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Ozet

Amagc: Kesitsel tanimlayic1 bu ¢alisma; he-
modiyaliz hastalarmin tuz tiiketimi ile ilgili yarar
ve engel algilarin1 ve etkileyen faktorleri incele-
mek amacryla yapilmistir.

Materyal ve Metot: Calismanin 6rneklemini
iki merkezde hemodiyaliz uygulan hastalar ara-
sindan 18 yas ve iizeri, okuma yazma bilen,
Tiirkce konusan ve anlayan, calismaya katilmay1
kabul eden 103 hemodiyaliz hastasi olusturdu.
Verilerin toplanmasinda demografik o6zellikler,
tuz tiikketimi ve hastalik ilgili 6zellikleri sorgula-
yan 20 soruluk anket formu ve Diyete Uyum
Hakkindaki Inanclar Olcegi kullamldi. Verilerin
degerlendirilmesinde tanimlayici istatistiksel ana-
lizlerle birlikte ikili gruplarin karsilastirilmasinda
Mann-Whitney U testi, li¢ ve lizeri gruplarin kar-
silagtirllmasinda Kruskal Wallis testinden yarar-
lanildi. Anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak kabul
edildi.

Bulgular

Yarar alt boyut puan ortalamalar1 26.71+£5.78,
engel alt boyut puan ortalamalart 14.59+3.65
olan hastalarin, yarar ifadelerinin her birine katil-
ma oranlar1 %50’den fazladir. Hastalar yarar al-
gisinda en fazla oranda (%73.8) tuzdan kisith
diyetle viicudun daha az su toplayacagina, engel
algisinda ise en fazla oranda (%61.2) tuzu az olan
yiyeceklerin lezzetsiz geldigine katilmaktadir.
Diyetlerinde hi¢ tuz kullanmayan hastalarin yarar
algilarmin, az tuz ve tuzlu diyet uygulayanlardan
istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha iyi oldu-
gu bulundu. Yemek masasinda tuzluk kullanma-
yan hastalarin farkli sikliklarda tuzluk kullanan
hastalara gore yarar algisinin istatistiksel anlaml
olarak daha iyi oldugu saptandi.

Sonug ve oneriler

Sonug olarak hemodiyaliz hastalarmin tuz kisitla-
masi ile ilgili yarar algilar1 yiiksektir. Yarar algi-
sinda az tuzlu diyetin viicudun su toplamasini
onlemesi, engel algisinda tuzsuz yiyeceklerin
lezzetsiz gelmesi 6n plandadir. Hemodiyaliz has-
talarinin tuzdan kisith diyet konusunda egitimler-
le desteklenmeleri tuzsuz diyete uyumu artirabi-
lir.

Anahtar kelimler: Diyet, diisik-sodyum, hem-
sirelik, hemodiyaliz,

Abstract

Aim: This descriptive cross-sectional study ana-
lyzes patients’ perceptions of the benefits and con-
straints of reduced salt intake and the factors that af-
fect their perceptions.

Materials and Method: The research sample
includes 103 hemodialysis patients from two centers
who are over 18 years of age, literate, speak and un-
derstand Turkish and agreed to participate in the
study. Their demographic characteristics, a 20-
question survey form that investigates patients’ salt
intake and disease and Beliefs about Compliance to
Diet Scale were used for data collection. Descriptive
statistical analyses were used for data analysis. Data
analysis also used the Mann-Whitney U test to com-
pare pair groups and the Kruskal Wallis test to com-
pare groups of three or more above. The significance
level was p<0.05.

Findings

The percentage participation of patients with benefit
sub-dimension average scores of 26.71+5.78 and
constraint  sub-dimension average scores of
14.5943.65 was above 50%. With regard to their per-
ception of benefit, most patients (73.8%) agreed that
a low-salt diet prevents blisters. With regard to their
perception of constraint, most patients (61.2%)
agreed that low-salt foods are not delicious. It was
found that patients who never use salt in their diets
had a more positive perception of benefit than that of
patients who have low-salt diets or salty diets, and
the difference was statistically significant. It was also
found that patients who did not use salt in their meals
had a more positive perception of benefit than that of
patients who used salt with varying frequencies, and
the difference was statistically significant.

Conclusion and Recommendations

To conclude, hemodialysis patients’ perceptions of
the benefit of salt restriction are high. With regard to
their perception of this benefit, they emphasize that a
low-salt diet prevents blisters. With regard to their
perception of constraint, they emphasize that un-
salted foods are not delicious. Giving training about
low-salt diets to hemodialysis patients can improve
their compliance to unsalted diets.

