktadir. Bu sebeple, hastalarin konforunu
artirmak i¢in spiritiiel iyi oluglarmin desteklenmesi gerekmektedir (Watania vd., 2021,
Yilmaz, 2019). Manevi ihtiyaclari karsilanmasinin konfor iizerinde belirleyici bir rol
oynayabilecegini, 6zellikle yasam sonu korkusu yasayan hastalarda daha fazla 6n
plana ¢iktigin1 gostermektedir (Aktiirk ve Erci, 2025). Spiritiel konfor, bireyin
kendisiyle, ¢cevresiyle 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 parcasi olan spiritiiel bakim
yaklagimlari, bireyin manevi ihtiyaglarini karsilayarak ruhsal denge ve konfor
diizeyini artrmada Onemli rol oynamaktadwr (Tavares vd., 2022). Hemsirelik
bakiminda yalnizca manevi bakim degil, fiziksel, psikolojik, sosyal ve ¢evresel tiim
dizeylerde konforun saglanmasi da hastanin yasam kalitesini artirmada 6nemli bir rol
oynamaktadrr (Zaman ve Ergin, 2024). Bu kapsamda, psikospiritiiel konforu
hedefleyen biitiinciil hemsirelik miidahaleleri, hastanin yalnizca duygusal iyilik halini
desteklemekle kalmayip, ayn1 zamanda tedavi siirecine uyumuna kolaylastirmaktadir

(Arslan ve Konuk Sener, 2009).
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ALTINCI BOLUM

SONUC VE ONERILER

Bu c¢aligmada FACIT-SP-12 ve alt boyutlarinin puanlar1 iizerinden yapilan
degerlendirmede; FACIT-SP-12’ nin en yliksek boyutu anlam, en diisiik boyutu inan¢
veya barig olarak belirlendi. Hastalarin spiritiiel iyi olus diizeyleri orta seviyede

bulunmustur.

Calismamizda HKO-Il  ve alt boyutlarmin puanlar1 {izerinden yapilan
degerlendirmede; HKO-II' nin en yiiksek boyutu psikospiritiiel rahatlama, en diisiik
boyutu cevresel gliclenme olarak bulundu. Hastalarm konfor diizeyi orta seviyede

bulunmustur.

Hastalarda FACIT-SP-12 ve alt boyutlar ile HKO-II ve alt boyutlarmni etkileyen
unsurlar cinsiyet, egitim, medeni durum, gelir durumu, egzersiz durumu, saglk

durumu, ihtiyag¢larini1 bagimsiz karsilama durumu, yas olarak tespit edilmistir.

HKO-II ile FACIT-SP-12 arasinda giiglii pozitif iliski belirlenmistir. Hastalarmn
spiritiiel iyilik hali arttikca konfor diizeyi artmaktadir.

Bu bulgular dogrultusunda

e Bireylerin yasamlarinda anlam ve amag¢ duygusunu giiglendirmek i¢in, kendi
inanclary, degerleri ve yasam anlayiglar1 tizerine disiinmeleri ruhsal

dayanikliliklarini artirabileceginden, bu siirecin desteklenmesi,

e Bireylerin igsel huzurunu ve psikolojik dengesini giiclendirmeye katki
saglamak i¢in inang, dua, meditasyon ve dogayla temas gibi bireysel manevi

uygulamalarin desteklenmesi,

e Egzersiz ve bagimsiz yasam becerileri hem konforu hem de spiritiiel iyi olusu
desteklediginden bu alanlarda hastalarin fiziksel kapasitelerine uygun sekilde
dizenli egzersiz yapmalar1 ve giinliik yasamda bagimsiz hareket edebilme

becerisinin desteklenmesinin tesvik edilmesi,
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e Bireylerin spirttiel iyi olus ve konfor durumlarinin degerlendirilmesi,

e Hemodiyaliz tedavisi strecinde bulunan bireylerin spirittel iyilik halleri ile
konfor seviyeleri arasindaki baglantinin biitiinsel bir bakis acgisiyla
incelenmesine yonelik ¢alismalarin oldukca kisitli oldugu anlasiimaktadir.
Farkli kiiltiirel ve sosyoekonomik ortamlar1 kapsayan ¢cok merkezli, bliyiik
Olcekli galigmalarin yapilmasi, uzun donemli takipler ile spiritiiel iyi olus ve
konfor arasindaki iliskinin zaman i¢indeki degisimin arastirilmasi, ¢galismanin
farkli ve daha biiyiik 6rneklem grubunda tekrarlanmasi, her iki kavrami bir

araya getiren aragtirmalarin sayisinin artirilmasi 6nerilmektedir.
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EKLER

