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Hemodiyaliz Hastalarinin Diyet Tedavisine Yonelik Tutumlari
ile Algiladiklar Sosyal Destek Arasindaki iliski

The Relationship Between Attitude Towards Diet Therapy and Social
Support in Hemodialysis Patients

Fatma OZKAN TUNCAY ' ¢

Oz
Amag: Calisma, hemodiyaliz hastalarinin diyet tedavisine

yonelik tutumlar1 ve algiladiklar1 sosyal destek arasindaki
iliskiyi arastirmak amaciyla yapilmistir.

Gere¢ ve Yontem: Caligma tanimlayict ve analitik tlirdedir.
Arastirma bir ilde bulunan hastanelerde hemodiyaliz tedavisi
goren ve Orneklem kriterlerini karsilayan 180 hasta ile
yiritilmistir. Calisma verileri, Hasta Tanilama Formu,
Hemodiyaliz Hastalarinin Diyet Tedavisine Yonelik Tutum
Olcegi, Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olcegi
kullanilarak toplanmistir. Verilerin analizinde tanimlayici
istatistikler, independent sample t testi, anova testi ve pearson
korelasyon analizi kullanilmigtir.

Bulgular: Katilimcilarin Diyet Tedavisine Yonelik Tutum
Olgegi toplam puan ortalamast 43,94+11,67, Cok Boyutlu
Algilanan Sosyal Destek Olgegi toplam puan ortalamasi ise
48,03+17,67 olarak belirlenmistir. Kadin, okuryazar olmayan,
60 yas ve lizeri bireylerin istatistiksel olarak anlamli diizeyde
diyet tedavisine yonelik tutum puanlari diisiik bulunmustur.
Diyet Tedavisine Yonelik Tutum ile Cok Boyutlu Algilanan
Sosyal Destek Olgegi Toplam Puani (r: 0,77; p<0.001) ve tiim
alt boyutlari i¢in (r: 0,768, 0,755, 0,746; p<0.001) yiiksek diizey
anlamli pozitif korelasyon elde edilmistir.

Sonu¢: Caligmada hemodiyaliz uygulanan hastalarin diyet
tedavisine yonelik tutumlarinin orta diizey oldugu ve diyet
tedavisine yonelik tutumlar1 ile algiladiklart sosyal destek
diizeyleri arasinda yiiksek diizey anlamli pozitif iliski oldugu
sonucuna vartlmistir. Bu baglamda, bireylerin sosyal destek
kaynaklarinin giiglendirilmesiyle hastalik yonetiminde etkisi
tartisgilmaz olan diyet tedavisine yonelik dogru tutum
kazandirilacag: diigiiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Diyet; Hemodiyaliz; Sosyal Destek; Tutum

) Funda GOKCEK? ¢

Abstract

Aim: The aim of this study is to investigate the relationship
between hemodialysis patients' attitudes towards diet therapy
and their perceived social support.

Materials and Methods: This descriptive and analytical study
was conducted with 180 patients undergoing hemodialysis
treatment at hospitals in a single province, who met the
inclusion criteria. The study data were collected using the
Patient Identification Form, Hemodialysis Patients' Attitudes
Towards Diet Therapy Scale and Multidimensional Scale of
Perceived Social Support. Descriptive statistics, independent
sample t-test, ANOVA test, and Pearson correlation analysis
were used in the analysis of data.

Results: The mean total score of the Attitude Toward Diet
Therapy Scale was 43.94+11.67 while the mean total score of
the Multidimensional Scale of Perceived Social Support was
48.03+17.67. Female patients, those aged 60 and above, and
illiterate individuals had significantly lower scores on the
Attitude Toward Diet Therapy Scale. A strong, statistically
significant positive correlation was found between attitudes
towards diet therapy and perceived social support (r = 0.771, p <
0.001), as well as across all sub-dimensions (r = 0.768, 0.755,
0.746; p <0.001).