Key World: Diet, low-sodium, nursing, hemodi-
alysis, nursing



Giris ve Amag

Son donem bobrek yetmezliginin (SDBY) tedavi-
sinde hemodiyaliz tiim diinyada en fazla uygulanan
tedavi yontemidir. Tiirkiye’de 2012 verilerine gore
SDBY hastalarinin tedavisinde %79.28 orani ile en
fazla hemodiyaliz tedavisi uygulanmaktadir (1).
Haftada 3 ya da 4 defa uygulanan hemodiyaliz teda-
visi SDBY’de normal bobrek fonksiyonlarmin ta-
mamint karsilayamamaktadir. Bu nedenle hastalar
hemodiyaliz ile birlikte karmagik medikal tedavi ve
stv1 sodyum kisitlamasini da igeren 6z ydnetim be-
cerilerini siirdiirmek zorundadir (2-4). Ancak hasta-
lar fiziksel, ruhsal, sosyal ve ekonomik birgok sorun
yasamakta, diyet, sivi ve sodyum kisitlamalarini da
kapsayan 6z yonetim becerilerini siirdiirmekte prob-
lem yasamaktadir (2,5-7).

Hemodiyaliz hastalarinda tuzlu beslenme
susuzluga ve dolayisiyla interdiyalitik kiloda artiga
neden olarak (8-10) hipertansiyonda koétiilesmeye,
sol ventrikiil hipertrofisine, hastaneye yatis ve
mortalite riskinde artmaya yol agmaktadir (11-12).
Bu nedenle hemodiyaliz hastalarinin tuzdan kisith
diyete uyum gostermeleri onemlidir (6-7,12-14).
Ancak yapilan ¢aligmalarda hemodiyaliz hastalari-
nin tuzdan kisith diyete uyum saglamakta zorlandi-
g1 bildirilmektedir (2,7-8,15).

Tedaviye uyumun iyilestirilmesinde saglik
inan¢g modelinin etkili oldugu bildirilmekte olup;
saglikli davraniglarin gelistirilmesi ve siirdiiriilmesi
icin bu modelden yararlanilmaktadir. Modelin bile-
senlerinden ciddiyet, duyarlilik, 6z etkililik, yarar
ve engel algisiin, bireyin koruyucu davranislara
baslama ve siirdiirme, erken tani ve hastaliklar:
kontrol altinda tutmak i¢in eyleme ge¢mesinde etki-
li oldugu bildirilmektedir. Yarar algisi1 bireyin one-
rilen koruyucu davranmisin kendinde olusturacagi

yarara inanmasi, engel algisi ise bireysel olarak

davranis1 sergilemede ve duruma adapte olmada
algilanan engellerdir (16-17).

Hemsireler tarafindan hemodiyaliz tedavi-
sinde, tuz kisitlamasi ile ilgili yarar ve engel algila-
riin saptanmasi ve bu konuda egitim programlari-
nin olusturulmasi, hastalarin tuz kisitlamasina
uyumlarini olumlu yonde etkileyebilir. Bu nedenle
hemodiyaliz hastalarmin tuz kisitlamasinda yarar ve
engel algilar1 ve etkileyen faktorlerin hemsireler
tarafindan incelenmesi gerekir. Bu bilgilerden yola
cikarak bu calisma hemodiyaliz hastalarinin tuz tii-
ketiminde yarar ve engel algilar1 ve etkileyen fak-
torleri incelemek amaciyla planlanmstir.

Gerec¢ ve Yontem
Calismanmin Amaci ve Sekli
Calisma hemodiyaliz hastalarinin tuz tiiketiminde
yarar ve engel algilar1 ve etkileyen faktorleri incele-
mek amaciyla kesitsel tanimlayici bir ¢alisma ola-
rak planlandi. Calismada yanitlanmasi beklenen
sorular:

e Hemodiyaliz hastalarinin tuzdan kisith diyete

uyumda yarar ve engel algilar1 nasildir?

e Hemodiyaliz hastalarimin  sosyo-demografik
ozellikleri ve tuzdan kisith diyetle ilgili yarar
ve engel algilar1 arasinda iliski var mi1?

e Hemodiyaliz hastalarinin tuz kisitlamasi ile
ilgili tutumlar ile yarar ve engel algilar arasin-

da iliski var mi1?
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Calismanin Amaci ve Sekli

