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Ozet:

Amag: Kesitsel ve iligkisel desendeki bu
caligmanin amaci, hemodiyaliz tedavisi alan
bireylerde maneviyat ile diyaliz semptom yiikii
arasindaki iliskiyi ve maneviyatin diyaliz
semptomlart {izerindeki yordayict roliinii
incelemektir.

Yontem: Veriler, iiniversite hastanesinde
tedavi gdren 154 hastadan Maneviyat Olgegi
ve Diyaliz Semptom Indeksi ile toplanmustir.
Verilerin analizinde tanimlayici
istatistiklerden frekans, ylizde,
ortalama/standart sapma degerleri ile t-testi,
ANOVA, Pearson korelasyon ve hiyerarsik
regresyon analizleri uygulanmistir.

Bulgular: Arastirmamizda maneviyat ile
diyaliz semptom yiikii arasinda giiclii ve
negatif bir iliski bulunmustur. Calismada,
maneviyatin hemodiyaliz hastalarinda diyaliz
semptom yikiiniin bagimsiz ve anlamli bir
yordayicist  oldugu bulunmustur. Klinik
faktorlerden hemodiyaliz komplikasyonu,
kronik hastalik varlig1 ve ailede hemodiyaliz
Oykiisi  semptom  yiikiinii  artirirken;
sosyodemografik faktorlerden evli olmak ve
yasin artmast semptom yukiinii azaltmistir.
Ayrica, bakima destek alma klinik faktorler
kontrol edildiginde semptom yiikiinii azaltici
etki gosterirken, sosyodemografik degiskenler
eklendiginde bu etkinin istatistiksel anlamlilig
azalmstir.

Sonug¢: Bu calisma, hemodiyaliz tedavisi alan
bireylerde maneviyat diizeyinin diyaliz
semptom  siddetini  anlamli  bigimde
yordadigin1 ortaya koymustur. Maneviyat
diizeyi yiliksek olan hastalar daha hafif
semptomlar bildirirken, diisiik maneviyat
diizeyine sahip olanlar daha yogun semptomlar
yasamistir.

Anahtar Kelimeler: Hemodiyaliz; semptom
yikii; maneviyat; kesitsel calisma; hemsirelik

Abstract:

Aim: The aim of this cross-sectional and
correlational study is to investigate the
relationship between spirituality and dialysis
symptom burden in individuals undergoing
hemodialysis treatment, and the predictive
role of spirituality on dialysis symptom:s.

Methods: Data were collected from 154
patients treated at a university hospital using
the Spirituality Scale and the Dialysis
Symptom Index. Descriptive statistics were
applied, including frequencies, percentages,
means, and standard deviations, along with t-
tests, ANOVA, Pearson -correlation, and
hierarchical regression analyses.

Results:A strong negative correlation was
found between spirituality and dialysis
symptom burden. The study found that
spirituality was an independent and significant
predictor of dialysis symptom burden in
hemodialysis patients. Clinical factors such as
hemodialysis complications, presence of
chronic disease, and family history of
hemodialysis increased symptom burden,
while sociodemographic factors such as being
married and increasing age decreased
symptom burden. Furthermore, receiving
support from caregivers had a symptom-
reducing effect when clinical factors were
controlled for, but the statistical significance
of  this effect decreased when
sociodemographic variables were included.

Conclusion:This  study revealed that
spirituality level significantly predicted the
severity of dialysis symptoms in individuals
undergoing hemodialysis treatment. Patients
with high spirituality levels reported milder
symptoms, while those with low spirituality
levels experienced more intense symptoms.

Key Words: Hemodialysis; symptom burden;
spirituality; cross-sectional studies; nursing
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Giris

Kronik bobrek hastaligi (KBH), glomeriiler filtrasyon hizinda (GFR) azalma sonucu
gelisen geri doniisiimsiiz bobrek yetmezligi ile karakterize, morbidite ve mortalite agisindan
ciddi sonuglar doguran 6nemli bir saglik sorunudur.*» KBH’nin temelinde, ii¢ aydan uzun
siiren ilerleyici bobrek hasar1 yer almakta ve bu durum viicudun sivi-elektrolit dengesi ile
metabolik islevlerinde belirgin bozulmalara yol agmaktadir. Hastaligin en ileri evresi olan son
donem bobrek yetmezligi, GFR’nin <15 ml/dk/1.73 m? diizeyine diismesiyle ortaya ¢ikmakta
ve bu agamada bobrek fonksiyonlarini korumak ve homeostatik dengeyi siirdiirmek amaciyla
en yaygin kullanilan renal replasman tedavisi hemodiyalizdir.C*

Son donem bobrek yetmezligi olan hastalarda hemodiyaliz tedavisinin yayginlagmastyla
birlikte, yasam siiresinin uzadigt ve konfor dilizeyinin belirli Olgiide arttigi
gozlemlenmektedir.®) Ancak bu tedavi siireci, hastalarmmn bakim verenlere ve diyaliz
makinelerine bagimli hale gelmesi nedeniyle cesitli fiziksel, duygusal ve psikolojik sorunlara
yol acabilmektedir.®® Literatiirde bobrek yetmezliginin mevcut durumu ve diyaliz siirecinin
fizyolojik etkilerine bagl olarak hastalarin siklikla sivi-elektrolit dengesiyle iliskili sorunlar
yasadig1 bildirilmektedir.®® Bu baglamda hemodiyaliz tedavisine bagli olarak en sik karsilasilan
problemler arasinda hipotansiyon, kas kramplari, agri, kasinti ve damar yolu ile ilgili
komplikasyonlar yer almaktadir. Bu komplikasyonlar, hem fiziksel islevselligi azaltmakta hem
de hastalarda stres, anksiyete ve sosyal izolasyon gibi psikolojik sorunlara neden
olabilmektedir.-*)

