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0z

Amag: Bu calismanin amaci, hemodiyaliz hemsirelerinin bakis agisiyla hemodiyaliz hastalarinin
diyet ve siv1 kisitlamasina iligkin uyumlarini degerlendirmektir.

Yontem: Fenomenolojik tipteki bu nitel aragtirma, bir devlet hastanesi hemodiyaliz tinitesinde
calisan alti hemsire ile gergeklestirildi. Veriler Haziran-Eylil 2021 tarihleri arasinda yari
yapilandirilmig goriisme formu ile toplandi. Veri analizi, tematik veri analizi kullanilarak, nitel veri
analizi programinda (MAXQDA 2020 pro) yapild1 ve nitel aragtirma raporlama konsolide kriterleri
kontrol listesine (Consolidated Criteria for Reporting Qualitative Research) gore raporlandi.
Bulgular: Verilerin analizi sonucunda ii¢ tema ve 10 alt tema elde edildi. Bu temalar siv1 ve diyet
kisitlamasina uyumu arttiran motivasyon kaynaklari, uyumun oniindeki engeller ve uyum
¢abalaridir.

Sonug: Calismada hemodiyaliz hemsireleri hemodiyaliz hastalarinin sivi ve diyet kisitlamasina
uyumunda; evde bakim desteginin, hastalarin diyaliz sirasinda diger hastalarla kurduklar1 olumlu
iletisimin ve saglik profesyonellerinin Onerdigi hastaya 6zgii bireysellestirilmis 6z yonetim
stratejilerinin  etkili oldugunu belirtmislerdir. Ayrica hemsireler uyumun siirdiiriilmesinde,
tedavinin devamliliginin saglanmasinda ve hasta motivasyonunda hasta ve ailesine verilen egitim
ve psikososyal destegin, onlarla is birliginin 6nemli oldugunu ifade etmislerdir. Yapilan bu
calismanin sonucunda, hemsirelere ve arastirmacilara hemodiyaliz hastalarmin diyet ve sivi
kisitlamalarini iyilestirmek i¢in bireysellestirilmis 0z-yonetim girisimlerini uygulamalar1 ve hasta
egitimine primer bakim verenlerinin de dahil edilmesi Onerilmektedir. Ayrica hastalarin diger
hastalar ile olumlu etkilesim kurmalarimin desteklenmesine yonelik girisimler planlamalar1 ve
uygulamalar1 da oOnerilmektedir. Bu ¢alismanin hemodiyaliz hastalarinin diyet ve sivi
kisitlamasma uyumlarini  arttrmak i¢in verilecek hemsirelik bakiminin gelistirilmesi ve
uygulanmasinda hemodiyaliz hemsirelerine rehberlik edecegi diisiintilmektedir.

ABSTRACT

Obijective: The aim of this study was to evaluate the adherence of hemodialysis patients with diet
and fluid restriction from the perspective of hemodialysis nurses.

Methods: This phenomenological type of qualitative study was conducted with six nurses working
in the hemodialysis unit of a public hospital. A semi-structured interview form was used to collect
data between June and July 2021. Data analysis was performed using thematic data analysis with
the MAXQDA 2020 pro program and was reported according to the Consolidated Criteria for
Reporting Qualitative Research (COREQ) checklist.

Results: As a result of the analysis of the data, three themes and ten sub-themes were obtained.
These themes were sources of motivation increasing adherence, barriers to adherence, and efforts
for adherence, to fluid and dietary restriction.

Conclusion: Hemodialysis nurses in the study stated that home care support, positive
communication established with other patients during patients’ dialysis and self-management
strategies individualized specifically to the patient as suggested by health professionals were
effective in adherence to fluid and diet restriction in hemodialysis patients. The nurses also stated
that education and psychosocial support given to patients and their families and cooperation with
them were important in maintaining adherence, achieving continuity of treatment and patient
motivation. As a result of this study, nurses and researchers are recommended to implement
individualised self-management interventions to improve dietary and fluid restrictions of
hemodialysis patients and to include primary caregivers in patient education. It is also
recommended to plan and implement interventions to support patients to interact positively with
other patients. It is thought that this study will serve as a guide to hemodialysis nurses in developing
and implementing nursing care given to hemodialysis patients in order to increase their adherence
to diet and fluid restrictions.