Conclusion: The study concluded that hemodialysis patients
generally exhibited moderate attitudes toward diet therapy and
that a strong positive relationship exists between these attitudes
and their perceived levels of social support. Strengthening
patients' social support systems may promote more favorable
attitudes toward diet therapy, which is a key component of
effective disease management.
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GIRIS

Kronik Bobrek Hastaligi (KBH), iilkemiz ve diinya
genelinde kiiresel bir saglik sorunu olarak kabul
edilmektedir. KBH, c¢esitli sebeplerle nefronlarin
geriye doniisiimsiiz  kayb1 ile karakterize bir
sendromdur (1, 2). Hastalik tedavisinde en sik
uygulanan renal replasman tedavi (RRT) sekli
hemodiyalizdir (2-4). Tiirkiye Nefroloji, Diyaliz ve
Transplantasyon Dernegi’nin 2023 raporuna gore
2022 yili sonu itibari ile RRT baglanan 13.725 hasta
tespit edilmis, bu hastalarin %74,95’inin hemodi-
yaliz tedavisi aldig1 belirtilmistir (5). Hemodiyaliz,
renal transfiizyon saglanamadigi kosullarda sivi ve
elektrolit dengesini saglamada oldukg¢a etkin bir
yontem olmakla birlikte, tedavinin etkili olabilmesi
icin hastalarin ila¢ tedavisi, diyet ve sivi kisitlama-
sina uymasini gerektirmektedir (6-8).

Kronik bobrek hastalarinda uygun diyet diizenle-
mesi, komplikasyonlarin azaltilmasi1 ve hastalarin
yagam kalitesinin iyilestirilmesine ydnelik 6nemli
bir yaklasimdir (4, 9, 10). Hemodiyaliz uygulanan
hastalarda, hastaliga bagli olarak beslenme aligkan-
liklar1 ve tercihleri degismekte, diyet tedavisinde
ozellikle sivi, protein ve potasyum aliminda kisitla-
malar yapilmaktadir (4). Hastalik siirecinde uygula-
nan diyet tedavisinin amaci, hastalarda sivi-elektrolit
dengesini  diizenlemek, protein katabolizmasini
azaltmak, tiremik semptomlar1 kontrol altina almak
ve hastanin yeterli-dengeli beslenmesini destekle-
mektir (8).

Hemodiyaliz tedavisi uygulanan hastalar yeni tedavi
modellerine uyum saglarken bircok yasam aktivite-
sinde degisiklik yapmak zorundadirlar. Ozellikle
beslenme aktivitesine yonelik davranig degisiklikle-
rinde hastalar zorlanmakta ve siklikla diyet rejimine
uyum saglamada sorunlar yasamaktadir (11-13).
Hastalarin yeterli ve dengeli beslenebilmeleri i¢in
beslenme kurallarina karst dogru tutum geligtirme-
leri ve bunu herhangi bir tutarsizlik olmadan yasam
aligkanlig1 haline getirmeleri gerekmektedir (4).

Hastalarin yeni yasam aligkanliklarina uyum
saglamalar1 ancak davranig degisikligine yonelik

bilgi ve tutum kazandirilmasi ile miimkiindiir (8).
Tutum, bilginin uygulamaya gegirilmesinde dnemli
bir etkiye sahip oldugu i¢in o&zellikle davranig
degisikliginde temel noktada yer almaktadir (2).
KBH yo6netiminde hemsirelerin, hastalarin diyet ve
stvi kisitlamast  konusundaki bilgi, davramig ve
tutumlarin1 ~ belirlemeleri ve yetersiz olduklarn
konularda desteklemeleri hastalarin tedavi siirecine
uyumunu olumlu yonde etkileyecektir (4,14).

Tedaviye uyum kapsaminda 6nemli faktorlerden bir
digeri; bireyin ailesi ve arkadaslarini iceren sosyal
cevresinin bu siirecteki tutumu ve hastayi
destekleme diizeyidir. Sosyal destek, bireylerden ve
sosyal gruplardan olugan bir ag tarafindan saglanan
fiziksel ve duygusal destek olarak tanimlanmaktadir
(15). Es, aile iiyeleri ve arkadaglardan sosyal destek
gorme, cesitli kronik hastaliklari olan bireylerde
saglik durumunun iyilesmesini kolaylastirmaktadir.
Diyaliz tedavisinin baslangicindan itibaren sosyal
destege sahip olmanin oOnemli klinik faydalar
sagladigi, hastalik siirecine iligkin zorluklarla bag
etmeyi destekledigi belirtilmektedir (15, 16). Daha
yiiksek diizeyde algilanan sosyal destek, kisinin tibbi
bilgi edinme ve anlama yetenegini gelistirmekle
birlikte saglikli tutum ve davraniglarin olusturulma-
sin1 saglamaktadir (17). Sosyal destegin uzun vadeli
tedavi basarisim1 artirmada ve hastalarin hastaliga
uyumunu kolaylastirmada etkili bir yol oldugu ve
hastaliklara iligkin sorunlarin ¢oziimiinde basari
sagladig1 kabul edilmektedir (11, 17).

