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Hemodiyaliz hastalarinda tiikenmislik ve diyet tedavisine
yonelik tutum arasindaki iligkinin incelenmesi

Merve KIRMACI?, Neriman ZENGINP

OZET

Amag: Arastirma hemodiyaliz hastalarinda tilkenmislik ve diyet tedavisine yonelik tutum arasindaki iliskinin incelenmesi
amaciyla tanimlayic kesitsel bir ¢aligma olarak gergeklestirilmistir. Yontem: Arastirmanin evrenini, Ekim 2024-Aralik 2024
tarihleri arasinda Istanbul’da bir diyaliz merkezinde tedavi géren 200 birey, drneklemini ise arastirmaya katilmay1 kabul eden
153 birey olusturmustur. Arastirmaya 18 yas ve {izeri olan, herhangi bir iletisim engeli olmayan ve ¢aligmaya katilmay kabul
eden bireyler dahil edilmis olup, 18 yas alti, bilissel yeterliligi olmayan, misafir olarak diyalize giren ve yabanci uyruklu
bireyler dahil edilmemistir. Arastirmanin verileri Hasta Bilgi Formu, Tiikenmislik Olgegi Kisa Versiyonu ve Hemodiyaliz
Hastalarimn Diyet Tedavisine Yénelik Tutum Olgegi kullamilarak yiiz yiize goriisme teknigi ile toplanmistir. Veriler
tammlayici istatistiksel analizler, fark analizleri ile incelenmistir. Bulgular: Yas ortalamasi 60.11+12.55 yi1l olan bireylerin
Diyet Tedavisine Yonelik Tutum Olgegi puan ortalamast 2.97+0.27°dir. Hemodiyaliz tedavisi alan bireylerin Diyet Tedavisine
Yénelik Tutum Olgegi puan ortalamalarinin cinsiyete gére istatistiksel anlamh farklihik saptanirken; yas, medeni durum, egitim
diizeyi, gelir diizeyi, sigara kullanma, ek hastalik olma durumu, bobrek hastalik siiresi, hemodiyaliz tedavi siiresine gore
istatistiksel anlamli farklilik gdstermedigi belirlenmistir. Hemodiyaliz tedavisi alan bireylerin Tiikenmislik Olgegi puan
ortalamasi 2.45+0.67 olup, cinsiyet, gelir diizeyi ve sigara kullanma durumuna gore istatistiksel anlaml farklilik gosterirken;
yas, medeni durum, egitim diizeyi, ek hastalik olma durumu, bdbrek hastalik siiresi, hemodiyaliz tedavi siiresine gore
istatistiksel anlamli farklilik saptanmamistir. Sonug¢: Arastirmada, hemodiyaliz tedavisi alan bireylerin titkenmislik diizeyinin
diistik, diyet tedavisine yonelik tutumun orta diizeyde oldugu saptanmustir. Ayrica, tikenmislik artarken diyete yonelik tutumun
olumsuz etkilendigi belirlenmistir.

Anahtar kelimeler: Hemodiyaliz, tiikenmislik, diyet yonetimi, beslenme y6netimi

Investigation of the relationship between burnout and attitude toward dietary treatment
in hemodialysis patients

ABSTRACT

Objective: This study was conducted as a descriptive cross-sectional study to examine the relationship between burnout and
attitudes toward dietary treatment in hemodialysis patients. Method: The study population consisted of 200 individuals
receiving treatment at a dialysis center in Istanbul between October 2024 and December 2024, while the sample included 153
individuals who agreed to participate in the study. Individuals aged 18 years and older, with no communication barriers, and
who consented to participate were included, whereas individuals under 18 years of age, those with cognitive impairment, guest
dialysis patients, and foreign nationals were excluded. Data were collected through face-to-face interviews using the Patient
Information Form, the Short Version of the Burnout Scale, and the Attitudes Toward Dietary Treatment Scale for Hemodialysis
Patients. The data were analyzed using descriptive statistical analyses and difference analyses. Results: The mean age of the
participants was 60.11£12.55 years, and the mean score for the Attitudes Toward Dietary Treatment Scale was 2.97+0.27. A
statistically significant difference was found in dietary treatment attitude scores based on gender, whereas no significant
differences were found concerning age, marital status, education level, income level, smoking, presence of additional diseases,
duration of kidney disease, or duration of hemodialysis treatment. The mean score of the Burnout Scale for individuals receiving
hemodialysis treatment was 2.45+0.67, with significant differences based on gender, income level, and smoking status.
However, no statistically significant differences were found regarding age, marital status, education level, presence of
additional diseases, duration of kidney disease, or duration of hemodialysis treatment. Conclusion: The study found that
individuals receiving hemodialysis treatment had low levels of burnout and moderate attitudes toward dietary treatment.
Additionally, it was determined that as burnout increased, attitudes toward dietary treatment were negatively affected.
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GIRIS