Hastalar tarafindan deneyimlenen fiziksel ve psikolojik etkilerle basa ¢ikmada,
hastalarin aile iligkileri, sosyal baglar1 ve manevi destek mekanizmalari; stresin yonetilmesi ve
tedaviye uyumun saglanmasinda belirleyici bir rol {istlenmektedir. Ozellikle kronik
hastaliklarda uzun siireli tedavi siire¢lerinde karsilagilan duygusal yik, bireyleri igsel
kaynaklara yonlendirmekte ve bu baglamda maneviyat-dini duygular basa ¢ikma stratejileri
arasinda One ¢ikmaktadir. Maneviyat; bireyin i¢ diinyasini anlamasi, yasamin anlamini
sorgulamasi ve evrenle olan baglarini kesfetmesiyle sekillenen ¢ok katmanli bir olgudur. Her
ne kadar dini inanglarla iligkili olabilse de, temelde belirli bir dine bagli olmay1
gerektirmemektedir. Dolayisiyla bireylerin doga, evren ve/veya askin bir bilingle bag kurarak
yasamlarina daha fazla anlam yiiklemeleri, maneviyatin temelini olusturmaktadir.('*'> Ancak
klinik uygulamalarda oncelikli olarak fiziksel belirtilere odaklanilmasi, bu tiir psikososyal ve

manevi ihtiyaglarn goz ardi edilmesine yol agabilmektedir.!?
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Saghigin fiziksel, duygusal ve manevi iyilik hali ile dogrudan iligkili oldugu literatiirde
siklikla vurgulanmakta ancak manevi faktorlerin kronik hastaliklarla miicadelede yeterince
dikkate alinmadig1 da ifade edilmektedir.!!''¥ Hemodiyaliz tedavisi alan hastalarla yapilan
simirli sayidaki ¢aligmada, maneviyat ve dini yaklagimlarin tedavi siirecine olumlu katki
saglayabilecegi bildirilmektedir.(!*!> Maneviyata dayal1 algilar ve manevi iyi olus, hastaligin
ve tedavi silirecinin zorluklariyla basa ¢ikma, giiclenme, motivasyon ve uyumun artirilmast
acisindan 6nemli bir kaynak olarak degerlendirilmektedir. Ozellikle hastalik evreleri arasindaki
gecisler ve hemodiyaliz siirecinin yipratici etkisi nedeniyle ortaya ¢ikan depresyon ve anksiyete
gibi durumlar tedaviye uyumu zorlastirabilmektedir. Bu baglamda, maneviyat algis1 ve dini
ritliellerin duygu durum dalgalanmalarinin yonetilmesine yardimci oldugu ve hastalarin yasam
kalitesinin korunmasinda kilit rol oynadig1 goriilmektedir.!>16)

Bu ¢ercevede, ¢alismamiz yalnizca bireysel diizeyde maneviyatin diyaliz semptom yiikii
tizerindeki yordayici roliinii ve bu iki kavram arasindaki iligkiyi ortaya koymakla kalmayip,
ayni zamanda saglik sistemlerinde fizyolojik, psikososyal ve manevi boyutlar1 igceren biitiinciil
bakim yaklasimlarinin dnemine dikkat cekmektedir. Ozellikle hemodiyaliz gibi uzun siireli,
zorlu ve yasam kalitesini olumsuz etkileyebilen tedavi siireclerinde, semptom yiikiinii
hafifletmeye yonelik miidahalelerin yalnizca fizyolojik degil, psikososyal ve manevi boyutlari
da icermesi gerekmektedir.!31%

Bu calismanin amaci, hemodiyaliz hastalarinda maneviyat ile diyaliz semptom yiikii
arasindaki iligkiyi ve maneviyatin diyaliz semptomlar1 iizerindeki yordayici roliinii
incelemektir. Literatiirde maneviyatin hemodiyaliz silireci yOnetimi ve yasam Kkalitesi
lizerindeki etkilerini ele alan calismalar 2! bulunmakla birlikte, bu arastirma dogrudan diyaliz
semptom ylikiine odaklanmasi, hiyerarsik regresyon analizi gibi ileri diizey yOntemler
kullanmasi ve Tiirkiye’de yiiriitiilmesiyle literatiire 6zgilin bir katki sunmaktadir. Bu yonleriyle
calisma, hemsirelik uygulamalar1 ve hasta merkezli egitim programlariin gelistirilmesinde
maneviyatin dikkate alinmasina yonelik 6nemli bir katki saglamay1 hedeflemektedir.