Kronik bobrek hastalig ile iligkili pek ¢ok ciddi
sorun; hastalarin diyet diizenlemesine iligkin
farkindalik eksikliginden ve degistirilmesi gereken
yasam tarzina yoOnelik olumsuz tutumlarindan
kaynaklanmaktadir (4). Literatiirde hastanin diyete
uyum diizeyini belirleyen ve uyumu etkileyen
faktorleri aragtiran ¢aligmalar bulunmaktadir (4, 12-
15). Ancak diyetin basarili bir sekilde siirdiiriilme-
sinde temel gereklilik olan tutum diizeyini ve bunu
etkileyen faktorleri belirlemeye yonelik calismala-
rmin hem iilkemiz hem diinya literatiiriinde sinirl
oldugu goriilmektedir. Bu baglamda c¢alisma,
hemodiyaliz hastalarinin diyet tedavisine iligkin
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tutumlart ile algiladiklar1 sosyal destek arasindaki
iligkiyi arastirmak amaciyla yapilmistir.

GEREC VE YONTEM

Arastirmamn Tiiri

Caligma tanimlayici ve analitik olarak yapilmistir.
Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini bir ilde bulunan iiniversite
hastanesi, kamu hastanesi ve 6zel hastane diyaliz
iinitelerinde Ekim 2023-Ocak 2024 tarihleri arasinda
hemodiyaliz tedavisi uygulanan toplam 192 hasta
olusturmustur. Arastirmada daha fazla hastaya
ulagmak i¢in orneklem biiyiikliigii hesaplanmamuis,
arastirma Orneklemine dahil olma kriterleri saglayan
tiim bireylere ulasilmaya g¢alisilmistir. Aragtirmaya
dahil edilme kriterleri (1) kronik bobrek hastaligi
tanist almis olmak ve buna bagh olarak en az alti
aydir hemodiyaliz tedavisine devam etmek, (2) 18
yas ve ilizerinde olmak, (3) herhangi bir kognitif
bozuklugu ve iletisim engeli olmamak ve (4)
aragtirma  hakkinda  bilgilendirildikten  sonra
caligmaya katilmak icin istekli olmak olarak
belirlenmistir. Alt1 aydan kisa siiredir hemodiyaliz
tedavisi uygulanan, 18 yasindan kiiciik olan ve
caligmaya katilmay1 istekli olmayan 12 hasta
caligma dis1 tutulmus ve aragtirma toplam 180
katilimci ile tamamlanmustir.

Veri Toplama Araclari

Veriler, Hasta Tanilama Formu, Hemodiyaliz
Hastalarinin Diyet Tedavisine Yonelik Tutum
Olgegi ve Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek
Olgegi kullanilarak toplanmustir.

Hasta Tanllama Formu

Arastirmacilar tarafindan hazirlanan form, hastalarin
tanimlayici ve hastalik 6zelliklerini i¢eren toplam 14
sorudan olusmaktadir.

Hemodiyaliz Hastalarinin Tedavisine

Yénelik Tutum Olcegi

Diyet

Onbe ve Kanda tarafindan hastalarin diyet tedavisine
yonelik tutumlarini belirlemek i¢in gelistirilen 6lgek,

16 maddeli ve dortlii likert tiptedir (18). Olgek
“Bilisten  etkilenen davrams egilimi”  (1-7.
maddeler), “Gida kiiltiiriinden etkilenen davranig
egilimi” (8-13. maddeler) ve “Diyeti degistiren
olumsuz etki” (14-16. maddeler) olmak tizere ii¢ alt
boyuttan olusmaktadir. Olgekten alinan yiiksek
puan, hastalarin  diyet tedavisine  yonelik
tutumlarinin  daha iyi oldugunu gdstermektedir.
Olgegin iilkemiz icin gegerlik giivenirlik calismasi
Bahgecioglu ve ark. Tarafindan yapilmis ve 6lgek
Cronbach alfa katsayis1 0,89 olarak belirlenmistir
(8). Bu galigmada ise katsay1 degeri 0,95°dir.

Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olcegi

Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi Zimet
ve ark. tarafindan gelistirilmistir (19). Ulkemiz igin
gecerlilik ve giivenilirlik caligmasi Eker ve Arkar
tarafindan yapilmis ve Olcegin Cronbach alfa
katsayist 0,89 olarak belirlenmistir (20). Toplam 12
maddeden olusan 6lgek 7 dereceli (1-7 puan) likert
tipi bir olgektir. Olgegin aile, arkadas, 6zel kisi
destegini belirlemek {izere dort maddeden olusan ii¢
alt Olgegi vardir. Alt Olgeklerden alinabilecek en
diisik puan 4, en yiiksek puan 28dir. Olgegin
tamamindan elde edilecek puan 12-84 araligindadir.
Olgek puanmin yiiksek olmasi, algilanan sosyal
destek diizeyinin yiiksek oldugunu gosterir (20). Bu
caligmada Glgek Cronbach alfa katsayist 0,82 olarak
belirlenmistir.