Hemodiyaliz, bireylerin uyum saglamasini gerektiren
karmagik bir tedavi siirecidir.! Bu tedavi yonteminde
bireylerin sivi alimim kisitlamasi, diyet Onerisine
uymasi, ilaglarini diizenli bir sekilde kullanmasi ve
planlanan siirelerde diyaliz seanslarina katilmasi
oldukga 6nemlidir.2 Hemodiyaliz tedavisi alan bireyin
saglik profesyonelinin 6nerilerini dikkate alma diizeyi,
hastaliga uyumunu belirlemektedir. Bu Oneriler
arasinda, ilaglarini alma, diyetini takip etme ve yasam
tarz1 degisikliklerini uygulama yer almaktadir.® Diyet
ve ilag kullaniminin 6n planda oldugu bu tedavi
yonteminde, bireylerin kisitlayici yasam tarzina uyumu
hastaligin gidisatim etkilemektedir.?

Tiikenmislik, bireylerde yogun bir yorgunluk hissi,
giinliik aktiviteleri siirdiirmede giigliik, enerji eksikligi,
fiziksel ve sosyal faaliyetleri yerine getirmede yasanan
zorluklarla karakterize bir durumdur.*® Hemodiyaliz
hastalarinin siklikla karsilastig1 ve miicadele ettigi bir
semptom  olarak  degerlendirilmektedir.” Tedavi
edilmemis tiikenmislik; yasam kalitesinde diisiise,
zayifliga, baskalarima olan bagimlilifin artmasina,
fiziksel ve zihinsel enerjinin azalmasma ve sosyal
hayattan geri ¢ekilmeye yol agabilmektedir.*
Hemodiyaliz hastalarinda tikenmislige yol acan
durumlar; diyalize bagimli olma, diyete ve sivi
kisitlamasina uyum, hastaligin yol ac¢tigi semptomlar
ve psikososyal sikmtilar seklinde siralanmaktadir.®
Yapilan caligmalarda da hemodiyaliz tedavisi goren
hastalarin fiziksel, ruhsal sorunlar ve bu sorunlara baglh
ortaya cikan tiikenmislik yasadig1 bildirilmektedir.>®
Bu nedenle hastalarin tiikenmislik diizeylerinin
belirlenmesi  ve  izlenmesi olduk¢a  G6nemli
goriilmektedir.

Hemodiyaliz tedavisinin basarisinda hastanin diyet
tedavisine uyumu énemlidir.2 Hemodiyaliz tedavisinin
baglamasiyla  beslenme  durumunda  iyilesme
saglanmaktadir. Ancak diyaliz tedavisinin kendi
yarattigi sorunlar da beslenme durumunu olumsuz
etkilemektedir.® Diyete uyumun anlasilmasi ve
uygulanmasinda yasanan karmasiklik, bireylerin diyet
tedavisine uyum gdstermelerini ve bu uyumu
siirdiirebilmelerini  zorlastirmaktadir.’®* Hastalarin
diyete uyumlarin1 olumsuz etkileyen ve yetersiz gida
allmma neden olan faktorler arasinda; Uremik
toksinlerin ve inflamasyonun yol a¢tig1 bulanti, kusma,
istahsizlik ve tat alma duyusundaki bozukluklar yer
almaktadir. Bu sorunlar hemodiyaliz tedavisinin
yetersiz  olmasiyla daha da  belirgin  hale
gelebilmektedir.® Hemodiyaliz hastalarinin diyetlerine
uymamasi, pulmoner 6dem, iiremi, konjestif kalp
yetmezligi ve hipertansiyon gibi komorbid sorunlara
yol acmaktadir® Yasanan olumsuz durumlar
hastaligin prognozunun kdtiillesmesine ve hatta
mortaliteye  neden  olmaktadir.®®**  Yapilan
calismalarda, hemodiyaliz hastalarinin  beslenme
konusunda yeterli bilgiye sahip olmadig1 ve hastalarin

beslenme yonetiminin iyi olmadig1 belirtilmistir.'® Bu
nedenle hastalarin diyete uyumlarimin
degerlendirilmesi ve mevcut durumlarinin anlagilmasi
onemlidir.