Gere¢ ve Yontem
Arastirmanin Tiiri

Bu arastirma, 01.06.2023-10.08.2023 tarihleri arasinda bir {iniversite hastanesinin

hemodiyaliz iinitesinde yiiriitiilen kesitsel ve iligski arayici tipte bir ¢alismadir. Arastirmanin

raporlanmas1 STROBE kontrol listesi dogrultusunda yapilmustir.!”
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Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini, Tiirkiye’nin glineyinde yer alan bir {iniversite hastanesinin
hemodiyaliz iinitesinde tedavi goren hastalar olusturmustur. flgili hemodiyaliz {initesinde hasta
profili biiyiik Olciide diizenli takip edilen hasta grubundan olugmakta ancak yeni tedavi
baslangiglari, bagska merkezlere nakiller ve klinik kayiplar nedeniyle aylik hasta sayilarinda
degisimler yasanabilmektedir. Bu nedenle veri toplama donemi boyunca linitede takip edilen
toplam hasta sayist aylik ortalama yaklasik 50 kisi civarinda degisiklik gosterebilmektedir.
Omeklem biiyiikliigii, veri toplama siiresinin yaklasik dort ay siirecegi oOngoriilerek
hesaplanmistir. Hesaplamada G*Power 3.1 programi kullanilarak hata pay1 (a) 0,05, %95 gii¢
(1-=0.95) ve etki biiyiikligli 0,3 (orta diizey) parametreleri esas alinmistir. Bu varsayimlar
dogrultusunda minimum 134 hastanin ¢alismaya dahil edilmesi gerektigi belirlenmistir .'® Bu
dogrultuda calismaya 18 yas ve iizeri, veri toplama formlarini doldurmasini engelleyecek
fiziksel veya norolojik bir problemi bulunmayan, psikiyatrik tanis1 olmayan (depresyon, bipolar
duygulanim bozuklugu, sizofreni vb.) ve en az alt1 aydir hemodiyaliz tedavisi almakta olan
toplam 154 hasta dahil edilmistir.
Veri Toplama Araclan
Kisisel Bilgi Formu

Literatiir taramas1 temel alinarak arastirmacilar tarafindan olusturulmustur.'°2" Form,
katilimcilarin yas, cinsiyet, medeni durum, egitim diizeyi gibi sosyo-demografik 6zellikleri ile
kronik bobrek hastaligi tani siiresi, hemodiyaliz siiresi ve eslik eden bagka kronik hastaliklarin
varlig1 gibi hastalik siirecine iliskin 6zellikleri sorgulayan toplam 16 sorudan olugsmaktadir.
Diyaliz Semptom Indeksi

Hemodiyaliz hastalarinin yasadigi semptomlar1 ve bu semptomlarin yarattigi bozulma

diizeyini belirlemek amaciyla Weisbord ve arkadaslari tarafindan gelistirilmistir.?? Olgegin
Tiirkce gecerlik ve giivenirlik calismas1 Onséz & Yesilbalkan (2013) tarafindan yapilmustir. 30
maddeden olusan bu 6lcekte, hastalarin son bir hafta i¢inde yasadiklar1 semptomlar “evet” veya
“hayir” seklinde yanitlanmaktadir. Yanit “evet” ise, semptomun hastay1 ne 6l¢iide etkiledigi
besli Likert tipi bir dlcekle degerlendirilir (1= hic etkilemedi, 5= ¢ok siddetli etkiledi). Olgekten
almabilecek en diisiik puan 0, en yiiksek puan ise 150°dir. Olgekten elde edilen puanin artmast,
semptomun siddetinin ve hastanin semptomdan etkilenme diizeyinin arttigin1 gostermektedir.
Olgegin Cronbach alfa giivenirlik katsayis1 0.840 olarak bildirilmistir.?" Bu calismada ise
Cronbach alfa katsayis1 0.962 olarak belirlenmistir.
Maneviyat Olcegi
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Olgegin gelistirilmesi ve uyarlanmasina yonelik ¢alisma Sirin (2018) tarafindan
gerceklestirilmistir. Maneviyat Olgegi, 5°li Likert tipi bir 6lcektir ve 3’ii olumsuz, 24’{i olumlu
olmak iizere toplam 27 maddeden olusmaktadir. Olgek maddeleri, (1) Bana Hi¢ Uygun Degil,
(2) Bana Uygun Degil, (3) Bana Biraz Uygun, (4) Bana Olduk¢a Uygun, (5) Bana Tamamen
Uygun) seklinde 5°li liket tipinde derecelendirilir. Olumsuz maddeler ters ¢evrilip toplam puana
dahil edildiginde, Olcekten elde edilebilecek toplam puan 27 ile 135 arasinda degismektedir.
Olgekten alinan yiiksek puan, bireyin maneviyat diizeyinin yiiksek oldugunu gostermektedir.
Olgegin toplam puan Cronbach alfa giivenirlik katsayis1 0.900 olarak bildirilmistir.!”) Bu
calismada ise Cronbach alfa katsayisi1 0.979 olarak belirlenmistir.

Verileri Toplama Araclarimin Uygulanmasi

Arastirma verileri, ilgili Universite hastanesinin hemodiyaliz iinitesinde yiizyiize
goriismeler yoluyla toplanmistir. Her bir katilimcr ile birebir gergeklestirilen veri toplama
stireci, ortalama 15-20 dakika siirmiistiir. Goriismeler, hastalarin diyaliz seanslar1 6ncesinde
veya sonrasinda, uygun zaman dilimlerinde planlanarak gerceklestirilmistir. Veri toplama
formlarinin uygulanmasina geg¢ilmeden oOnce, katilimcilara aragtirmanin amaci, kapsami ve
icerigi detayli bigimde agiklanmis ve olasi katkilar ile goniillii katilim esaslar1 vurgulanmistir.
Katilimcilardan hem yazili hem de sozlii olarak bilgilendirilmis onam alindiktan sonra veri
toplama siirecine gecilmistir.

Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirma verileri Statistical Package for Social Sciences 25.0 (SPSS, IBM Corp.)
kullanilarak analiz edilmistir. Verilerin analizinde tanimlayici istatistikler olarak say1, yiizde,
ortalama, standart sapma, minimum ve maksimum degerleri kullanilmistir. Katilimeilarin
sosyo-demografik oOzellikleri ile hemodiyaliz siirecine iliskin degiskenlerin 6l¢ek puan
ortalamalar lizerindeki etkilerini belirlemek amaciyla bagimsiz 6rneklemler t testi ve tek yonlii
ANOVA analizi uygulanmistir. Diyaliz semptom indeksi puan ortalamalar lizerinde ilgili
bagimsiz degiskenlerin yordayicilik diizeyini belirlemek amaciyla hiyerarsik regresyon analizi
kullanilmistir. Regresyon analizinde kategorik degiskenler icin ikili kodlama (dummy coding)
yontemi kullanilmistir. Her degisken referans kategorisi {izerinden 0-1 bigiminde tanimlanmig
ve modele bu sekilde dahil edilmistir. Olgekler arasindaki iliski Pearson korelasyon testi ile
degerlendirilmistir. Tiim istatistiksel analizlerde anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak kabul

edilmistir.

36


mailto:editor@

Yasam Boyu Hemsirelik Dergisi & Journal of Life Long Nursing 2026;7(1):31-46
www:llnursing.com - editor@llnursing.com

Arastirmanin Etik Boyutu
Arastirma verileri toplanmadan once, etik kurul onay1 (tarih: 23/03/2023, karar no: 33) ve
verilerin toplandig1 hastaneden kurumsal izin (tarih: 30/05/2023, karar no: E-41993462-622.03-
2358443) alinmistir. Caligmanin amaci katilimeilara agiklanmis ve veriler, bilgilendirilmis
onam formu imzalandiktan sonra toplanmistir. Arastirmada kullanilan 6l¢eklerin kullanimi igin
gerekli izinler alinmistir. Calisma, Helsinki Bildirgesi ilkelerine uygun olarak yiiriitiilmiistiir.
Bulgular

Veri toplama doneminde ilgili hemodiyaliz {initesinde toplam 172 hasta takip
edilmekteydi. Bunlardan 11’1 dahil etme kriterlerini karsilamadigi ig¢in, 7’si ise katilmay1
reddettigi icin ¢aligmaya dahil edilmedi. Nihai 6rneklem 154 hastadan olustu. Katilim orani
%89.5 olarak hesaplandi. Katilimcilarin genel 6zellikleri Tablo 1’de sunulmustur. Buna gore
cogunlugunun kadin (%51.9), evli (%73.4), ek kronik hastaliga sahip oldugu (%62.3) ve
hemodiyaliz i¢in vaskiiler giris yolu olarak fistiil kullandig1 (%61.7) saptanmistir (Tablo 1).

Tablo 1. Katimcilarin Genel Ozellikleri (n=154)

Kategorik degiskenler Gruplar n %
Cinsivet Kadin 80 51.9
y Erkek 74 48.1
. Evli 113 73.4
Medeni durum Bekar 41 26.6
Okur-yazar 37 24.0
Egitim durumu [lkokul 66 42.9
g Ortaokul-Lise 40 26.0
Lisans 11 7.1
Evet 49 31.8
Calhima durumu Hayir 105 68.2
Vaskiiler giris vol Fistiil 95 61.7
uier gitls yoiu Kalici1 kateter 59 38.3
o . Evet 70 45.5
Hemodiyaliz komplikasyonlari Hayir ’4 545
. g Evet 96 62.3
Kronik hastalik varlig1 Hayir 53 377
. e Evet 44 28.6
Ailede hemodiyaliz dykiisii Hayir 110 71 4
Bakim icin destek alma EI\':;r 11359 99(?'73
Siirekli degiskenler Ortalama Standart sapma
Yas 56.57+15.38 21.00-91.00
Kronik bobrek hastaligi tani siiresi (ay) 69.97+£53.66 8.00-240.00
Hemodiyaliz siiresi (ay) 63.51+50.66 7.00-224.00
Maneviyat Olgegi ' 91.11+£30.08 28.00-134.00
Diyaliz Semptom Indeksi 63.77£38.43 16.00-137.00



mailto:editor@

Yasam Boyu Hemsirelik Dergisi & Journal of Life Long Nursing 2026;7(1):31-46

www:llnursing.com - editor@llnursing.com

Arastirmamizda kadin, bekar, ¢alismayan, ek kronik hastaligi bulunan, fistiil kullanan,

hemodiyaliz komplikasyonu yasayan ve ailesinde hemodiyaliz 6ykiisli bulunan katilimecilarin

Maneviyat Olgegi puan ortalamalarinin daha diisiik, Diyaliz Semptom indeksi puan

ortalamalarinin ise daha yiiksek oldugu belirlenmistir (p<0.001) (Tablo 2).