Veri Toplama Yontemi

Dahil olma kriterlerini karsilayan hastalara arastir-
manin amaci ve kapsami anlatildiktan sonra, yazil
onamlar1 almmistir. Calisma verileri, arastirmacilar
tarafindan ilgili form ve olgeklerle hemodiyaliz
tedavisi bagladiktan yaklasik bir saat sonra yliz yiize
goriisme yontemi ile toplanmistir. Her bir goriisme
yaklagik 20-25 dakika stirmiistiir.

Verilerin Analizi

Veriler SPSS (Statistical Package for Social
Sciences) 22 paket programi ile degerlendirilmistir.
Olgek ortalamalarmimn normal dagilima uygunlugu
Kolmogrov-Smirnov testi ile belirlenmistir. Verile-
rin degerlendirilmesinde tanimlayict istatistiksel

analizlerin yam swra bagimsiz iki grup igin

94

Nefroloji Hemsireligi Dergisi 2025; 20(2): 92-102



Ozkan Tuncay& Gokcek; Diyet Tutumu ve Sosyal Destek

Independent Sample T Testi, ikiden fazla degiskenin
karsilagtirllmasinda One-Way Anova Testi ve
degiskenler arasindaki iligkinin degerlendirilmesinde
Pearson Korelasyon analizi kullanilmistir. Uygulama
asamasinda yapilacak tiim analizlerde giiven
seviyesi %95 olarak belirlenmistir.

Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirma dncesinde Sivas Cumhuriyet Universitesi
Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurul
Bagkanligindan ifadesinin eklenmesi rica olunur
yazili etik onayr (Karar no: 2023-06/64, Tarih:
23.06.2023), arastirmanin yapilacagi kurumlardan
yazil ve ¢alisma izni alinmistir. Ayrica aragtirmaya

Tablo 1. Katilimcilarin Tanitict Ozellikleri

dahil edilecek her hastaya arastirmanin igerigi
hakkinda bilgi verilmis ve aydinlatilmis onam formu
doldurulmustur.  Calisma, Helsinki  Bildirgesi
ilkelerine uygun olarak yiiriitiilmiistiir.

BULGULAR

Tablo 1°de katilimcilarin demografik &zellikleri
incelenmistir. Katilimcilarin %53,9’u erkek, %57,8’1
60 yas iizeri, %84.,4’1 evli, %41,1°1 lise mezunu
oldugu ve %78,9’u herhangi bir iste c¢aligmadig
saptand1. Katilimcilarin %61,1’inin hastalik siiresi 1-
5 yil oldugu ve tamamina yakininm (%86,1) KBH
disinda farkli bir kronik hastalig1 oldugu belirlendi.

Tamtic1 Ozellikler n %
Cinsiyet

Kadin 83 46,1
Erkek 97 53,9
Yas Ortalamasi (y1l) 64.56+14.57 (min:20, max: 92)
Yas Gruplar

20-39 yas 24 13,3
40-59 yas 52 28,9
>60 yas 104 57,8
Medeni Durum

Evli 152 84,4
Bekar 28 15,6
Egitim Durumu

Okur yazar degil 12 6,7
[kogretim 63 35,0
Lise 74 41,1
Lisans ve tstii 31 17,2
Calisma Durumu

Calistyor 38 21,1
Caligsmiyor 142 78,9
Hastalik Siiresi

1-5 y1l 110 61,1
6-10 y1l 45 25,0
>11 yil 25 13,9
KBH* Dis1 Kronik Hastalik

Var 155 86,1
Yok 25 13,9

*KBH: Kronik bobrek hastalig
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Tablo 2’de katilimcilarin Hemodiyaliz Hastalarinin
Diyet Tedavisine Yonelik Tutum Olgegi ve Cok
Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi Toplam
Puan ve Alt Boyut Ortalamalar1 incelenmistir. Diyet
Tedavisine Yénelik Tutum Olgegi toplam puan
ortalamasi 43,94+11,67°dir. Olcek alt boyut puan
ortalamalar1 sirastyla; bilisten etkilenen davranig
egilimi  20,13+5,88, gida kiiltiiriinden etkilenen
davranis egilimi 16,44+4,82, diyeti degistiren olum-
suz etki 7,36£2,59 oldugu belirlendi. Ayni tabloda
Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi toplam
48,03£17,67, alt boyut puan
ortalamalar1 sirasiyla aile 16,03+5,92, arkadaslar
15,97+6,03 veozel biri 16,03+£6,06 saptandi.

puan ortalamasi

Tablo 3’te katilimcilarin Diyet Tedavisine Yonelik
Tutum Olgegi ve Cok Boyutlu Algilanan Sosyal
Destek  Olgegi
demografik degiskenlere gore analizi yer almaktadir.