Hemodiyaliz tedavisi alan bireyler, ilk tanilan
konuldugu andan itibaren tedavi siiresinin tiim
asamalarinda endise, korku, kizginlik ve o6fke gibi
psikolojik duygular yasamaktadirlar. Bu psikolojik
siregler ve psikososyal sorunlarin ¢oziilmemesi
titkkenmislik diizeyinin artmasina ve hastanin diyetine
Uymamasma yol acgabilmektedir.87'® Hastalarm
beklenen bu psikolojik siireglerinin dnceden bilinmesi
ve gerekli 6nlemlerin alinmasi, diyet tedavisine uyumu
artiracak ve tiikenmislik diizeyinin azalmasina katki
saglayacaktir.'®

Literatiirde, tiikenmislik genellikle saglik
profesyonelleri ve hastalara bakim veren bireyler
lizerinde incelenmistir. Hemodiyaliz hastalarinda
tiikkenmislik diizeyini aragtiran ¢aligmalar sinirl sayida
bulunmaktadir.*” Bu bilgilere dayanarak aragtirma,
hemodiyaliz hastalarinda tlikenmislik ve diyet
tedavisine yonelik tutum arasindaki iliskinin
incelenmesi amaciyla planlanmistir. Hemodiyaliz
hastalarinin tilkenmislik diizeyleri ile diyet tedavisine
yonelik tutumlarimin  degerlendirilmesi, hastalarin
saglik durumlarinin dogru bir sekilde tanimlanmasi ve
hastalarda meydana gelen degisikliklerin takip
edilmesi agisindan biiyiik bir 6neme sahiptir.

YONTEM
Arastirmanin Amaci ve Tipi

Arastirma hemodiyaliz hastalarinda tiikenmislik ve

diyet tedavisine yonelik tutum arasindaki iliskinin

incelenmesi amactyla tammlayici kesitsel bir calisma

olarak  Ekim-Aralik 2024  tarihleri arasinda

gerceklestirilmistir. Arastirmada asagidaki sorularmn

yanitlar1 aranmustir:

1. Hemodiyaliz hastalarimin hastalik ve tedaviye
iliskin 6zellikleri nelerdir?

2. Hemodiyaliz hastalarmin tiikenmiglik ve diyet
tedavisine yonelik tutum diizeyleri nasildir?

3. Hemodiyaliz hastalarinin tiikenmislik ve diyet

tedavisine yonelik tutum diizeyleri
sosyodemografik ve hastalik/hemodiyaliz
tedavisine iligkin ozelliklere gore farklilik

gostermekte midir?

4. Hemodiyaliz hastalarmin tiikkenmiglik ve diyet
tedavisine yonelik tutum diizeyleri arasinda bir
iliski var midir?

Arastirmanin Evren ve Orneklemi
Arastirmanin  evrenini, Istanbul’da  bir diyaliz
merkezinde tedavi géren 200 birey olusturmaktadir.

Calismada Orneklem se¢imine gidilmemis olup,
evrenin tamamina ulasimasi hedeflenmistir ancak
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calisma arastirmaya katilmay1 kabul eden 153 birey ile
tamamlanmistir. Aragtirmaya 18 yas ve {izeri olan,
herhangi bir iletisim engeli olmayan ve galismaya
katilmayi kabul eden bireyler dahil edilmis olup, 18 yas
alt1, bilissel yeterliligi olmayan, misafir olarak diyalize
giren ve yabanci uyruklu bireyler dahil edilmemistir.

Veri Toplama Araglari

Arastirmanin verileri Hasta Bilgi Formu, Tiikenmislik
Olgegi Kisa Versiyonu ve Hemodiyaliz Hastalarinin
Diyet Tedavisine Yonelik Tutum Olgegi kullamlarak
toplanmustir.

Hasta Bilgi Formu: Sosyodemografik o6zelliklerine
gore (14 soru), hastalik/hemodiyaliz tedavisine iliskin
ozelliklerine gore (22 soru) olmak iizere toplam 36 soru
bulunmaktadir.