Calisma hemodiyaliz hastalarinin tuz tiiketiminde
yarar ve engel algilar1 ve etkileyen faktorleri incele-
mek amaciyla kesitsel tanimlayici bir ¢alisma olarak
planlandi. Calismada yanitlanmasi beklenen sorular:

e Hemodiyaliz hastalarinin tuzdan kisitl diyete
uyumda yarar ve engel algilar1 nasildir?

e Hemodiyaliz hastalarinin sosyo-demografik
ozellikleri ve tuzdan kisith diyetle ilgili yarar
ve engel algilar1 arasinda iliski var mi1?

o Hemodiyaliz hastalarinin tuz kisitlamasi ile
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Arastirmanin Evreni Ve Orneklemi
Calismanin evrenini Istanbul’da iki diyaliz merke-
zinde 2010 yili Ocak-Haziran aylarinda diizenli he-
modiyalize giren 200 hasta, 6rneklemini ise 18 yas
ve iizeri, li¢ ay ve daha fazla siiredir diyalize giren,
ileri evre kalp yetmezIligi, kanser, kronik
inflamasyon, agir malniitrisyon ve karaciger yet-
mezligi olmayan, okuma yazma bilen, Tiirk¢e konu-
san ve anlayan, ¢aligmaya katilmay1 kabul eden he-
modiyaliz hastalar1 olusturmustur. Caligmada 90
hasta 6rnekleme kabul edilme kriterlerini kargilama-
dig1, caligmaya katilmayir kabul etmedigi ve yedi
hasta anket formlar1 eksik oldugu igin calisma dist
birakilmig ve ¢aligma 103 hemodiyaliz hastasi ile
tamamlanmustir.

Verilerin Toplanmasi
Veri toplama araci olarak demografik ozellikleri,
tuz tiikketimi ve hastalik ilgili 6zellikleri sorgulayan
20 soruluk anket formu ve Diyete Uyum Hakkinda-
ki Inanglar Olgeginden (DUHI) (18) yararlanilmis-
tir.

Anket formunda; demografik 6zelikler ara-
sinda yas, egitim, ¢calisma durumu, medeni durum,
hastalikla ilgi 6zellikler arasinda hemodiyalize gir-
me siiresi ve kronik hastaliga sahip olma durumu
sorgulanmistir. Tuz tiiketimini sinirlama tutumlari
arasinda bireyin “tuz kisitlamasi yapma durumu,
sosyal ortamda tuz kisitlamasina uyum gosterme
durumu, etiket kontrolii yapma, yemek masasinda
tuzluk kullanma” durumu sorgulanmistir.

Diyete Uyum Hakkindaki Inanglar Olgegi-
DUHI (Dietary Sodium Benefits And Bariers)
Bennett ve ark. (18) tarafindan 1997 yilinda kalp
yetmezligi olan hastalarin tuz kisitlamasina uyumda
yarar ve engel algilarin1 degerlendirmek i¢in gelisti-
rilmis ve daha sonra Wechl ve ark. (2006) (19) ve
Walsh ve Lehane (2011) (20) tarafindan yarar algi-

sinda iki ifadesi (5. ve 7.) degistirilerek hemodiyaliz

hastalarinda gegerlik ve giivenirligi yapilmistir. Ol-
cegin Tirkiye’de gecerlik ve giivenirlik ¢aligmasi
Oguz ve ark. (21) tarafindan kalp yetmezligi olan
hastalarda yapilmis ve Cronbach alpha katsayisi
yarar alt boyutu i¢cin 0.71, engel alt boyutu i¢in 0.58
olarak bildirilmistir. Mevcut c¢aligmada o6lgegin
Tiirkgeye uyarlanmis formu higbir ifadesi degistiril-
meden kullanilmig (21), giivenirligi Cronbach alfa
katsayisi ile incelenmis ve sonuglarin Oguz’un ve
ark. ¢aligmasina benzerlik gosterdigi (yarar alt bo-
yut 0.87, engel alt boyut 0.50) saptanmugtir.
Olgek besli likert tipte “kesinlikle
katilmiyorumdan kesinlikle katiliyorum” seklinde 1
-5 arasinda derecelendirilmekte ve 12 ifadeden olus-
maktadir. Olgegin yarar ve engel olmak iizere iki alt
boyutu vardir. Yarar alt boyutu diyette tuz kisitla-
masina uyumun yararlarini; engel alt boyutu ise tuz
kisitlamasina uyumu engelleyen durumlar1 deger-
lendirmektedir. Yarar alt boyutu yedi, engel alt bo-
yutu bes ifadeden olusmaktadir. Olgegin yarar alt
boyut toplam puan1 7-35 (orta degeri 21), engel alt
boyut toplam puani 5-25 (orta degeri 15) arasinda
degismektedir. Olgekte her bir alt boyut ayri ayri
degerlendirilmektedir. Yarar alt boyutunda yiiksek
puan tuzdan kisith diyete uyumda algilanan yararin
yiiksek oldugunu, engel alt boyutunda ise yiiksek
puan, diyete uyumda algilanan engellerin yiiksek
oldugunu gostermektedir (18).