Tablo 2. Katimcilarin Sosyodemografik Ozelliklerine Gore Ol¢ek Puan Ortalamalar

Diyaliz Semptom

Degiskenler Maneviyat Olgegi t/p Indeksi t/p
(Ortalama=+SS) (Ortalama+SS)

Cinsiyet

Kadin 82.66+35.08 t=-3.856/ 80.82+43.15 t=6.595/

Erkek 100.25+20.06 p<0.001 45.35+20.44 p<0.001

Medeni durum

Evli 102.67+18.85 t=8.095/ 46.00+20.93 t=-12.180/

Bekar 59.26+32.39 p<0.001 112.75+32.74 p<0.001

Egitim durumu

Okur-yazar 88.86+31.11 63.294+38.40

Ilkokul 93.04430.11 F=0.184/ 65.77+38.61 F=0.262/

Ortaokul-Lise 90.70+30.17 p=0.907 63.424+40.71 p=0.853

Lisans 88.63+29.43 54.724+31.90

Calisma durumu

Evet 104.57+19.82 t=4.679 / 39.14423.54 t=-7.145/

Hayir 84.83+32.01 p<0.001 75.274£38.70 p<0.001

Vaskiiler giris yolu

Fistiil 84.21+£31.21 t=-3.980/ 72.32+40.62 t=3.896 /

Kalic kateter 102.23+24.59 p<0.001 50.01£30.16 p<0.001

Hemodiyaliz komplikasyonlart

Evet 78.254+34.24 t=-5.030/ 93.24435.51 t=11.523/

Hay1r 101.83+20.92 p<0.001 39.22+18.22 p<0.001

Kronik hastalik varligi

Evet 82.68+32.27 t=-5.376/ 83.07+£36.03 t=12.854/

Hay1r 105.06+19.38 p<0.001 31.84+11.69 p<0.001

Ailede hemodiyaliz 6ykiisii

Evet 60.61+30.52 t=-8.608 / 110.43+34.74 t=11.773 /

Hay1r 103.31£19.42 p<0.001 45.11+19.16 p<0.001

Bakim igin destek alma

Evet 93.124+28.04 t=1.872/ 59.63+36.12 t=-4.032/

Hay1r 72.53441.57 p=0.080 102.20+39.12 p=0.001

Arastirmada kullanilan Maneviyat Olgegi ile Diyaliz Semptom Indeksi arasinda negatif yonlii,

anlamli ve gii¢lii bir iligki bulunmustur (r=-0.712; p<0.001) (Tablo 3).

Tablo 3. Maneviyat Olgegi ile Diyaliz Semptom indeksi Arasindaki fliski

Olgekler Diyaliz Semptom Indeksi
Manevivat Oleesi -0.712"
aneviyat Olgegi <0.001
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Hemodiyaliz hastalarinda diyaliz semptomlarin1i yordayan bagimsiz degiskenlere iliskin
bulgular Tablo 4’te sunulmustur. Olusturulan hiyerarsik regresyon modeline gore, bagimsiz
degiskenlerin diyaliz semptomlarini yordama diizeyi li¢ farkli modelle incelenmistir (Tablo 4).

Tablo 4. Katilimcilarin Diyaliz Semptomlarimi Yordayan Bagimsiz Degiskenlerin incelenmesi

Buna gore, Model 1’de Maneviyat Olgegi’nin diyaliz semptomlarini %50.4 oraninda yordadig

Model (Enter) Bagimli degisken: Diyaliz Semptom Indeksi 95.0% CI
Durbllng\gf ; tson: Degiskenler B Beta t P Alt limit  Ust limit
Model 1 (Sabit) 146.678 - 21.022 <0.001 132.893 160.463
(p<0.001) )
Adj. R%:0.504 Maneviyat Olgegi -0.910 -0.712 -12.508 <0.001 -1.054 -0.766
F:156.459
(Sabit) 91.759 - 10.550 <0.001 74.568 108.951
Maneviyat Olcegi -0.319 -0.250 -5.770 <0.001 -0.429 -0.210
Tan1 alma zamani (ay) -0.102 -0.142 -0.829 0.408 -0.345 0.141
Hemodiyaliz zamani (ay) 0.137 0.181 1.025 0.307 -0.128 0.402
Model 2 . . "
(9<0.001) Vaskiiler giris yolu (Fistiil) -4.754 -0.060 -1.891 0.061 -9.723 0.216
Adj. R*0.854  HD komplikasyonu (Evet) 17.099 0.222 4.890 <0.001 10.187  24.010
F:100.351
S1vi miktart* -0.003 -0.045 -1.376 0.171 -0.007 0.001
Kronik hastalik (Evet) 20.634 0.260 6.274 <0.001 14.134  27.135
Ailede hemodiyaliz (Evet) 26.232  0.309 6.786 <0.001 18.591 33.872
Bakima destek alma (Evet) -22.657 -0.190 -5.662 <0.001 -30.567 -14.747
(Sabit) 94.405 - 10.955 <0.001 77.367 111.442
Maneviyat Olcegi -0.189 -0.148 -3.881 <0.001 -0.285 -0.093
Tan1 alma zamani (ay) -0.028 -0.039 -0.274  0.785 -0.231 0.175
Hemodiyaliz zamani (ay) 0.133  0.175 1.205 0.230 -,085 0.350
Vaskiiler giris yolu (Fistiil) -2.237 -0.028 -1.060 0.291 -6.411 1.937
M<051601031 HD komplikasyonu (Evet) 13.851 0.180 4.754 <0.001  8.091 19.611
g? -001) " Svi miktarr* 0003 -0.054 -1.895 0.060 -0.006  0.000
AF{ -1139-2-4902 Kronik hastalik (Evet) 20937 0264 7.502 <0.001 15419  26.455
:109.645 Ailede hemodiyaliz (Evet) 16.163 0.191 4.776 <0.001  9.472 22.854
Bakima destek alma (Evet) -3.289 -0.028 -0.798 0.426 -11,441 4.862
Yas -0.293 -0.117 -3.202 0.002  -0.473 -0.112
Cinsiyet (Kadin) 4333 0.057 1941 0.054 -0.080 8.746
Medeni durum (Evli) -24.920 -0.288 -6.483 <0.001 -32.520 -17.321
Calisma durumu (Evet) -0.950 -0.012 -0.354 0.724 -6.256 4.356