Toplam Puan Ortalamalarmin

Kadin, 60 yas ve iizeri olan ile okuryazar olmayan

bireylerin istatistiksel olarak anlamli diizeyde diyet
tedavisine yonelik tutum puanlan diisiik bulundu
(p<0,05). Sosyal Destek Puan ortalamasini etkileyen
tek degisken egitim diizeyi olarak belirlenmis ve
okur yazar olmayan katilmcilarin sosyal destek
Olcek puanlart anlamli diizeyde disiikk bulundu
(p<0,05). Calismada medeni durum, hastalik siiresi,
KBH dis1 kronik hastalik varligi degiskenlerinin her
iki oleek puami iizerinde anlamli bir farklilik
yaratmadigi tespit edildi (p>0.05).

Tablo 4’te Katilimcilarin Diyet Tedavisine Yonelik
Tutum ve Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek
Olgegi Toplam Puanlarmin korelasyonu verilmistir.
Diyet Tedavisine Yonelik Tutum ile Cok Boyutlu
Algilanan Sosyal Destek Olgegi Toplam Puam (r:
0,771) ve tiim alt boyutlar i¢in (r: 0,768, 0,755,
0,746) yiiksek diizey anlamli pozitif korelasyon
saptand1 (p<0,001).

Tablo 2. Katilimcilarin Diyet Tedavisine Yénelik Tutum Olgegi ve Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi Toplam Puan ve

Alt Boyut Ortalamalari

Olcekler Min-Max X+SS
Diyet Tedavisine Yonelik Tutum Olcegi 16-64 43,94-11,67
Bilisten etkilenen davranis egilimi 7-28 20,13+£5,88
Gida kiiltiiriinden etkilenen davranig egilimi 6-24 16,44+4,82
Diyeti degistiren olumsuz etki 3-12 7,36+2,59
Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olcegi 12-84 48,03+17,67
Aile 4-28 16,03£5,92
Arkadaglar 4-28 15,97+6,03
Ozel biri 4-28 16,03+6,06

Min: Minimum; Max: Maksimum; X: Ortalama, SS: Standart sapma
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Tablo 3. Katihmeilarin Diyet Tedavisine Yonelik Tutum Olgegi ve Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi Toplam Puan
Ortalamalarinin Tanimlayici Ozelliklere Gore Karsilastirilmast

Tammlayic1 Ozellik Diyet Tedavisine Yonelik Tutum Olcegi |Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olcegi
Cinsiyet

Kadin 42,07+10,64 47,04+15,59
Erkek 45,54+12,31 48,88+19,25
t/p 3,007/0,046 0,695/0,448
Yas Grubu

20-39 yas 46,04+10,75 48,39+17,95
40-59 yas 47,36+10,44 47,77£17,31
>60 yas 41,75+12,05 46,96+17,72
F/p 4,638/0,011 0,073/0,930
Medeni Durum

Bekar 44,14+12,32 47,14+18,96
Evli 43,90+11,59 48,20+17,48
t/p 0,098/0922 0,291/0771
Egitim Durumu

Okur yazar degil 33,08+12,04 34,25+17,67
Okur yazar 41,34+11,90 45,42+15,95
Tkdgretim 46,33+10,37 49.31+16,88
Lise ve lizeri 47,70+£10,71 55,64+19,38
F/p 7,310/0.001 5,288/0,002
Hastalik Siiresi

1-5 y1l 43,82+11,48 48,39+17,99
6-10 y1l 43,64+11,61 47,77+17,31
>11 yil 45,00+13,00 46,96+17,72
F/p 0,121/0,886 0,073/0,930
KBH Dis1 Kronik Hastalik

Var 43,76+12,21 48,43+18,02
Yok 45,04+7,64 45,60+15,43
t/p 0,505/0,614 0,743/0,459

t: bagimsiz gruplarda t testi, F: varyans analizi; KBH: Kronik bébrek hastalig
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Tablo 4. Katilimcilarin Diyet Tedavisine Yénelik Tutum ve Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi Toplam Puanlarmin