Kaynak Gosterimi: Albayrak, Cosar, A., Bulantekin, Diizalan, O. (2025). Hemodiyaliz Hemsirelerinin Bakis Agisiyla Hemodiyaliz Hastalarinin
Diyet ve Sivi Kisitlamasina Uyumu: Nitel Bir Calisma, EGEHFD, 41(1), 12-23. Doi: 10.53490/egehemsire.1360031
How to cite: Albayrak, Cosar, A., Bulantekin, Diizalan, 0. (2025). Adherence to Diet and Fluid Restriction of Hemodialysis Patients from the
Hemodialysis Nurses’ Perspective: A Qualitative Study, JEUFN, 41(1), 12-23. Doi: 10.53490/egehemsire.1360031
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GIRiS

Hemodiyaliz (HD), son dénem bobrek hastaliginda (SDBH) en sik kullanilan tedavi yontemidir (Murali
ve digerleri, 2019). Hemodiyaliz tedavisi, kapsamli ve karmasik bir tedavi planina uyum saglamay1 gerektirir.
Hastalarin genellikle dort saat siiren tedavi seanslar1 igin haftada ii¢ kez hastaneye gitmeleri, diyet ve sivi alimiyla
ilgili stirekli beslenme yonetimi, ¢ok sayida ilag alim1 ve egzersizle ilgili 6nerilere uymalari gerekmektedir (Griva,
Loei, Mooppil, McBain, ve Newman, 2013). Bu nedenle, HD tedavisi hastalarin yasam tarzlarinda ciddi degisiklik
yapmalarii gerektirir. Bu yasam tarzi degisiklikleri arasinda sivi kisitlamasi, protein, tuz, potasyum ve fosfor
iceren gidalar igin diyet kisitlamasi ve ilaglarin diizenli alinmasi yer almaktadir (Kalantar-Zadeh ve digerleri,
2015). Sivi ve diyet kisitlamalarina uyum, ilaglarin diizenli alinmasi tedavi basarisini etkileyen 6nemli
faktorlerken, HD hastalarinda en fazla stres yaratan ve tedavide zorlanilan alandir (Leggat, 2005; Mellon, Regan
ve Curtis, 2013). Bir¢ok ¢alismada bu tedavi 6nerilerine uyulmadigi belirtilmistir (Kugler ve digerleri, 2005; Vijay
ve Harmeety, 2022). Vijay ve Harmeety (2022) tarafindan yapilan, 23 c¢aligmanin dahil edildigi meta-analiz
¢aligmasinda HD tedavisi uygulanan bireylerde sivi ve diyet kisitlamasina uyum degerlendirilmistir. Calismada
hastalarin %60.0’dan fazlasinda diyet ve siv1 kisitlamasina uyumsuzluk oldugu bildirilmistir (Vijay ve Harmeety,
2022). Hemodiyaliz hastalarin sivi ve diyet kisitlamaina uyumsuzlugunun degerlendirildigi bir bagka ¢aligmada,
diyet ve s1v1 kisitlamasina uyumsuzlugun %39.1 oldugu bildirilmistir (Ozen ve digerleri 2019).

Hastalarin diyet ve siv1 kisitlamasina uyumsuzlugu, yiiksek interdiyalitik (iki diyaliz seansi arast) sivi
alimi, yetersiz diyaliz, kardiyovaskiiler olaylar, renal osteodistrofi, sekonder hiperparotiroidizm, sik hastaneye
yatis ve mortalitede artisa neden olmaktadir (Lambert, Mullan ve Mansfield, 2017; Murali ve digerleri, 2019;
Ozkan ve Taylan, 2022). Diyet ve sivi kisitlamasina uyumda hasta egitimi cok énemlidir. Hasta egitimi, HD ekibi
igerisinde hastalar ile en ¢ok zaman gegiren, tiim tedavi ve bakim siirecleri ile ilgilenen hemsirelerin primer
sorumlulugudur. Hemodiyaliz hemsireleri biitiinciil bir yaklagimla hastanin diyaliz {initesinde, ev ve sosyal
ortamlarda karsilasabilecegi sorunlarin 6ngériilmesi ve ¢oztimiinde egitim verir, danigmanlik saglar (Karabey ve
Karag6zoglu, 2021).