Veri toplama formlar1 c¢aligmanin amaci
aciklandiktan sonra ¢alismaya katilmay1 kabul eden

hastalarin kendisi tarafindan doldurulmustur.



Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin  degerlendirilmesi SPSS 11.0
programinda yapilmistir. Calismada demografik
ozellikler ve her bir katilimciin uyum diizeyi
basit tanimlayici istatistiksel yontemlerle analiz
edilmistir. Olgegin her bir alt boyutu, toplam puan
ve ifade diizeyinde tanimlayici istatistiksel yon-
temlerle (ortalama, standart sapma, mediyan, da-
gilim araligr) incelenmistir. ikili gruplarin karsi-
lastirilmasinda Mann-Whitney U testi, ii¢ ve iizeri
gruplarin karsilastirilmasinda Kruskal Wallis tes-
tinden yararlanilmig, anlamlilik diizeyi p<0.05

olarak kabul edilmistir. Arastirmanin Etik Ilke-

leri

Calismanin uygulanabilmesi i¢in hemodiyaliz
merkezlerinden yazili izin alinmistir. Arastirmaya
dahil edilen hastalara aragtirmanin amac1 ve uygu-
lamas1 hakkinda agiklama yapilmistir. Calismaya
katilan bireylerin goniilli ve istekli olmalarina

0zen gosterilmis ve sdzel onamlar alinmstir.

Bulgular
Yas ortalamalar1 49.79, diyalize girme siireleri

ortalama 7.81 yil olan hastalarin %57.3’iiniin ka-
din, %64.1’inin evli, %43.7’sinin ilkokul mezunu,
%88.3’linlin ¢aligmadigl, %53.4’iiniin gelir duru-
munu orta olarak bildirdigi ve %42.7’sinin farklh

bir hastaliginin oldugu belirlenmistir (Tablo 1).

Tablo 1. Sosyo-demografik ve Hastahkla lgili Ozelliklere Gore Diyete Uyum Hakkindaki inang-
lar Ol¢eginin Incelenmesi

Degigkenler Yarar Engel
r P r P
Yas ort +Sd/ 49.79+14.8/ | 0.035 p>0.05 -0.051 p>0.05
Median (dagilim aralig1) 50 (19-87)
Diyaliz siiresi ort=Sd/ 7.81+6.98/ -0.037 p>0.05 -0.10 p>0.05
Median (dagilim aralig1) 6 (0.5-33)
n % Ort +Sd Istatistiksel Ort +Sd Istatistiksel ana-
analiz liz
Cinsiyet
Erkek 59 42.7 | 26.67+5.63 U=1251.0 15.01£3.68 | U=1.282
Kadin 44 57.3 | 26.77+6.04 p=0.75 14.02+3.58 | p=0.20
Medeni durum
Evli 66 64.1 26.70+6.34 U=1091.0 14.14+£3.56 | U=986.0
Bekar 37 359 | 26.77+4.83 p=0.647 15.43£3.84 | p=0.225
Ogrenim durumu
Okuryazar degil 4 3.9 22.25+3.95 14.25+1.50
Okur-yazar 13 12.6 | 27.38+4.46 K-w x2=4.349 | 15.9243.84 | K-w x>=4.001
Ilkogretim 45 43.7 | 26.33+5.91 p=0.361 13.73£3.50 | p=0.406
Orta 6gretim 24 233 | 27.17+6.19 15.92+3.94
Yiiksekogrenim 15 14.6 | 27.80+6.29 14.20+3.57
Calisma durumu
Calistyor 12 11.7 | 27.25+¢6.37 U=516.0 14.67£3.80 | U=510.5
Calismiyor 91 88.3 26.71+5.74 p=0.757 14.584+3.68 | p=0.713
Gelir durumu
Iyi 21 204 | 27.90+6.86 K-w x2=7.018 | 13.76+4.50 | K-w x2=3.969
Orta 55 53.4 | 27.25+5.33 p=0.071 14.47£3.35 | p=0.265
Kaéti 19 18.4 | 24.79+6.38 15.84+3.96
Cok kotii 8 7.8 24.50+2.62 14.63+1.85
Baska hastalik
Evet 44 427 | 26.64+6.25 U=1278.5 14.36+3.86 | U=1265.0
Hayir 59 57.3 | 26.78+£5.47 P=0.0896 14.76+£3.52 | p=0.825

ikili gruplarn istatistiksel analizinde Mann-Whitney U testi, ii¢ ve iizeri gruplarin istatistiksel analizinde Kruskal Wallis Testi kul-

lanilmagtir.