Korelasyon
Diyet Tedavisine Yonelik Tutum Olcegi
r P
Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olcegi ,771 <0.001
Aile ,768 <0.001
Arkadaglar ,755 <0.001
Ozel biri ,746 <0.001

r: Pearson Korelasyon Analizi

TARTISMA

Hemodiyaliz tedavisi uygulanan hastalarda diyet
programi ve sivi kisitlanmasina uyum, tedavi
siirecinin basarisi i¢in son derece onemlidir. Diyet
tedavisine uyumun yetersiz olmasi, rutin tedavilerin
faydasin1  azaltan, semptomlar1 siddetlendiren,
hastanin yasam kalitesini diisiiren, ayn1 zamanda
hem hastaya hem de saglik sistemi i¢in maliyeti
artiran 6nemli bir sorundur (12, 13). Yapilan bu
caligmada, katilimcilarin Hemodiyaliz Hastalariin
Diyet Tedavisine Yonelik Tutum Olgegi toplam
puan ortalamast 43,94+11,67 olarak belirlenmistir.
Bu deger, 6lgek puan aralig1 dikkate alindiginda orta
diizey olarak yorumlanabilir. Cift¢i ve arkadaglarinin
tilkemizde yaptig1 calismada benzer bir sekilde puan
ortalamasi1 41,31+5,36 olarak belirlenmistir (6).
Ahrari ve ark. caligmasinda katilimcilarin sivi ve
diyete uyum diizeyleri incelenmis ve orta diizey
uyum sagladiklar1 belirlenmistir (15). Xu ve ark.
calismalarinda  katilimcilarin =~ %40,0'min ~ diyet
Onerilerine karst olumlu tutumlar gelistirdigini
belirlemislerdir (1). Spies ve ark. Caligmasinda
hastalarin %60,0'min diyete karst olumsuz tutuma
sahip oldugunu ve %61.4'iniin diyete uyumunun
zayif oldugunu bildirmistir (21). Hemodiyaliz hasta-
siin diyet yonetimine iligkin tutumunun degerlendi-
rildigi farkli bir c¢aligmada ise katilimcilarin
%53,3 nilin genel olarak iyi tutuma, %6,7’sinin ise
kotii  tutuma sahip oldugu belirlenmistir (22). Stvi
ve diyete uyumun hastalik yonetiminde en temel
nokta oldugu diisiiniildiigiinde; orta diizey uyumun
istendik olmadigit ve gelistirilmesi  yoniinde
hemgirelik hizmetlerinin planlanmas1  gerektigi
sOylenebilir. Calismada kadin, 60 yas ve {izeri olan
ve okuryazar olmayan bireylerin istatistiksel olarak
anlamli diizeyde diyet tedavisine ydnelik tutum

puanlart diisiik bulunmustur. Efe ve ark. Calisma-
sinda yas, hemodiyaliz diyet tedavisine uyum
siirecinde etkili bir faktor olarak belirlenmis, 21-35
yas grubunda uyum en yiiksek diizeyde bulunurken;
51-65 yas grubunda anlamali diizeyde diisiik
bulunmustur (23). Kanagarajah ve ark. ¢aligmasinda
diyete iligkin bilgi ve tutum diizeyi ile yas ve
cinsiyet arasinda anlamli bir iligki bulunmazken;
hastalarin egitim diizeyinin diyete uyum etkiledigini
saptamistir (4). Zengin ve ark. ve Isarannavar ve ark.
caligmasinda katilimcilarin diyete uyumlar ve tutum
diizeyleri ile demografik degiskenler arasinda
anlamli bir fark bulunmamistir (14, 22).