Diyet ve sivi kisitlamast HD hastalarinin yagamini tim yonleriyle etkiler. Bu nedenle, hasta sadece
fiziksel olarak degil yasadigi sosyokiiltiirel ¢evresi, dini inanglar1 ve ruhsal saglig1 agisindan da bir biitiin olarak
degerlendirilmeli, diyet ve sivi planlamasi yapilirken; sosyokiiltiirel 6zellikleri gbz oniinde bulundurulmalidir
(Bulantekin-Diizalan, Albayrak-Cosar ve Sarikaya, 2021). Bu kapsamda HD hemsireleri, diger ekip iiyeleri
(Nefrolog, diyaliz hekimi ve diyetisyen) ile is birligi yaparak, hastalarin gercekei ve pratik diyet almasini ve bu
diyete uyum siirecinde hastalarin motivasyonlarin1 saglamalidir (Korkut Bayindir ve Biger, 2019; Pereira ve
digerleri, 2021; Stevenson ve digerleri, 2018.) Yapilan c¢aligmalarda, HD hemsirelerinin uyguladiklart etkin
hemsirelik girisimleri (egitim, motivasyonel goriigme vb.) ile hastalarin diyet ve sivi kisitlamasina uyumlarinin
arttirlldigr gosterilmistir (Bulantekin Diizalan ve Cinar Paky(iz, 2018; Karabey ve Karag6ézoglu, 2021).

Hemodiyaliz tedavisinin en 6nemli bilesenlerinden biri olan diyet ve sivi kisitlamasina uyumun her
yoniiyle ele alinmasi dnemlidir. Literatiirde HD hastalarinin diyet ve sivi kisitlamasina uyumuna yonelik yapilan
caligmalar genellikle hastalarin algilar1 ve deneyimleri ile ilgilidir (Bulantekin Diizalan ve digerleri, 2021; Hong
ve digerleri, 2017). Hong ve digerleri (2017) calismasinda diyet ve sivi kisitlamasini hastalarin siirekli bir
miicadele ve aci nedeni olarak algiladiklar1 ve hayatta kalmak ve sevdiklerini beklentilerini karsilamak i¢in uyum
sagladiklarini belirtmislerdir (Hong ve digerleri, 2017). Yapilan bir baska calismada ise hastalarin diyet ve sivi
kisitlamasima uyumlarinin sosyokiiltiirel ve dini faktorler, cevresel faktorler, hastalik algisi ve 6z yonetim
becerilerinden etkilendigini ve hastalarin giiniinii iyi gecirmek, arkadas ve ailelerinin beklentilerini kargilamak i¢in
uyum sagladiklarini bildirmiglerdir (Bulantekin Diizalan ve digerleri, 2021). Ancak Literatiirde HD hemsirelerinin,
hastalarin diyet ve s1vi kisitlamalarina uyumuna iligkin bakis agilarini belirleyen bir ¢alismaya rastlanmamigtir. Bu
nedenle ¢aligsmada; HD hastalarina tedavi ve bakim veren HD hemsirelerinin bakis agisiyla HD hastalarimin diyet
ve sivi kisitlamasina uyumunu degerlendirmek amaglanmistir.

YONTEM

Arastirmanin Tipi

Hemodiyaliz hemsirelerinin, HD hastalarinin siv1 ve diyet kisitlamasina iligkin uyumlarina bakis agilarini
belirlemek amaciyla yapilan bu g¢alismada; nitel arastirma yontemlerinden biri olan fenomenolojik desen
kullanilmistir. Fenomenoloji, insanlarin belirli bir fenomen veya kavramla ilgili anlayislarini, duygularini, bakis

acilarim ve algilarini ifade etmelerini saglar ve bu fenomeni nasil deneyimlediklerini tamimlar (Rose, Beeby ve
Parker, 1995; Tekindal ve Uguz Arsu, 2020; Yildirim ve Simsek, 2018).
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Evren ve Orneklem