Yarar alt boyut puan ortalamalar1 26.71+5.78
olan hastalarin, yarar alt boyut ifadelerinin her
birine katilma oranlar1 %50’den fazladir. Hastala-
rin katilma oranlarinin en fazla oldugu ifadelerin
sirastyla (i) “az tuzlu diyetle beslenme viicudum-
da su toplanmasim dnleyecektir (%73.8)”, (ii) “az
tuzlu yiyecekle beslenme kalp sagligimi koruya-

caktir (%72.8)” ve (iii) “az tuzlu diyetle beslen-

me bacaklarimdaki sismeyi azaltiyor (%70.9)”
oldugu goriilmistiir. Yarar alt boyutunda katilma
oranin en az oldugu ifadenin ise %62,1 ile “az
tuzlu diyetle beslenmek daha kolay nefes almami
saglayacaktir” oldugu saptanmustir (Tablo 2).
Engel alt boyut puan ortalamalar
14.5943.65°dir. Hastalarin katilma oranlarinin en

fazla oldugu engel alt boyut ifadelerinin sirasiyla

Tablo 2. Diyete Uyum Hakkindaki inanclar Olceginin ifadelerine Verilen Yamtlarin ve Puanla-
rinin Dagilimi

DHIO Ort£Sd Media | Katilmi- Karasiz Katiliyor**
n yor* n (%) n (%)
n (%)
Az tuzlu diyetle beslenmek daha ko- 3.73+1.05 4 11 (10.7) 28 (27.2) 63 (62.1)
lay nefes almami saglayacaktir.
Az tuzlu diyetle beslendigimde kendi- | 3.74+1.15 4 14 (13.6) | 24 (23.3) 64 (63.1)
mi daha iyi hissediyorum
Az tuzlu diyetle beslenmek saglikli + 4 11 (10.7) 22 (21.4) 70 (68.7)
olmamu saglayacak 377~
1.14
Tuzlu yiyecekler benim i¢in iyi degil- | 3.80+1.29 4 17 (16.3) 14 (13.6) 72 (69.9)
dir
Az tuzlu diyetle beslenme bacakla- | 3.89£0.93 | 4 6(5.8) 24 (23.3) 73 (70.9)
rumdaki gismeyi azaltiyor
Az tuzlu yiyecekle beslenme kalp 3.91+0.95 4 7 (6.8) 21 (20.4) 75 (72.8)
saghgimi koruyacaktar
Az tuzlu diyetle beslenme viicudumda | 3.88+1.01 4 10 (10.7) 17 (16.5) 76 (73.8)
su toplanmasini onleyecektir.
Yarar Alt boyut
Ort+Sd/Median /Dagilim aralig1 26.71+£5.78 /27 / (7-35)
Az tuzlu diyetle beslenmek lokantaya | 3.09+1.32 3 32 (31.1) 30 (29.1) 41 (39.8)
gitmemi zorlagtirmaktadwr
Tuzu az olan yiyecekler lezzetsiz geli- | 3.55+1.28 4 22 (22.3) 16 (15.5) 63 (61.2)
yor
Az tuzlu diyet oldukga pahalidir 2.40£1.19 2 58 (56.32) | 28 (27.2) 17 (16.5)
Az tuzlu diyetle beslenme ¢ok zama- 2.78+1.32 3 49 (47.6) 22 (21.4) 32 (31.1)
nimui alir
Az tuzlu diyetin nasil uygulanacaginm | 2.78+1.29 3 49 (47.6) 19 (18.4) 35 (34.0)
anlamak ¢ok zor
Engel Alt boyut
Ort+Sd/ Median /Dagilim aralig 14.59+3.65/15 /(5-24)

* kesinlikle katilmiyorumlarin ve katilmiyorum toplami, **katiliyorum ve kesinlikle katilryorumlarin toplami