Hemodiyaliz tedavisi uygulanan bireylerin Cok
Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi toplam
puan ortalamasi 48,03+£17,67 olarak belirlenmis ve
aile, arkadas ve 6zel birinden saglanan destegin orta
diizey oldugu belirlenmistir. Ahrari ve ark c¢alisma-
sinda, hemodiyaliz hastalarinin genel sosyal destek
puan ortalamalarinin orta diizeyde oldugu ve benzer
sekilde hastalarin en ¢ok aileden destek aldiklari
saptanmistir (15). Ulkemizde hemodiyaliz hastalart
ile yapilan calismalarda da benzer sonuclar elde
edilmistir (15, 24). Silva ark ¢aligmasinda algilanan
sosyal destegin hem fiziksel hem de duygusal destek
acisindan, ¢ogu bobrek hastasi igin tatmin edici
oldugu sonucuna varilmistir (25). Yiicens ve ark.
caligmasinda hemodiyaliz hastalarinin genel sosyal
destek puan ortalamalarinin orta diizeyde oldugu ve
hastalarin en ¢ok aileden destek aldiklar1 saptan-
mistir (26). Kronik bobrek hastaligi olan hastalar
acgisindan, literatlirdeki bulgular iyi bir sosyal
destegin diyaliz hastalarinin genel olarak saglikla
ilgili bakim ve yasam kalitesine iliskin memnu-
niyetini artirabilecegini gdstermektedir (24, 25).
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Calismada sosyal destek diizeyini etkileyen
degiskenler incelenmis; yas, cinsiyet, medeni durum,
hastalik siiresi gibi degiskenlerinin toplam puan
lizerinde etkili olmadig1 belirlenmistir. Ulkemizde
yapilan bazi1 c¢alismalarda kadinlarin sosyal destek
algilarmin daha yiiksek oldugunu gdsteren calisma
sonuglart mevcut (16, 24), olmakla birlikte fark
olmadigini gdsteren caligmalarda yer almaktadir (1,
26). Calismada sosyal diizeyi etkileyen tek degisken
egitim degiskeni olarak belirlenmis ve okuryazar
olmayan katilimcilarin sosyal destek dlgek puanlar
anlamli diizeyde diisiik bulunmustur. Biiylikbayram
ve ark. caligmalarinda lise mezunu olanlarin
algilanan sosyal destek puanlarinin yiiksek oldugunu
belirlemiglerdir (16). Egitim ve Ogrenim siireci,
kisilerin girisimcilik duygusunu, iletisimini ve
sosyallesmesini gelistirdigi icin Ogrenim diizeyi
yiiksek hastalarin  algiladiklart  sosyal destek
diizeyinin yiiksek oldugu bildirilmektedir (16, 25)

Caligmada Diyet Tedavisine Yo6nelik Tutum ile Cok
Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi Toplam
Puani (r: 0,771) ve tiim alt boyutlar igin (r: 0,768,
0,755, 0,746) yiiksek diizey anlaml pozitif korelas-
yon elde edilmistir. Silva ve ark. yapmis oldugu
calismada, iyi saglanmis sosyal destegin diyaliz
siirecini yonetebilmeyi kolaylagtirdigini, beslenme
planina uyma ve kilo takibi gibi konularda basariy1
artirdigini belirtmistir (25). Hemodiyaliz hastalar
icin sosyal ¢evrelerinde bakim ve tedaviye yardimci
olan ve sorunlar paylasan birinin varligi, tedaviye
uyumu kolaylastiran faktor olarak belirtilmektedir.
Ahrari ve ark. sosyal destek ile diyet ve sivi
kisitlamalarina uyum arasinda anlamli bir iligki
oldugunu belirlemis ve daha fazla destek alan
hastalarin diyet ve sivi kisitlamalarina daha fazla
uyum sagladiklar1 ve serum fosfor ve potasyum
diizeylerinin daha diigiik oldugu saptanmigtir (15).
Yapilan farkli bir ¢alismada ailede bakim veya
tedaviye yardimci olacak kimsesi olmayanlarin
diyete ve sivi alimma uyumsuzluk derecesi yiiksek
bulunmustur (23). Hastalara sosyal destek saglayan
farkli yoOntemlerin belirlenmesinde ve ailelerin
hemodiyaliz hastalarina destek olma konusunda
tesvik edilmesinde hemsirelerin temel rolii bulun-
maktadir (15). Caligmada hastalarin en ¢ok aile
tiyelerinden sosyal destek aldigi belirlenmistir. Cogu
zaman bir aile {iyesi, hastay1 tedavi rejimine daha

fazla uymaya ve hastalia gerekli uyumu yapmaya
tesvik eden bir danigman olarak gorev yapmaktadir.
Aile tyelerinin sagladig:r etkili bir destek KBH
hastalarinda o6zellikle beslenme planinin olusturul-
mas1 gibi silireklilik gerektiren planlamalarin
yapilmasi ve yasama gecirilmesinde dnemlidir. Ayn1
zamanda bu destek ve danigmanlik hastay1 tedaviyi
kabul etme, tedavi gerekliliklerine uyma ve 06z
bakiminda yeterlilik saglama konusunda tesvik
etmektedir (15, 17, 24).