Tiikenmislik Olgegi Kisa Versiyonu: Olgek bireylerin
tikenmislik  diizeylerini  belirlemeye  yonelik
gelistirilen ve bireyin kendisi hakkinda bilgi vermesi
esasina dayali 10 maddeden olusan tek boyutlu bir
6lgme aracidir. Olgekten almabilecek en diisiik puan
10, en yiiksek puan ise 70’tir. Olgekten alinan puanin
artmasi tilkenmislik diizeyinin arttigin1 gdstermektedir.
Olgegin Tiirkgeye uyarlamasi ve gegerlik giivenirlik
calismast 2009 yilinda yapilmis ve bu calismada
Cronbach's alfa i¢ tutarlik degeri 0.91 olarak
bildirilmistir.2® Mevcut ¢alismada dlgegin Cronbach’s
alfa katsayis1 0.85 olarak saptanmustir.

Hemodiyaliz Hastalarimin Diyet Tedavisine Yonelik
Tutum Olgegi: Olgek, 2018 yilinda Onbe ve Kanda

tutumlarini belirlemek i¢in gelistirilen 16 madde ve ii¢
alt boyuttan olusmaktadir.?! 1-4 arasinda Likert olarak
derecelendirmektedir. Birinci alt boyut; “Bilisten
Etkilenen Davramis Egilimi (BEDE)” 7 madde
(1,2,3,4,5,6,7), “Gida Kiiltiiriinden Etkilenen Davranis
Egilimi (GKEDE)” 6 madde (8,9,10,11,12,13) ve
“Diyeti Degistiren Olumsuz Etki (DDOE)” 3
maddeden (14,15,16) olusmaktadir. Olgekten alman
yiiksek puan diyete yonelik tutumun daha iyi oldugunu
gostermektedir. Olcekten alinabilecek en diisiik puan
16, en vyiiksek puan ise 64’tiir. Olcegin Tiirkce
formunun Cronbach alfa i¢ tutarlilik katsayisi; BEDE,
GKEDE ve DDOE alt boyutlarda sirasiyla 0.91; 0.91;
0.87 ve toplamda 0.84 olarak saptanmistir.?> Bu
calismada ise Cronbach alfa sayist BEDE, GKEDE ve
DDOE alt boyutlarda sirasiyla 0.97; 0.95; 0.98 ve
toplaminda 0.89 olarak tespit edilmistir.

Verilerin Degerlendirilmesi

Veriler SSPS istatistik programinda
degerlendirilmistir. Verilerin dagilimina Skewness de
Kurtosis testleriyle karar verilmistir. Skewness degeri
(-0.789;1.214) ve Kurtosis degeri (0.670;1.449) olarak
-1.5 ve *+1.5 arasinda yer aldif1 ve normal dagilim
gosterdigi kabul edilmistir.?® Verilerin analizinde,
tanimlayict  istatistik  yontemler, gruplar arasi
karsilagtirmalarda normal dagilim gosteren verilerde
bagimsiz gruplarda t testi, tek yonlii varyans analizi
(ANOVA), normal dagilim géstermeyen verilerde ise
Mann Whitney U, Kruskal Wallis testi ile ileri analiz
yontemlerinden ~ Tukey =~ HSD kullanilmustir.
Degiskenler arasinda iligki pearson kerelasyon testi ile
incelenmistir. Anlamlilik diizeyi 0.05 olarak alinmistir.

tarafindan hastalarin  diyet tedavisine yonelik
Tablo 1. Sosyodemografik Ozellikler (n=153)
Ozellik n %
Yas orttss/median (min-mak) 50 yas ve | 34 22.2
60.11+12.55/61 (24-87) 51-60 40 26
61 yas ve lizeri 79 51.6
Cinsiyet Kadin 57 37.3
Erkek 96 62.7
Medeni durum Evli 113 73.9
Bekar 40 26.1
Egitim durumu [Ikogretim ve alt1 105 68.6
Lise 24 15.7
Universite 24 15.7
Gelir diizeyi Diisiik 19 12.4
Orta-yiiksek 134 87.6
Sosyal giivence Var (SSK/Emekli Sandigi) 125 81.7
Yok 28 18.3
Kim ile yasama Yalniz 6 3.9
Aile 147 96.1
Sigara kullanma durumu Evet 34 22.2
Hayir 119 77.8
Bobrek hastalig1 disinda baska bir hastalik durumu Evet 138 90.2
Hayir 15 9.8
Kardiyovaskiiler hastaliklar 47 30.7
Hipertansiyon 106 69.3
Bobrek hastaligi disinda hastaliklar Diyabet 65 425
Solunum sistemi 8 5.3
Kronik kalp yetmezligi 12 7.8
Kanser 15 10.1
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BULGULAR
Arastirmaya  katilan  hemodiyaliz ~ hastalarinin =~ %10.5’inin psikologdan destek aldigi, %59.5’inin
sosyodemografik  ozelikleri incelendiginde yas  nakil olmak istedigi ancak biiyiik ¢ogunlugunun