Tablo 3. Diyete Uyum Hakkindaki inanclar Ol¢egine Gore Tuz Kisitlamasina Yonelik Tutumla-

rin Degerlendirilmesi

Yarar Engel
N % Ort £Sd Ort £Sd
Tam tuzsuz diyet** 6 29.50+4.59 15.33+£3.08
Az tuzlu diyet*** 51 28.06+5.55 14.31+£3.42
Diyet yapmayan* 46 24.87+£5.73 14.80+4.01
K-w x*>= 9.946 K-w x*>=0.183
p=0.007 p=0.913
Yemek masanizda tuzluk kullanir misiniz? ©
Kesinlikle kullanmam
Nadiren kullanirim 34 324 29.26+4.67 14.56+3.75
Bazen kullanirim 9 8.6 26.89+5.35 13.33+3.77
Cogunlukla kullanirim 28 26.7 25.1145.87 15.044+3.79
Kesinlikle kullanirim 9 8.6 22.67+6.73 16.4442.35
16 15.2 26.81+£6.09 14.88+3.20
K-wx>=11.577 K-w x?>=4.975
p=0.021° p=0.290
Sosyal ortamda tuzsuz beslenmeye dikkat
eder misiniz? *
Kesinlikle dikkat etmem 14 13.3 23.214£7.43 15.43+£3.92
Nadiren dikkat ederim 17 16.2 27.06+4.15 14.53+4.19
Bazen dikkat ederim 17 16.2 25.354+5.66 15.47+2.94
Cogunlukla dikkat ederim 29 27.6 28.21+4.06 14.66+3.59
Kesinlikle dikkat ederim 18 17.1 28.44+7.48 14.11+£3.46
K-w x?=9.242 K-w x?>=1.762
p=0.05 p=0.779
Etiket kontrolii yapar misiniz? ©
Kesinlikle hayr 27 25.7 27.00+£5.74 14.44+3.70
Nadiren yapiyorum 12 11.4 26.83+4.91 16.17+£3.56
Bazen yapiyorum 20 19.0 25.75+4.85 15.40+3.00
Cogunlukla yapiyorum 15 14.3 25.40+6.78 13.2743.77
Kesinlikle yapiyorum 17 16.2 28.65+7.04 14.65+3.81
K-w x*=4.766 K-w x>= 3.844
p=0.312 p=0.427

ikili gruplarin istatistiksel analizinde Mann-Whitney U testi, iic ve iizeri gruplarin istatistiksel analizinde Kruskal Wallis Testi kul-
lantlmistir. ¥Yemek ve ekmegini normal tiiketen, **Yemek ve ekmegini tuzsuz tilketen,***Yemek ya da ekmeginden birini tuzsuz
tiiketen, ya da yemegini az tuzlu tiiketen * %6.7’si (7) cevap vermemistir. ” %10,5°i (11) cevap vermemistir. © %8,6’s1 (9) cevap
vermemistir. ¢9%9,5°1 (10) cevap vermemistir, ¢ %13,3"ii(14) cevap vermemistir. ®ileri analizde farkin kesinlikle tuzluk kullanma-
yanlardan kaynaklandig1 goriilmiistiir.

Sosyodemografik ve hastalikla ilgili
ozellikler ile tuzdan kisith diyete uyumda yarar
ve engel algilar1 arasinda istatistiksel anlamli ilig-
ki bulunmamustir (p>0.05) (Tablo 1).

Hastalarin tuzdan kisitli diyet yapma du-
rumlarma gore yarar puanlarinda istatistiksel an-
lamli fark tespit edilirken, engel puanlarinda fark

saptanmamistir. Tam tuzsuz diyet yapan hastala-

rin yarar puanlan (29.50+4.59), tuz kisitlamasi

yapmayan (24.87+5.73) ve az tuzlu (28.06+5.55)
diyet yapan hastalarin yarar puanindan istatistik-
sel anlamli fark yaratacak sekilde daha yiiksektir
(p<0.05). Engel puanlar1 arasinda anlamli fark
saptanmamakla birlikte tam tuzsuz diyet yapan
hastalarin engel puanlar (15.3343.08) diyet yap-
mayan (14.31£3.42)

ve az tuzlu diyet yapanlarin engel puanlarina

(14.80+4.01) gore daha yiiksektir (Tablo 3).



Tuz kisitlamasina sosyal yasamda dikkat
etme ve gidalarda etiket kontrolii yapma durumuna
gbre yarar ve engel puanlari arasinda anlamli fark
saptanmamustir (p>0.05) (Tablo 3).