Esmaeil ve ark. ¢alismalarinda, KBH hastalarinda
sosyal destek ile 6z yeterlilik iligkisini incelemis ve
algilanan sosyal destek ve 0z yeterlilik ile diyete
uyum arasinda anlamli bir iliski oldugunu
gostermistir. Ayrica caligmada algilanan sosyal
destek ile laboratuvar degerleri arasinda iliski
oldugu belirlenmigtir (27). Chen ve ark. Calisma-
larinda benzer sonuglar elde etmis, 6zellikle aileden
gelen sosyal destegin, 6zyonetim davranislariin bir
alt boyutu olan “Onerilen rejime baglilikla” anlamli
diizeyde iliskili oldugunu saptamustir (17). KBH
hastalarinda terapotik rejime uyumu arttirmak igin
algilanan sosyal destegin giiclendirilmesi gerektir-
digi belirtilmektedir (27). Konu ile ilgili yapilan bir
meta analiz caligmasinda, sosyal destegin sivi
kisitlamalarina ve diyaliz seanslarina uyum konu-
sunda etkili oldugu vurgulanmustir. Ozellikle aile
iiyelerinden ve saglik profesyonellerinden algilanan
destegin hem sivi hem diyet kisitlamasimna uyum
konusunda anlamli sonuglar ortaya cikardigi belir-
lenmistir (28). Efe ve ark. ¢alismasinda ailesinden
bakim ve tedavi silirecine yardimci olan birilerinin
varhiginin, hastalarin diyete ve tedavi siireclerine
uyumunu kolaylastirdigi sonucuna varilmistir (23).
Elde edilen tiim bulgular, algilanan sosyal destek
diizeyi ve 6z yeterliligi daha yiiksek olan hastalarin
diyete baghlik diizeylerinin daha iyi oldugunu
gostermektedir.

Sosyal destegin yararlar1 ¢ok olmakla birlikte
olmadig1 ya da yetersiz oldugu durumlarda strese,
kaygiya ve psikolojik degisikliklere neden oldugu
bilinmektedir. Bu tir degisiklikler bagisiklik
etkileyerek potansiyel olarak bagka
sorunlara ve 6liime yol acabilir. Bu nedenle hastalar,
hastalik yonetimi hedeflerine ulagsmak icin destek-
leyici bir ¢evreye, iyi bir sosyal aga ve iyi destege

sistemini
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gereksinim duymaktadirlar (29). Etkili saglanan
formal ve informal sosyal destegin hastalia 6zel
davranis degisikliklerini slirdiirmek ve hastalarin 6z-
yonetim davraniglarini  degistirmek i¢in Onemli
oldugu bildirilmektedir. Bu durum sosyal destegi,
hemodiyaliz uygulanan hastalarda 6zellikle davranig
degisikligine yonelik tutumlarini gelistirmek igin
onemli bir faktor haline getirmektedir (20).

SONUC

Calismada hemodiyaliz uygulanan hastalarin diyet
tedavisine yonelik tutumlarinin orta diizey oldugu ve
algiladiklar1 sosyal destek diizeyi ile diyet tedavisine
yonelik tutumlari arasinda iligki oldugu belirlen-
mistir. Bu sonuca gore hastalarin diyet tedavisine
yonelik tutumlarinin gelistirilmesinde aile, arkadas
ve Ozel birinden aldiklar1 destegin 6nemli oldugu
sOylenebilir. Bu baglamda bireylerin sosyal destek

kaynaklarinin  gii¢lendirilmesi i¢in aile Tiyeleri,
arkadaslar ve diger dnemli kisiler ile iletisim halinde
olmak, onlar1 tedavi siirecine katilmaya tesvik etmek
ve hastalik siireci konusunda bilgilendirmek
onemlidir. Bu yaklasimlar ile stirdiiriilen sosyal
destegin, hastalik yonetiminde etkisi tartisilmaz olan
diyet tedavisine yonelik tutum {izerinde etkili
olacag1 diisliniilmektedir. Bu bulgular1 ve nedensel
iliskileri dogrulamak i¢in ¢ok merkezli ¢aligmalarin
yapilmast Onerilmektedir. Ayrica, farkli destek
kaynaklarinin (aile, arkadas, saglik ¢aliganlari)
etkilerini daha ayrmtili inceleyen, farkli bolgelerden
daha genis orneklem gruplariyla yapilacak gelecek
caligmalara ihtiya¢ duyulmaktadir.

Arastirma bir ilde yer alan ii¢ diyaliz {initesinde
gerceklestirilmistir. Calismada elde edilen sonuglar,
belirli bir bolgedeki hastalara iligkin bilgileri
yansittigi ve Oznel veri toplama araclar ile elde
edildigi i¢in evrene genellenemez.
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