ortalamasmnin 60.11412.55 yil olup; %51.6’sinin 61
yas ve tizerinde, %62.7’sinin erkek, %73.9’unun evli,
%68.6’sinin ilkdgretim diizeyinde veya daha diisiik
egitim seviyesine sahip oldugu, %87.6’smin orta veya

(%90.8) nakil olmadig1 tespit edilmistir (Tablo 2).

Tablo 2. Hastalik’hemodiyaliz tedavisine iliskin

ozellikler (n:153)

yiiksek gelir diizeyinde oldugu ve %81.7’sinin saglik Ozellik N %
giivencesine sahip oldugu, %96.1’nin ailesiyle Kronik bobrek hastalik Z%‘é Velalt‘ ;g ‘Z‘gg
yasadigl, %77.8’nin  sigara kullanmadigi  ve surest o y11y \I/e ieri a7 307
%90.2’sinin bobrek haStZ.illgllla. eshk eden ek hastalik Hemodiyaliz tedavi siiresi 5 yil ve alt1 93 60.8
durumunun oldugu belirlenmistir. Ek hastaliklarin 6-10 y1l 33 21.6
dagilimi incelendiginde ve ozellikle hipertansiyon _ 10 yil ve iizeri 27 176
(%69.3), diyabet (%42.5) ve kardiyovaskiiler :,;g:il‘k hemodiyaliz seans 22222: 1% gi
0 N .
hastaliklarin  (%30.7) yaygin oldugu saptanmistir Hemodiyaliz giris yolu Kateter >7 176
(Tablo 1). Fistiil 126 82.4
Giinliik su tiiketimi (1t) 1 ve alt1 79 51.0
Bireylerin hastalik/hemodiyaliz tedavisine iligkin é-5'4255 El); ﬁ"l"
ozellikleri incelendiginde %45.8’nin kronik bdbrek — —— .
g L. N Iki diyaliz seans1 arasinda 500-1.5 36 235
hastaligint 5 yil ve daha kisa siiredir yasadigi ve alinan kilo miktar: (kg) 2.35 102 66.7
%60.8’nin 5 yi1l ve altindaki bir siire boyunca 4 ve iizeri 15 9.8
y y
hemodiyaliz tedavisi aldig1 belirlenmistir. Hastalarm Idrar ¢ikist varhg: Evet 97 634
%82.4’liniin haftada 3 seans hemodiyaliz tedavisi _ _ Hayr 56 36.6
1di3 d (0/824 fistiil vontemivle divali Idrar ¢ikis1 miktar Az 50 32.7
aldig1, aym oranda (%82. ) fistiil yontemiyle diyaliz Normal 17 30.7
tedavisine  baglandigi  goriilmiistiir.  Hastalarm Diyetisyenden destek alma _ Evet 87 56.9
%351’inin giinde 1 1t veya daha az su tiikettigi, biiyiik durumu Hayir 66 43.1
bir kisminin (%66.7) iki diyaliz seansi arasinda 2-3.5 Psikologdan destek alma Elvet 1%? égg
kg arasinda kilo aldig1 tespit edilmigstir. Hastalarin . - — 9 9.
%563 4%{iniin id K 1dus K id K Nakil olmay1 isteme Evet 1 59.5
063.47(intin idrar ¢ikisinin oldugu ancak idrar gikist durumu Hayir 62 405
miktarinin bityiik ¢ogunlugunun (%32.7) az oldugu Nakil durumu Evet 14 9.2
goriillmiistiir. Hastalarin %56.9’unun diyetisyenden, Hayir 139 90.8
Tablo 3. Diyet Tedavisine Yénelik Tutum Olcegi (HDTO) ve Tiikenmislik Olcegi
Diyet Tedavisine
Yénelik Tutum Istatistiksel Tiikenmislik Istatistiksel
Olgegi Toplam analiz Olgegi analiz
n Ort+SS/Median Ort+SS/Median
2.97+0.27/2.88 2.45+0.67/2.20
Yas 50 yas ve | 34 2.96+0.39 F=0.058 2.42+0.87 F=0.214
51-60 40 2.96+0.24 P=0.944 2.40+0.55 P=0.808
61 yas ve 1 79 2.9840.23 2.48+0.62
Cinsiyet Kadin 57 2.89+0.24 t=-2.267 2.70+0.74 t=3.606
Erkek 96 3.01+0.28 p=0.008 2.294+0.57 p=0.000
Medeni durum Evli 113 2.984+0.28 t=0.358 2.43+0.61 t=0.631
Bekar 40 3.954+0.31 p=0.721 2.334+0.65 p=0.529
ilkokul ve alt1 116 2.984+0.26 Kw- 2.48+0.69 Kw-x2=1.533
Egitim durumu Lise 26 2.89+0.31 x=0.988 2.424+0.61 P=0.465
Universite ve iizeri 11 3.054+0.32 P=0.610 2.194+0.50
Gelir diizeyi Diisiik 19 2.924+0.20 z=-1.157 2.78+0.54 z=-2.500
Orta-yiiksek 134 2.98+0.28 p=0.247 2.41+0.68 p=0.012
Sigara kullanma durumu ~ Evet 34 2.99+0.27 z=-1.971 2.26+0.75 z=-1.965
Hayir 119 2.96+0.28 p=0.049 2.50+0.63 p=0.049
Ek hastalik durumu Evet 138 3.13+0.28 z=-1.585 2.45+0.66 z=-1.251
Hayir 15 3.270.38 p=0.113 2.3340.58 p=0.211
Kronik bobrek hastalik 5 yil ve alti 70 3.02+0.36 F=2.631 2.38+0.76 F=0.674
stiresi 6-10 yil 36 2.93+0.15 p=0.075 2.51+0.61 P=0.511
11 y1l ve iizeri 47 2.9240.16 2.50+0.56
Hemodiyaliz tedavi 5 yil ve alt1 93 3.00+0.33 F=1.540 2.43+0.71 F=0.553
stiresi 6-10 yil 33 2.91+0.08 p=0.218 2.55+0.60 p=0.576
11- ve lizeri 27 2.94+0.21 2.39+.60
Hemodiyaliz seanst 2 seans 27 2.97+0.27 Z=-0.282 2.50+0.74 z=-0.002
3 seans 126 2.97+0.27 P=0.778 2.4440.65 p=0.998