Yemek masasinda tuzluk kullanma durumuna
gore hastalarin yarar puaninda istatistiksel anlamli
fark saptanirken, engel puanlarinda anlamli fark
bulunmamustir. Yemek masasinda tuzluk kullanma-
digint (29.26+4.67) belirtenlerin yarar puanlar na-
diren (26.89+5.35), bazen (22.67+6.73), ¢ogunlukla
(25.11+£5.87) ve kesinlikle tuzluk kullandigini
(26.81£6.09) belirtenlerin yarar puanlarindan ista-
tistiksel anlamli fark yaratacak sekilde daha yiiksek-
tir (p<0.05). Yapilan ileri analizde farkin kesinlikle
tuzluk kullanmayanlardan kaynaklandigi gortilmiis-
tiir (Tablo 3).

Tartisma

Bu calisma hemodiyaliz tedavisi alan hastala-
rin tuzdan kisith diyete uyumda yarar ve engel algi-
larin1 ve etkileyen faktorleri incelenmek amaciyla
yapilmustir.

Calismada hastalarin yarar algist puani
26.71, engel algis1 puani 14.59 olarak saptanmigtir
(Tablo 1). Yarar algisinda hastalarin toplam puani
(26.7), 6l¢ek puanimin (7-35) orta degerinin iizerin-
de (21), engel algisinda ise hastalarin toplam puani
(14.5), 6lgek puanin (5-25) orta degerinin (15) altin-
da oldugu goriilmiistiir (Tablo 1). Welch ve ark.
(2006) (19) ve Walsh ve ark. (2011) (20) hemodiya-
liz hastalarinda yaptiklar1 ¢aligmalarda yarar algisi
puanlarinin genel dlgek puaninin orta degerinin iize-
rinde, engel algis1 puanlarmin genel 6lgek puaninin
orta degerinin altinda oldugu bildirilmektedir. Mev-
cut ¢aligmanin sonuglari, kiiltiirel olarak farkli yer-
lerde yapilmis olmakla birlikte her iki ¢alisma so-
nuglar ile benzerlik gostermektedir. Hastalarin tuz
kisitlamasina uyumda, her bir alt boyut toplam pu-

anlarina gore yarar puanlarinin orta degerinin {ize-

rinde, engel puanlarinin ise orta degerinin altinda
olmasinin olumlu bir sonu¢ oldugu sdylenebilir.
Sagligr gelistirici davranislarin  siirdiiriilmesinde
yarar ve engel algis1 davranisi siirdiirmede onemli
bir role sahiptir. Hemodiyaliz hastalarinda da siv1 ve
tuz kisitlamasma uyumda yarar algilarinin yiiksek
ve engel algilarimin diisiik olmasi istenilen bir so-
nuctur.

Saglig1 gelistirici davranislarin siirdiiriilme-
sinde yarar algisinin yiiksek olmasmin énemli bir
faktor oldugu bildirilmektedir. Hemodiyaliz hastala-
rinda yapilan ¢aligmalarda, tuz kisitlamasima uyum-
da yarar algis1 olarak hastalar en fazla tuzlu yiye-
ceklerin kendileri igin iyi olmamasini, az tuzlu yiye-
cekle beslenmenin kalp sagligin1 koruyacagini (19-
20) bildirmektedir. Mevcut ¢alismada ise hastalarin
en fazla tuzdan kisith diyete uyumunu etkileyen
yarar algilar1 arasinda “az tuzlu diyetin viicutta su
toplanmasint dnlemesi” (%73.8) ve “kalp sagligini
korumast (%72.8)” bildirmistir (Tablo 1). Caligma-
da interdiyalitik kilo artisinin dolayli ifadesi olarak
kabul edilebilecek olan tuzun su tutucu etkisini
azaltma ilk siralarda yer almaktadir. Ayrica yapilan
caligmalarla uyumlu sekilde calisma bulgularinda,
tuz kisitlamasinin kalp sagligi tizerine olumlu etkisi
on planda yer almaktadir.

Saglig1 gelistirici davramslarin siirdiiriilme-
sinde engel algisinin diisiik olmasmin onemli bir
faktor oldugu bildirilmektedir. Hemodiyaliz hastala-
rinda tuz kisitlamasina engel olan faktorler arasinda
yiyeceklerin lezzetsiz gelmesi, ayni seyleri yemek-
ten sikilma, susama (2,19, 20, 22-24) ve bilgi eksik-
ligi (3) belirtilmektedir. Mevcut ¢alismada “tuzu az
olan yiyecekler lezzetsiz geliyor” (%61.2) ve “az
tuzlu diyetle beslenmek lokanta /ev disinda yemek
yememi zorlastirmaktadir” (%39.8) ifadelerine kati-

lan hastalarin oran1 fazladir. (Tablo 1).