Stvi miktar1*: Diyaliz seanslar1 arasindaki donemde hastaya uygulanan toplam sivi hacmini belirtmektedir. Adj. R%: Diizeltilmis R?
HD: Hemodiyaliz

(B: 146.678; diizeltilmis R?: 0.504) ve modelin anlaml1 oldugu belirlenmistir (p<0.001).
Model 2°de, Maneviyat Olgegi ile birlikte hemodiyaliz siirecine iliskin degiskenlerin diyaliz

semptomlarint yordama diizeyi incelenmistir. Bu dogrultuda, hemodiyaliz komplikasyonu
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yasama, ek kronik hastalik varligi, ailede hemodiyaliz 6ykiisii ve bakim siirecinde destek alma
gibi degiskenlerin, belirtilen dl¢eklerle birlikte diyaliz semptomlarint %85,4 oraninda yordadigi
saptanmistir (B: 91.759; diizeltilmis R?: 0.854) (p<0.001). Model 1 ile karsilagtirildiginda,
Model 2’de toplam varyansin %50.4’ten %85.4 e yiikseldigi goriilmiistiir.

Model 3’te ise katilimcilarin sosyo-demografik ozellikleri, Maneviyat Olgegi ve
hemodiyaliz siireci degiskenlerinin birlikte diyaliz semptomlarin1 %90.2 oraninda yordadigi
belirlenmistir (B: 94.405; diizeltilmis R* 0.902) ve model anlamli bulunmustur (p<0.001).
Model 2 ile karsilastirildiginda, toplam varyansin %85.4’ten %90.2’ye yiikseldigi goriilmiistiir
(Tablo 4).

Tartisma

Bu arastirmada, hemodiyaliz hastalarinda semptom yiikii ile iligkili klinik, sosyo-
demografik ve manevi degiskenler ¢cok boyutlu olarak ele alinmis ve 6zellikle maneviyatin
semptom yiikil iizerindeki yordayici rolil literatiir bilgisi dogrultusunda tartigilmastir.
Kronik bobrek hastaliginda en sik bagvurulan renal replasman yontemi olan hemodiyaliz,
iiremiye bagli semptomlar: azaltarak hastalarin genel iyilik hélini desteklemektedir. Bununla
birlikte, diyaliz siirecine bagl gelisen semptomlar, tedavi ve bakim siirecinin yonetilmesinde
cesitli engeller olusturabilmektedir.®? Arastirmamizda, hastalarin orta diizeyde diyaliz
semptomlar1 yasadigi belirlenmis olup, bu durumun tedavi siiresi, sosyo-demografik ozellikler
ve genel saglik durumu gibi faktorlerle iligkili oldugu ve bulgularimizin literatiirle ortiistiigii
goriilmektedir, 2%
Bu genel bulgularin ardindan, arastirmamizda O6zellikle maneviyat diizeyleri ile diyaliz
semptom yiikii arasindaki iligki dikkat ¢ekici bulunmustur. Bu arastirmada, Maneviyat Olgegi
puanlar arttik¢a, Diyaliz Semptom Indeksi puanlarinin azaldig saptanmustir. Bu bulgu, ruhsal
ve duygusal durumun fiziksel saglikla yakindan iligkili oldugu yoniindeki literatiirle
ortiismektedir.??2> Maneviyatin yasamin bir parcasi olarak algilanmasi ve stresin azaltilmast,
semptomlarin hafiflemesine katki saglayabilmektedir. Ozellikle stresin inflamatuar siiregleri
tetikledigi ve agr1, yorgunluk, kas kramplari gibi semptomlar1 siddetlendirdigi bilinmektedir. ¢
Bu baglamda, manevi kabul yoluyla stresin azaltilmasi, semptom yonetimini olumlu yonde
etkileyebilir. Literatiirde pozitif bakis agisinin, sosyal destegin ve 6z yonetim becerilerinin
gelisiminin tedaviye uyumu kolaylastirabilecegi ve yasam kalitesini olumlu yonde
etkileyebilecegi bildirilmektedir.!>172® Bulgularimiz da bu dogrultuda degerlendirildiginde,