Ort.£SS:Ortalama+Standart Sapma, SO: Sira Ortalamast, t:Bagimsiz Gruplarda t testi, F:One Way ANOVA, U: Mann Whitney U testi, X2:Kruskal Wallis Testi,
p<0.05
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Bireylerin Diyet Tedavisine Yoénelik Tutum Olgegi
puan ortalamast 2.97+0.27 olarak saptanmistir.
Bireylerin hastalik/hemodiyaliz tedavisine iligkin
ozelliklerine gore Diyet Tedavisine Yonelik Tutum
Olgegi puani incelendiginde cinsiyete gore istatistiksel
anlamh farklilik saptamrken (p<0.05); yas, medeni
durum, egitim diizeyi, gelir diizeyi, sigara kullanma, ek
hastalik durumu, bobrek hastalik siiresi, hemodiyaliz
tedavi siiresine gore istatistiksel anlamli farklilik
goriilmemistir (p>0.05). Erkeklerin kadinlara gore
Diyet Tedavisine Y®&nelik Tutumu Olgegi puant
anlamli derecede daha yliksek bulunmustur (Tablo 3).

Hemodiyaliz tedavisi alan bireylerin Tiikenmislik
Olgegi puanlar incelendiginde cinsiyet, gelir diizeyi,
sigara kullanma durumlarina gore istatistiksel anlamli
farklilik gdstermistir (p<0.05) (Tablo 3). Yas, medeni

durum, egitim diizeyi, ek hastalik durumu, bdbrek
hastalik siiresi, hemodiyaliz tedavi siliresine gore
istatistiksel anlamli farklilik gostermemistir (p<0.05).
Kadinlarin erkeklere gore, diisiik gelir diizeyine sahip
olan bireylerin, orta ve yliksek gelir diizeyine sahip
olan bireylere gore, sigara kullanan bireylerin
kullanmayanlara gore Tiikenmislik Olgegi puanlari
daha yiiksek bulunmustur (Tablo 3).