Bu ¢alismada amacgh 6rnekleme yontemlerinden 6lgiit 6rnekleme kullanilmustir. Olgiit, hemsire olmak,
en az bir yil HD hemsiresi olarak klinik deneyime sahip olmak, ¢alismaya katilmaya ve deneyimlerini paylagsmaya
istekli olmaktir. Bu kriterlere uyan ve hastalarin tedavi ve bakiminda biitiinciil yaklagimi ancak hemsirelik egitimi
almig bireylerin yapabilecegi géz Oniine alinarak iinitede ¢alisan tiim hemsireler (alti hemsire) ¢alismaya dahil
edilmistir (Tablo 1). Nitel arastirmalarda 6rneklem biyiikliga ile ilgili belirlenmis ilkeler yoktur. Genellikle,
veriler minimum | maksimum 30 katilimciya dayanmakta olup goriismenin derinli§i ve siliresi onemlidir
(Bengtsson, 2016). Nitel arastirmalarda 6rneklem biiytikliigii icin Onerilen, yeni bilgilerin toplanamadig1 (veri
doygunlugu) noktadir. Calismada goriismelerin analizi sirasinda dordiincii hemsireden sonra verilerin tekrar
etmesi ile veri doygunluguna ulasildigina karar verilmistir.

Tablo 1. Hemsirelerin Kisisel Ozelliklerine Gore Dagilimi1 (N=6)

Katilimer No Cinsiyeti ~ Medeni durum Yasi Egitim durumu Hemodiyaliz hemsireligi
calisma siiresi (y1l)

Hemsire 1 Kadin Evli 39 Lisans 7

Hemsire 2 Kadin Bekar 31 Yuksek Lisans 15

Hemgire 3 Kadm Evli 48 Lise 16

Hemsire 4 Kadin Evli 41 Lisans 15

Hemsire 5 Kadin Evli 39 Lisans 13

Hemsire 6 Kadin Bekar 26 Lisans 1

Veri Toplama Araglar:

Bu ¢aligmada veriler arastirmacilar tarafindan literatiir taramasi dogrultusunda gelistirilen “Tanitic1 Bilgi
Formu” ve “Yar1 Yapilandirilmig Gériisme Formu” ile toplandi:
Tamticr bilgi formu: Hemsirelerin yas, cinsiyet, egitim durumu, medeni durum ve HD hemsiresi olarak ¢alisma
yilinin sorgulandigi, toplam 5 sorudan olusan formdur.

Yari yapilandirilmis derinlemesine gériisme formu: Y ari yapilandirilmig gériisme formunda; hemsirelerin
bakis acilartyla hastalarin sivi kisitlamasi ve diyetine uyumunu degerlendirmeyi igeren alt1 soru yer almustir.
Goriisme formunda yer alan sorular literatiir dogrultusunda (Albayrak Cosar ve Cinar Pakyiiz, 2016; Bulantekin
Diizalan ve digerleri, 2021; Hong ve digerleri, 2017; Stevenson ve digerleri, 2018; Tejada-Tayabas, Partida-Ponce
ve Hernandez-Ibarra, 2015; Yildirim ve Simsek, 2018) arastirmacilar tarafindan olusturulmustur. Goériisme formu
olugturulduktan sonra uzman goriisiine sunulmus ve oneriler dogrultusunda diizenlemeler yapilmistir. Goriigme
formunda yer alan sorular asagida verilmistir.

Sizce hastalarin diyet ve sivi kisitlamasi hastalar i¢in ne ifade etmektedir?

Hastalarin diyet ve sivi kisitlamasina uyumunu nasil degerlendirirsiniz?

Diyet ve sivi kisitlamasina yonelik vermis oldugunuz egitimin igeriginde neler yer almaktadir?

Sizce hastalarinizin sivi ve diyet kisitlamalarini sosyokiiltiirel 6zellikleri nasil etkilemektedir?

Hastalarin diyetlerine ve sivi kisitlamasina uyumlarinda motivasyon kaynaklari (aile, bakici vb.) nelerdir ve
nasil etkilemektedir?