s0z konusu faktorlerin semptom yonetiminde koruyucu bir rol oynayabilecegi sdylenebilir.
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Bu bulgular, diyaliz semptom yiikiiniin ¢ok boyutlu bir yapiya sahip oldugunu
gostermekte ve semptom yikiinii etkileyen degiskenlerin ayr1 modellerle incelenmesi
gerektigini ortaya koymaktadir. Bu dogrultuda arastirmamizda diyaliz semptom yiikiinii
yordayan degiskenler li¢ asamali hiyerarsik regresyon modeliyle incelenmistir. Buna gore
maneviyat diizeyi, hemodiyaliz komplikasyonlari, ek kronik hastalik varligi, ailede
hemodiyaliz Oykiisli, yas ve medeni durumun semptom yiikiinii anlamli bi¢imde yordadigi
saptanmustir. Ozellikle arastirmamizda hemodiyaliz siirecine iliskin bas dénmesi, bacaklarda
sislik, yorgunluk, bas ve gogiis agrisi ile bulanti-kusma gibi semptomlarin; eslik eden
hastaliklar ve aile Oykiisii gibi degiskenlerle birlikte semptom yiikiinii artiran temel etkenler
olarak 6ne c¢iktig1 belirlenmistir. Literatiirde de bulgularimizla benzer sekilde hemodiyaliz
sirasinda gelisen hipotansiyon, kas kramplari, kardiyovaskiiler ve ndrolojik problemler ile
enfeksiyonlarin organizmada homeostazi bozarak yorgunluk, bas donmesi ve gastrointestinal
semptomlarin siddetini ve sikligmi artirdigr bildirilmektedir.**?> Bu komplikasyonlarin sik
tekrarlamasi, tedaviye uyumu zorlastirmakta ve diyaliz semptom yiikiinii olumsuz
etkilemektedir. Bu bulgular dogrultusunda, komplikasyonlarin 6nlenmesine ve ydnetimine
yonelik diizenli egitim programlarinin uygulanmasi, semptom takibinin sistematik hale
getirilmesi ve bireysellestirilmis bakim yaklasimlarinin gelistirilmesi, tedaviye uyumu artirarak
diyaliz semptom yiikiinii hafifletebilir.

Ailede hemodiyaliz 6ykiisiiniin bulunmasi, hastalarin tedavi siirecine dair bilgi diizeyini
artirsa da, bu durumun semptom algisin1 hafifletmek yerine daha yogun ve psikolojik diizeyde
bir farkindalik olusturdugu bildirilmektedir.?” Bilgi sahibi olmak, siirece hazirlik agisindan
avantaj saglasa da, hastaligin ailevi bir yiik olarak algilanmasi, semptomlarin duygusal etkisini
artirabilmektedir. Benzer sekilde, ek kronik hastaliklarin varligi da bireyin fizyolojik
kapasitesini  zorlayarak metabolik  yiikii artirmakta ve semptomlarim  siddetini
pekistirmektedir.®® Literatiir bilgisine gére ailede hemodiyaliz ykiisiiniin bulunmas1®” ile ek
kronik hastaliklarin varligi,®® hastalarda yalnizca fiziksel degil; ayn1 zamanda psikolojik ve
manevi diizeyde de zorlanmaya yol acabilir. Bulgularimiz da bu durumu desteklemekte olup,
s6z konusu klinik ozelliklerin semptom yiikiinii artiran etkenler arasinda yer alabilecegi
diisiiniilebilir. Bu baglamda, hemodiyaliz hastalarinda semptom yoOnetiminin yalnizca
fizyolojik temelli degerlendirmelerle sinirli kalmamasi; psikososyal ve manevi bilesenleri de
iceren c¢ok boyutlu bir yaklagimla ele alinmasinin biitiinciil hemsirelik bakiminin

gelistirilmesine katki saglayabilecegi sdylenebilir.
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Calismada kurulan hiyerarsik regresyon analizinin {i¢lincii asamasi olan Model 3’te elde edilen
%90.2’lik varyans aciklama diizeyi, calismamizda yer alan hemodiyaliz hastalarinin klinik ve
sosyal Ozelliklerinin birlikte degerlendirilmesinden kaynaklaniyor olabilir. Bu dikkat ¢ekici
oran, semptom yikiinii etkileyen degiskenlerin birbirinden bagimsiz degil; aksine, birbiriyle
etkilesim halinde oldugunu ve semptom yiikii deneyiminin ¢ok boyutlu bir yapiya sahip
olabilecegini diisiindiirmektedir. Nitekim, komplikasyon yasayan bir hastanin sosyal destek
diizeyi yetersizse, semptomlar1 daha yogun algilamas1 olasidir. Ote yandan, yiiksek maneviyat
diizeyine sahip bireylerde eslik eden hastaliklarin etkisinin psikolojik olarak daha kolay tolere
edilebildigi ve bu durumun semptom yikiinii azaltici bir rol oynayabilecegi literatiirde
bildirilmektedir.?%?%) Bulgularimiz da bu dogrultuda degerlendirildiginde, yiiksek maneviyat
diizeyinin hastalarda psikolojik ve semptomatik yiikii azaltarak tedavi uyumunda koruyucu bir
rol oynayabilecegi sdylenebilir. Dolayisiyla, varyans agiklama diizeyinin bu denli yiiksek
olmasi klinik, sosyal ve manevi faktorlerin bir arada degerlendirilmesinin semptom yonetimi
acisindan Onemli olabilecegini diisiindlirmektedir. Bu bulgu, hemsirelik bakiminda
bireysellestirilmis ve biitlinciil yaklagimlarin gerekliligine isaret eden literatiirle de uyumlu
goriinmektedir. 03D
Arastirmamizda ileri yasta olmak ve evli olmak, semptom diizeyini azaltan anlamli
degiskenler olarak belirlenmistir. Literatiirde yasl bireylerin kronik hastaliklarla basa ¢ikma
becerilerinin daha gelismis olmasi ve diizenli tibbi izlem altinda bulunmalarinin semptom
yiikiinii azaltic1 bir etki yaratabilecegi bildirilmektedir.®*3% Benzer sekilde, evli bireylerin
eslerinden aldiklar1 psikolojik ve duygusal destegin manevi iyi oluslarin1 gii¢lendirdigi ve
semptom diizeylerini olumlu yonde etkileyebilecegi gosterilmistir.®¥ Bu bulgular, bireyin
yasam deneyimi ve sosyal baglarinin, semptom yonetiminde koruyucu bir rol iistlenebilecegini
gostermektedir. 2635
Her ne kadar literatiirde maneviyatin, hemodiyaliz gibi uzun ve zorlu tedavi siireclerinde
bakim siirecine olumlu katki sundugu belirtilse de, bu kavramin halen fiziksel bakimin
gdlgesinde kaldig1 goriilmektedir. 111*) Bu baglamda, ¢alismamiz hemodiyaliz siirecine iliskin
belirleyici degiskenleri maneviyatla iliskilendirerek ele alan ve literatiirde sinirh yer bulan bu
alana yeni bir bakis acis1 sunan nitelikte bir aragtirmadir. Maneviyat, bu ¢alismada 6znel bir
kavram olarak degil; semptomlarla iligkili cok boyutlu ve somut bir yapr olarak
degerlendirilmistir. Bu yoniiyle, elde edilen bulgularin hemsirelik literatiiriine anlamli katkilar