Hemodiyaliz tedavisi alan bireylerin Tiikenmislik
Olgegi ile Hemodiyaliz Diyet Tutum Olgegi toplam ve
alt boyut puanlari arasinda zay1f diizeyde negatif iliski
bulunmustur (r=-0.186, p=0.021; r=-0.235, p=0.003;
r=-0.212, p=0.009). Tiikenmislik Olcegi puam ile
Diyeti Degistiren Olumsuz Etkiler alt boyutu puani
arasinda  istatistiksel ~ olarak  anlamli  iliski
bulunmamistir (r=0.142, p=0.0081) (Tablo 4).

Tablo 4. Diyet Tedavisine Yonelik Tutum Olcegi (HDTO) ile Tiikenmislik Ol¢egi arasindaki iliski

Tiikenmislik Olcegi
r P
Diyet Tedavisine Yonelik Tutum Olgegi -.186 021%*
Bilisten Etkilenen Diyet Davranisi Alt Boyut -.235 .003*
Gida Kiiltiiriinden Etkilenen Diyet Davranisi =212 .009%*
Alt Boyut
Diyeti Degistiren Olumsuz Etkiler Alt Boyut 142 .081

r=Pearson Korelasyon Katsayisi, ¥*p<0.05
TARTISMA

Kronik bobrek yetmezligi yonetiminde diyete uyum
onemli bir yer tutmaktadir. Ancak, kronik bobrek
yetmezligi olan hastalar igin beslenme tedavisi ve
egitimi genellikle karmagik ve uygulanmasi zor bir
sire¢ olarak goriilmektedir.?* Bununla birlikte
tikenmislik, hemodiyaliz  hastalarinin  siklikla
karsilastigt ve miicadele ettigi bir semptom olarak
degerlendirilmektedir.” Hemodiyaliz tedavisi alan
hastalarda tiikenmislik ile diyet tedavisine yonelik
tutum arasindaki iliskiyi belirlemek amaciyla yapilan
bu arastirmada elde edilen bulgular literatiir bilgileri
dogrultusunda tartigilmistir.

Arastirmada elde edilen bulgular, hastalarin diyet
tedavisine yonelik tutumlarmin genel olarak orta
diizeyde olumlu oldugunu gostermektedir (Tablo 3).
Yapilan bir ¢aligmada, bireylerin %82.1’inin diyet
kisitlamalarina  uyum  sagladign  belirlenmistir.?
Yapilan bagka bir g¢aligmada hastalarin %75’inin
diyaliz ve hastalik durumlarina 6zgii diyet
uygulamadig bildirilmektedir.?® Mevcut arastirmada
diyaliz alan bireylerin diyete uyumlarinin literatiire?>%
gore daha disiik oldugu gorilmektedir. Bu sonug
hastalarin diyet uygulamalarinin 6nemini yeterince
anlayamamis olmalarina baglanabilir.

Arastirmada, hemodiyaliz tedavisi alan bireylerde
tilkkenmislik diizeyinin diisiik bulundugu sdylenebilir
(2.45+0.67). Keles ve arkadaslarinin hemodiyaliz
hastalartyla yaptiklart ¢alismada ise bireylerin

titkkenmislik seviyelerinin orta diizeyde oldugu tespit
edilmistir.’® Bu farkhligm hastaifim ve bireylerin
ozelliklerinden kaynaklandigi diisiiniilebilir. Ayrica
kronik hastaliklarda tiikkenmiglik diizeyi bireysel
Ozelliklere, hastaligin semptomlarina ve tedavi
siirecine bagl olarak farklilik gosterebilmektedir.?’

Arastirmada hemodiyaliz tedavisi alan bireylerin
egitim diizeyine gore diyete yonelik tutumlarinin
farklillk  gostermedigi tespit edilmistir. Yapilan
calismalarda, diisiik egitim diizeyine sahip olanlarin
diyete uyumda zorluklar yasadig1,2%? egitim seviyesi
ve beslenme bilgi diizeyinin diyete uyumu etkiledigi,
egitim seviyesi yliksek bireylerin diyet kisitlamalarina
daha iyi uyum sagladigi bildirilmektedir.?® Mevcut
aragtirmada yapilan ¢alismalardan farkli olarak diyete
uyumun egitim diizeyine gore anlamli farklilik
gostermedigi belirlenmistir. Bu sonugta c¢alismalarin
orneklem ozelliklerinin etkili oldugu diistiniilebilir.