Diyet ve siv1 kisitlamasina uyum/uyumsuzluk hastalart nasil etkilemektedir?

arwdPE

e

Veri Toplama Suireci

Bu c¢alisma, bir devlet hastanesi HD iinitesinde ¢alisan hemsireler ile Haziran-Eylil 2021 tarihleri
arasinda gerceklestirildi. Caligma verileri ikinci aragtirmaci tarafindan yiiz yiize goriisme yontemi ile toplandi.
Goriismeler HD iinitesinde bulunan sessiz bir odada bireysel olarak yapildi. Goriismeler katilimeilardan izin
alinarak ses kayit cihazina kaydedildi ve goriismeci tarafindan da not alindi. Her bir goriigme 25 dakika ile 45
dakika arasinda slirmiistiir. Birinci arastirmact HD hemsiresi olarak klinik deneyime sahip (10 yil), akademisyen
hemsiredir ve nitel arastirma egitimi almistir. Tkinci arastirmaci da akademisyen hemsiredir. Hemodiyaliz
hastalarinda beslenme yoOnetimi ile ilgili calisma yapmistir. Nitel c¢alisma deneyimi bulunmaktadir.
Arastirmacilarin deneyimi konuyla ilgili ortiili 6rtintlilerin ac¢i1ga ¢ikarilmasinda yardimci olmustur.
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Verilerin Degerlendirilmesi

Bu caligmada kodlama ve siralama siirecini kolaylastirmak i¢in MAXQDA 2020 pro programi
kullanilmistir. Veri analizinde benzerlikleri belirlemek, analiz etmek ve raporlamak igin tlimevarimsal bir
yaklagimla tematik veri analizi ile yapilmistir. Bu c¢aligmanin analizi, Braun ve Clarke (2006) tarafindan
gelistirilmis olan alt1 asamal1 tematik analiz basamaklarina gore yapilmistir. Bu asamalar; aragtirmacinin veriye
asina olmasi, ilk kodlarin olusturulmasi, temalarin aranmasi, temalarin gdzden gegirilmesi, temalarin tanimlamast,
isimlendirilmesi ve raporun hazirlanmasidir (Braun ve Clarke, 2006). Yapilan bu ¢aligmada, her bir goriigmeden
sonra ses kayitlart kelimesi kelimesine yaziya aktarildi. Ses kayitlarinin yaziya aktarilmasi gdriismeleri yapan
ikinci yazar tarafindan yapildi ve birinci yazar tarafindan da kontrol edildi. Yaziya aktarilan verilerin dogruluk ve
ozgilinliiglin korundugundan emin olmak i¢in katilimcilara okutularak katilimer teyidi alindi. Daha sonra
arastirmacilar verileri bagimsiz olarak defalarca okudu ve ilk fikirlerini not ettiler. Ikinci asamada arastirmacilar
bagimsiz olarak veri setini kodladilar. Kodlama sonrasinda arastirmacilar bir araya gelerek kodlar iizerinde fikir
birligine varana kadar tartistilar ve bir kod kitab1 olusturdular. Ugiincii asamada ayn1 6zellikteki kodlar1 bir araya
getirerek potansiyel alt tema ve temalar: belirlediler. Dérdiincii asamada kodlarla birlikte tema, alt tema ve tim
veri setini okuyarak gozden gecirdiler. Besinci asamada temalar1 tanimladilar ve isimlendirdiler. Son agamada
aragtirma sorulari, tema ve alt temalar ile iligkili dogrudan alint1 6rneklerini segerek analiz raporunu hazirladilar.
Veri seti Gzerindeki kod, alt tema, tema ve analiz raporu, hemsirelik alaninda birgok nitel aragtirma deneyimi olan,
HD hastalar1 ile ¢alismis bir uzman goriisiine sunuldu. Bu ¢alismada, ¢alismay1 raporlamak icin nitel aragtirma
raporlama konsolide kriterleri kontrol listesi (COREQ) kullanilmustir.

Arastirmanin Etik Yonii

Calismanin yiiriitiilmesi i¢in éncelikle Cankir1 Karatekin Universitesi etik kurulundan (31/05/2021-20)
onay alindi. Arastirma verileri bir devlet hastanesinde Haziran-Eyliil 2021 tarihleri arasinda toplandi. Goriisme
oncesinde katilimcilara ¢aligma hakkinda bilgi verildi ve yazili izinleri alindi. Katilimcilara istedikleri zaman
aragtirmadan ayrilabilecekleri, katilimin goniillii oldugu ve elde edilecek kisisel verilerin gizli tutulacag: bilgisi
verildi.