Ek 1: Kisisel Bilgi Formu

Degerli Katilimct,

Bu arastirma, hemodiyaliz hastalarinda spiritiiel iyi olusun konfor iizerine etkisini
incelemek amaciyla planlanmistir. Arastirmada kisisel veri toplanacagindan 6698
sayillh Kisisel Verilerin Korunmasi Kanunu ve ilgili mevzuat uyarinca kisisel
verileri korumak amaciyla gerekli tiim tedbirleri alacak, gerekli her tiirlii ylikiimliiliigii
O0zenle yerine getirecegiz. Calisma bilimsel bir arastirma igin veri toplamay1
amaclamaktadir. Calisma sonuglar1 sadece bilimsel amaglarla kullanilacak, ¢alismanin
sonuglar1 katilimcilarin aleyhine olacak sekilde kullanilmayacaktir. Calismaya katilim
gontlliilik esasma dayanmakta, verdiginiz cevaplar tamamen gizli tutulacak ve
kimliklerinizi agik edici davranislardan kaginilacaktir. Calismaya katilim sirasinda
herhangi bir nedenle rahatsizlik hissetmeniz durumunda istediginiz zaman katiliminiz1
sona erdirebilirsiniz.

Yas: ...
Cinsiyetiniz: Kadmn () Erkek ()
Medeni Durum:Evli( ) Bekar ()

> w0

Egitim Durumu:
Okur-yazar degil () Ilkokul () Ortaokul () Lise () Universite ()Lisanstisti( )

Cocuk Varhgi:Var( ) Sayisi: ... Yok ()
6. Caliyma Durumu: Calisiyor () Calismiyor ()
7. Su An ikamet Ettiginiz Yer :

Koy () Kasaba ()ilge( ) i1 () Diger .......

8. Gelir-Gider Durumu:
Gelir Giderden Az (') Gelir Gidere Esit ( ) Gelir Giderden Fazla ()
9. Birlikte Yasadid: Kisiler:

Yalniz () Esi( ) Esive ¢ocugu/cocuklari () Anne/Baba () Yakinlari/Akrabalar1
() Diger: ...

10. Diizenli Olarak Haftada En Az 3 Giin 30 Dk Egzersiz Yapiyor Musunuz?

Evet () Hayrr ()
11. Ne Kadar Suredir Kronik Bobrek Hastasisimiz?............yil........ ay
12. Ne Kadar Suredir Hemodiyalize Giriyorsunuz? ............yil........ ay
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13. Saghgimiz1 Nasil Degerlendiriyorsunuz?
Iyi () Orta () Kétii ()
14. Kronik Bobrek Hastahig1 Disinda Baska Kronik Hastah@imz Var Mu:

Evet (A¢iklaymiz .........cccccoveeuvvennnnnnee. ) Hayir ()
15. Ailede Kronik Bébrek Hastahig Oykiisii Varhigi: Yok ( ) Var (

16. Evde Kendi Ihtiyaclarimz1 Bagimsiz Karsilayabiliyor Musunuz:
Evet kargilayabiliyorum ()  Hayir karsilayamiyorum ()

Laboratuar Bulgulan

Serum kalsiyum

Serum fosfor

Serum total protein

Albimin

Hemoglobin

Hct

Kt/V, URR

Serum demiri

Total demir baglama kapasitesi

Ferritin

Urik asit

HDL

LDL

Total Kolesterol
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Ek 2: Modifiye Charlson Komorbidite indeksi

Muaditiye Charlion Kemarbidite Indeks

ar ok
1  Eomaerare hasiahds h -
2  Eonesol Eie pomedil = .t
X Furifori waskiler hasakk 4, -
dl  Sercheovadeiler hastali 1, m B
§  Deman: O, | O,
& Eronik Akcider Hastalds = M B
T Hormak doos hasakdi o
8 Pepkdloer hasbl: o, o
4§  Hab dicepdekaracferhasmaly | O, Ok
10 Diabe o, u
M Hemiplei - -
Y2 Ovm-piddedi bibrek hasmdil 3
13 smogahceppadebe O, O
Yl Hethangi 1 sarily o, (m R
18§ Lasemi - P - R
18 Lenfoma u P = &
V¥  Oma-pddedi karacider hastahl = T
18 Mecasib sokd pémis . m B
19 aDs = N