sundugu diisiiniilmektedir.
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Sonuc ve Oneriler

Bu ¢alisma, hemodiyaliz hastalarinda maneviyat diizeyinin diyaliz semptom yiikiiniin
anlamli bir yordayicisi oldugunu ortaya koymustur. Maneviyat, yalnizca bireysel bir basa ¢gikma
mekanizmasi degil; ayni1 zamanda komplikasyonlar, eslik eden hastaliklar, aile dykiisii, yas ve
medeni durum gibi degiskenlerle birlikte semptomlar1 yordayan ¢ok boyutlu bir yap1 olarak
degerlendirilmistir. Bu bulgular, semptom yonetiminde fiziksel belirtilerin yani sira psikolojik
ve manevi ihtiyaclarin da dikkate alinmasi gerektigini gostermektedir. Klinik uygulamalarda,
semptom kontroliiniin multidisipliner bir yaklasimla ele alinmas1 onerilmektedir. Hemsirelik
bakiminda manevi destek igeriklerinin yer almasi, tedaviye uyumu ve yasam kalitesini
artirabilir. Bu kapsamda, psikologlar, sosyal hizmet uzmanlari ve manevi danigmanlarin
katkistyla bireysellestirilmis danigmanlik hizmetlerinin sunulmast Onemlidir. Ayrica,
hemodiyaliz iinitelerinde grup terapileri, farkindalik ¢aligmalar1 ve gevseme teknikleri gibi
uygulamalar, hastalarin manevi dayanikliligini destekleyebilir. Saglik ¢alisanlarinin bu konuda
farkindaliginin artirllmasi, hasta merkezli ve biitlinclil bakimin giiglendirilmesine katk1
saglayacaktir.
Arastirmanin Simirhihiklan

Bu calismanin baz1 metodolojik ve baglamsal sinirliliklar1 bulunmaktadir. Arastirma
verileri tek bir iiniversite hastanesinin hemodiyaliz iinitesinde toplanmis olup, bulgular bu
orneklemle sinirlidir ve genellenebilirligi kisitlidir. Katilimcilarin hemodiyaliz siiresi ve saglik
durumlarindaki bireysel farkliliklar veri toplama siirecini etkilemistir. Calismada kullanilan
Olceklerin bazi maddeleri ruhsal iy1 olus ve duygusal durumla iliskili ifadeler icermektedir. Bu
durum, maneviyat ile semptom yiikii arasindaki giiclii korelasyonun yalnizca nedensel bir
iligskiyi degil, ayn1 zamanda Olgiitsel diizeydeki Ortligmeyi de yansitiyor olabilir. Literatiirde
benzer Olcek yapilarina sahip calismalarda bu metodolojik hassasiyetin vurgulandigi
bilinmektedir.®®3”  Ayrica, Tiirkiye’de yiiriitilen bu calismada kiiltiirel baglam da
degerlendirmeleri etkilemistir. Aile i¢i bakim sorumluluklarinin paylasilmasi, giiclii dini
inanglar ve kaderci basa ¢ikma bigimleri semptomlarin ifade edilmesini sinirlayabilmektedir.
Bu baglam, bulgularin yorumlanmasinda dikkate alinmali; ancak ayni zamanda Tiirkiye’deki
hemodiyaliz hastalarinin 6zgiin deneyimlerini anlamaya yonelik 6nemli bir katki sundugu da
unutulmamalidir.
Cikar Catismas1 Beyam

Yazarlarin agiklayacaklar1 herhangi bir maddi veya maddi olmayan ¢ikarlari

bulunmamaktadir.
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