Bu bulguyu destekler sekilde yapilan c¢alismalarda
tuzdan kisith diyete uyumda engel olarak cogunluk-
la yiyeceklerin tadinin lezzetsiz gelmesi ve sosyal
yasamda kisitliliklar bildirilmektedir (2,18,19-20,
22-25). Tiirkiye’de tuz tiiketim oranin ¢ok yiiksek
oldugu bildirilmektedir (26-27). Bu nedenle mev-
cut caligmada, tuzdan kisith diyete uyumda, en fazla
sorun olarak, lezzetin kotiilliglinlin belirtilmesi bek-
lenilebilecek bir sonugtur. Calismalar farkli kiiltiir
(19-20, 25) ve toplumlarda yapilmis olmakla birlik-
te tuzdan kisith diyette engel algilarinin benzer ol-
mas1 dikkat c¢ekicidir. Sonuglar hastalarin tuzdan
kisith diyete uyumda tat duyusunun algilanan en
onemli engel oldugunu gostermektedir. Hastalarin
en fazla engel olarak algiladig: faktorler konusunda
egitimle desteklenmeleri tuzdan kisith diyete uyu-
mun artmasinda yararli olacaktir. Welch ve ark.,
caligmasinda egitim sonrast bu engel algilarinin
azaldig bildirilmektedir (19).

Hemodiyaliz hastalarinda diyet ve siv1 kisit-
lamasina uyumu, cinsiyet, yas, sosyo-kiiltiirel 6zel-
likler ve saglik durumunun etkiledigi bildirilmekte-
dir (5,7,24). Mevcut ¢alismada ise tuz kisitlamasina
uyumda sosyodemografik 6zellikler ile hastalik sii-
resinin yarar ve engel algilarini etkilemedigi goriil-
mistiir (Tablo 1). Bu sonucun iizerine Orneklem
sayisiin az olmasimin da etkili oldugu diisiiniilebi-
lir.

Hemodiyaliz hastalarinin tuzdan kisitli di-
yete uyumda tutumlarinin yarar ve engel algilari ile
iligkisi incelendiginde tuzsuz beslendigini ve yemek
masasinda tuzluk kullanmadigini bildiren hastalarin
yarar algilarinin anlaml sekilde yiiksek oldugu go-
rildii. Bu sonugta hastalarin zorunlu olarak sifir tuz
tikettigi ve konu ile ilgili egitim almis olmalarinin,
etkili oldugu diigtiniilebilir. Welch ve ark. caligma-

sinda, hastalarin Onerilen girisimleri biiylik oranda

uyguladig1 ve yarar algilarinin gelistigi, engel algi-
larinin azaldig: belirtilmistir (19).

Sonug olarak caligmada yarar algisinda az
tuzlu diyetin viicudun su toplamasini Onleyecegi,
kalp sagligin1 koruyacagi, engel algisinda ise tuzsuz
yiyeceklerin lezzetsiz gelmesi ve disarda yemek
yemeyi zorlasgtirmast 6n plandadir. Tuzdan kisith
beslenmede tuzluk kullanma, sosyal ortamda tuzsuz
beslenmeye dikkat etme gibi tutum gelistiren hasta-
larin yarar algilarinin da iyi oldugu goriilmiistiir.

Hemodiyaliz hemsirelerinin, tuzdan kisith
diyete uyum sorunu yasayan hastalar1 degerlendir-
meleri ve bu hastalarin yarar algilarimi artirmak,
engel algilarin1 azaltmak icin egitimle desteklemele-
ri ve bu egitimi belirli araliklarla tekrarlamalar1 6ne-
rilebilir. Elde edilen bilgiler, tuz kisitlamasina yone-
lik planlanacak egitim programlarinda hemsirelere
rehberlik saglayabilir.

Calismamin Simirhihiklar

Calisma iki hemodiyaliz merkezinde yiiriitiil-
miigtiir. Bu nedenle sonuglarla genelleme yapila-
maz. Hemodiyaliz hastalarinin interdiyalitik kilo ve
sodyum degerleri calismada g6z Oniin alinamamis-
tir. Hemodiyaliz hastalarinin tuz kisitlamasina uyum
durumlar interdiyalitik kilo ve sodyum degerlerinin

ele alindig1 ¢aligmalarla incelenmelidir.
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