&0 yasindan sonra her 1091 igin dlave 1 puan eldenir.

oo 5, w2 s 8 Celedion B el S LT S el TR e L T L
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Ek 3: Spiritiiel Iyi Olus Olcegi (FACIT-SP-12)

Asagidaki listede sizinle ayn1 hastaligi olan diger insanlarin nemli oldugunu sdyledigi
bazi ifadeler verilmistir. Lutfen son 7 gund goz oniinde bulundurarak, yanitimiz

her satirda bir sayiy1 daire icine alarak veya isaretleyerek belirtiniz.

Hic | Cok | Biraz | Ol- Cok
az dukga | fazla

Kendimi huzurlu hissediyorum 0 1 2 3 4
Spl

Yasamak i¢in bir nedenim var 0 1 2 3 4
Sp2

Yasamim verimlidir 0 1 2 3 4
Sp3

I¢ huzuru duymakta zorluk cekiyorum [0 |1 2 3 4
Sp4

Hayatimm bir amac1 oldugunu 0 1 2 3 4
Sp5 | hissediyorum

Duygusal rahatligi kendi icimde 0 1 2 3 4
Sp6 | bulabiliyorum

Icimde bir uyum ve ahenk hissi 0 1 2 3 4
Sp7 | duyuyorum

Yasamim anlam ve amagtan yoksun 0 1 2 3 4
Sp8

Dinsel veya manevi inanglarimda
Sp9 | duygusal rahatlik buluyorum 0 1 2 3 4

Dinsel veya manevi inanglarimda 0 1 2 3 4
Sp10 | kuvvet buluyorum

Hastaligim, dinsel veya manevi
Spl1 | inanglarimi kuvvetlendirdi 0 1 2 3 4

Hastaligimla ilgili olarak ne olursa
Sp12 | olsun, herseyin iyi olacagina 0 1 2 3 4

inanityorum
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Ek 4: Hemodiyaliz Konfor Olcegi-11

MADDELER

Asagida bulunan maddelerde bazi durumlar yer almaktadir.

Durumu yasama sikligiiza gore uygun secenegi isaretleyiniz.

1.Hicbir zaman

2.Cok nadir

3.Bazen

4.Cok s1k

5.Herzaman

1. Diyaliz sirasida bulantim oluyor.

2. Diyaliz sirasinda ¢ogu zaman ligiiyorum.

3. Diyaliz sirasinda arasira bagim agriyor.

4. Diyaliz sirasinda kusuyorum.

5. Sevdigim yiyecekleri istedigim kadar yedigim zaman
fiziksel olarak rahatsizlik hissediyorum.

6. Fazla sivi aldigim zaman fiziksel rahatsizlik hissediyorum.

7. Hastaligim igin onerilen diyeti uygulamakta zorlantyorum.

8. Siv1 kisitlamasi yaparken zorlaniyorum.

9. Ailemle ayn1 sofrada yemekte zorlaniyorum.

10.Ailemin onlarin yediklerini canim ¢ekebilecegimi
diisiinmelerinden tedirgin oluyorum.

11. Evde strekli benim i¢in ayr1 yemek pisirmek yorucu
oluyor.

12. Diyaliz ¢ok kisitlayici, bir hafta bile baska yere (tatile...)
gidemiyorum.

13. Diyaliz tedavisi arkadaslarimla gériismemi engelliyor.

14. Yakinlarimin sosyal yasaminin da benimle birlikte
kisitlandigini diistiniiyorum.

15. Disaridayken diyaliz hastasi oldugumun farkedilmesini
istemiyorum.

16. Damar yolumun goérintlsu beni rahatsiz ediyor.

17. Disaridayken damar yolumu saklamaya ¢alistyorum

18. Viicudumdaki degisiklikler beni rahatsiz ediyor.

19. Suanda kendimi saglikl1 hissediyorum

20. Gelecege dair planlarim var.

21. Yasadigim degisikliklerin beni zorladigini hissediyorum.

22. Yorgunlugum ile basa ¢ikabiliyorum.

23. Durumum beni bunaltiyor.

24. Yalniz kaldigimda kendimi ¢ogu zaman mutsuz
hissediyorum.

25. Gelecegim hakkinda umutluyum.

26. Suanda hayatimin degerli oldugunu hissediyorum.
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Ek 5: Etik Kurul Onay1

i TC:
| % ISTANBUL SABAHATTIN ZAIM UNIVERSITESI REKTORLUGU
L Etik Kurulu Bagkanlig