Arastirmada erkeklerin diyet tedavisine yonelik
tutumlar1 kadinlara goére daha olumlu bulunmustur.
Cinsiyete gore diyete uyum tutumlarinin arastirildigi
calismalarda sonuglar bu calismaya gore farklilik
gostermektedir. Yapilan ¢alismalarda kadin hastalarin
uyumunun erkek hastalara gore daha yiiksek oldugu
saptanmustir.3*3! Ayrica cinsiyete gore diyete uyum
konusunda anlamli bir farklilik olmadigim bildiren
calismalarda bulunmaktadir.’**? Bu farkli bulgular,
diyet tedavisine uyum  konusunda  bireysel,
sosyokiiltiirel ~ve c¢evresel faktorlerin  etkili
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olabilecegini ve cinsiyetin tek basina belirleyici bir
faktor olmadigini diisiindiirmektedir.

Caligmada kadin, gelir diizeyi disiik, sigara igen
hemodiyaliz hastalarinin daha fazla tiikenmislik
deneyimledikleri saptanmigtir. Tiikenmiglik, stres
durumunun bir boyutudur. Giiniimiizde gelir diizeyi
saglik sorunlari olan bireyler i¢in Onemli bir stres
kaynagidir.®® Ayrica, stresle bas etme siirecinde sigara
igme stresle bas etme yontemi olarak kullanilmaktadir.
Dolayisiyla, gelir diizeyi diisiik olanlarda ve sigara
igenlerde tiikkenmisligin yiiksek olmasi beklenen bir
sonug olarak disiiniilebilir.

Calismada, tiitkenmislik diizeyi yiiksek olan bireylerde
diyet tedavisine yonelik tutumlarin olumsuz yonde
etkilendigi tespit edilmistir. Bu bulgular, diyet
tedavisinin etkinliginin artirilabilmesi i¢in yalnizca
beslenme planlamasi yapilmasinin yeterli olmadigini,
ayn1 zamanda bireylerin tiikenmislik diizeylerinin de
dikkate alinarak psikososyal destek saglanmasinin
gerektigini  diisiindiirmektedir. Tiikenmislik tedavi
edilmediginde, bireylerin yasam kalitesinde belirgin
bir diisiise, bagimlilik hissinin artmasina ve sosyal
hayattan geri ¢ekilmeye neden olabilmektedir.*

SONUC

Aragtirmada, bireylerin tiilkenmislik diizeyinin diisiik,
diyet tedavisine yonelik tutumun orta diizeyde oldugu
sonucu elde edilmistir. Diyet tedavisine yonelik
tutumun erkeklerde kadinlara gore daha iyi oldugu,
tilkenmisligin kadinlarda, disiik gelir diizeyine sahip
olanlarda ve sigara igenlerde daha yiiksek oldugu
saptanmistir. Ayrica, tlikenmislik artarken diyete
yonelik tutumun olumsuz etkilendigi belirlenmistir. Bu
sonuglar dogrultusunda; hemodiyaliz hastalarinda
diyete uyumun artirilmasinda tilkenmisligin goz 6niine
alinarak planlamalar yapilmasi 6nerilmektedir. Diyet
tedavisine yonelik tutum ile tiikenmislik arasindaki
iliskiyi inceleyen ¢aligma sayis1 yetersizdir, bu konuda
daha fazla aragtirmaya gereksinim bulunmaktadir.

Arastirmanin Simirhihiklar:

Calisma tek bir merkezde tedavi goren hasta grubu
iizerinde yapildigi icin genellestirilebilirlik diizeyi
sinirhidir. Anketler hastalarin kendi beyanlarina dayal
oldugu i¢in yanitlar dogru veya tarafsiz olmayabilir.

Arastirmanin Etik Yonii

Veri toplamaya baslamadan dnce bir iiniversitenin etik
kuruludan (02.10.2024 tarih ve E-53938333-050-
43605) etik kurul izni ve verilerin toplandig
hemodiyaliz merkezinden kurum izni alinmistir.
Calismaya dahil edilme kriterlerine uyan hastalara
aragtirmamin = amact ve yontemi agiklanarak,
aragtirmaya katilmanin goniillillik esasina dayall

oldugu  vurgulanarak  arastirmaya  katilmalar

konusunda onamlar1 alinmistr.
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