Sayr : E-20292139-050.04-2400041765 13.11.2024
Konu : Etik Kurul Karari (Aysegiil ISSEVER)

~ Saym Aysegiil ISSEVER )
Lisansiistii Egitim Enstitiisii I¢ Hastaliklant Hemsireligi Yiiksek Lisans Programi Ogrencisi

"Hemodiyaliz Hastalarinda Spiritiiel Iyi Olusun Konfor Uzerine Etkisi" bashkh arastirmanizla
ilgili bagvurunuz, kurulumuzun 31.10.2024 tarihli ve 2024/08 sayili toplantisinda degerlendirilerek
aragtirmamzin etik agidan uygun bulunduguna katilanlarin oy birligi ile karar verilmistir.

Bilgilerinize rica ederim.

Prof. Dr. Ali Haydar SAR
Kurul Bagkani

Ek: Aysegiil ISSEVER
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Ek 6: Kurum izni

Sayin Aysegiil issever,

16.12.2024 tarihli dilekgenize istinaden “Hemodiyaliz Hastalarinda Spirituel iyi Olugum Konfor
Uzerine Etkisi” konulu tez galismanizi merkezimizde yapmaniz uygun gorilmistir. Geregini bilgilerinize

sunanz.
Saygilarimizla,

16.12.2024
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Ek 7: Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu

Sizi Aysegiil Issever tarafindan vyiiriitiilen “Hemodiyaliz Hastalarinda Spiritiiel Tyi
Olusun Konfor Uzerine Etkisi” baslhikli arastirmaya davet ediyoruz. Bu arastirma
hemodiyaliz hastalarinda spiritiiel iyi olusun konfor iizerine etkisinin gilivenli
incelenmesi amaciyla yapilacaktir. Arastirmada sizden tahminen 15 dakika ayirmaniz
istenmektedir. Bu ¢alismaya katilmak tamamen gonullilik esasina dayanmaktadir.
Calismanin amacina ulagmasi i¢in sizden beklenen, biitiin sorular1 eksiksiz, kimsenin
baskis1 veya telkini altinda olmadan, size en uygun gelen cevaplari igtenlikle verecek
sekilde cevaplamanizdir. Bu formu okuyup onaylamaniz, arastirmaya katilmay1 kabul
ettiginiz anlamima gelecektir. Ancak, ¢alismaya katilmama veya katildiktan sonra
herhangi bir anda ¢alismay1 birakmahakkina da sahipsiniz. Bu c¢alismadan elde
edilecek bilgiler tamamen arastirma amaci ile kullanilacak olup kisisel bilgileriniz
gizli tutulacaktir. Arastirmada Kisisel veri toplanacagindan 6698 sayih Kisisel
Verilerin Korunmasi1 Kanunu ve ilgili mevzuat uyarinca kisisel verileri korumak
amaciyla gerekli tiim tedbirler alinacaktir. Eger arastirmanin amaci ile ilgili verilen bu
bilgiler disinda simdi veya sonra daha fazla bilgiye ihtiya¢ duyarsaniz arastirmaciya
simdi sorabilir -

numarali telefondan ulasabilirsiniz.

Yukarida yer alan ve arastirmadan Once katilimciya verilmesi gereken bilgileri
okudum ve katilmam istenen c¢alismanin kapsamini ve amacimi, goniillii olarak
iizerime diisen sorumluluklar1 anladim. Calisma hakkinda yazili ve sozli agiklama
asagida adi belirtilen arastirmaci/arastirmacilar tarafindan yapildi. Bana, ¢caligmanin
muhtemel riskleri ve faydalar1 s6zlii olarak da anlatildi. Kisisel bilgilerimin 6zenle
korunacagi konusunda yeterli giivence verildi.

Bu kosullarda s6z konusu arastirmaya kendi istegimle, hicbir baski ve
telkinolmaksizin katilmay1 kabul ediyorum.

Katilimcinin:

[letisim Bilgileri: e-posta: Telefon:
Velayet veya Vesayet Altinda Bulunanlar Icin;

Veli veya Vasisinin

Arastirmacinin

Adi-Soyadi: Aysegiil ISSEVER
Imzast:
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