BULGULAR

Calismaya alnan  hemsirelerin  tamami kadin  olup, yas ortalamasi 37.33£7.76dir.
Katilimeilarin %66.7°si evli ve %66.7’si lisans mezunudur. Tablo 1°de katilimcilarin 6zellikleri verilmistir.

Temalar ve Alt temalar
Arastirmada hemsirelerin sivi ve diyet kisitlamasina bakis agilarina iliskin derinlemesine elde edilen

verilerin tematik analizi sonucunda {i¢ tema ve 10 alt tema belirlenmistir (Tablo 2). Bu temalar sivi ve diyet
kisitlamasina uyumu arttiran motivasyon kaynaklari, uyumun 6niindeki engeller ile uyum g¢abalaridir.

Tablo 2. Temalar ve Alt Temalar

Temalar Alt temalar

Uyumu arttiran motivasyon kaynaklari Aile destegi
Saglik personeli destegi
Hastalarin birbirlerine destegi
Intradiyalitik komplikasyon yasama korkusu
Diyaliz y1l1 ve yas1
Uyumun 6nundeki engeller Sosyal ortamlara katilim

Yoresel yiyeceklerin tuketimi
Gelenek ve gorenekler
Uyum cabalar Oz yonetim stratejisi gelistirme

Yasam kalitesi ve siiresini arttirma
Tema 1: Uyumu Arttiran Motivasyon Kaynaklari

Hemsireler bu temada hastalarin uyumlarmi arttiran durumlarn belirtmislerdir. Ozellikle aile destegine,
kendilerinin verdikleri egitim ve Onerilere, diger hastalar ile iletisimlerine, diyaliz sirasinda komplikasyon
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yasamak istemediklerine, yasli ve uzun siiredir diyalize giren hastalarda uyumun daha iyi oldugunu ifade
etmiglerdir.

Alt tema 1.1: Aile destegi

Hemsirelerin ¢ogu aile iiyelerinden biri (es, cocuk, gelin vb.) tarafindan takip edilen (bakimin saglanmasi,
diyet yemeklerinin hazirlanmasi, ilag¢ ve tedavisinin takibi) hastalarin diyet ve siv1 kisitlamasina uyumlarmin daha
iyi oldugunu belirtmislerdir.

"Evde esi hastanin diyetine gore tuzsuz yemek yapiyorsa hastanin diyete uymasi kolay oluyor." (H1, yas 39)

"...Tabi ailesi bilingli olanlar, hastalarin diyetlerine uygun ve tuzsuz yemekler yapiyor. Onlara verdikleri
deger hastalar1 motive ediyor. Aile iiyelerinin destegi ¢ok 6nemli." (H3, yas 48)

"...Onlarin yaninda yasak olan yiyecekleri tiiketmiyorlar. Aligveriste onlara yasak olanlar1 almryorlar.
Bazen hastalarin géremeyecegi sekilde yiyecekleri sakliyorlar." (H4, yas 41)

"Evde esi ya da yasl hastalarda gelinleri yemeklerin hazirlanmasi ve psikolojik olarak onlara destek
oluyorlar. Diyalize onlarla geliyorlar. Aile fertlerinin ilgi alakasi az siviyla gelmeleri ve diyetleri yapabilmeleri
icin 6nemli. Buraya geldiklerinde tartiyoruz. Eger fazla sivi alip gelirlerse moralleri bozuluyor." (HS, yas 39)

Alt tema 1.2: Saghik personeli destegi

Hemsireler hastalarla hemen hemen her seans ve aylik kan tahlilleri ¢iktiginda diyet ve sivi kisitlamasi
hakkinda konustuklarini, egitim verdiklerini ve dnerilerde bulunduklarini ifade etmislerdir.
"Hemen hemen her seans hem siv1 kisitlamas1 hem de ne yemeliler ne yememeliler bunlari séyliiyoruz." (H3, yas
48)

"Onlarla aylik kan tahlillerini konusuyoruz. Ozellikle kan aldigimiz hafta sonuglarin1 merakla bekliyorlar
ve bizimle de hemsire hanim bu ay fosforum yiiksek ya da potasyumum diismiis gibi paylasimlarda bulunuyorlar
ve iste bu ay suna dikkat etmeliyim gibi sohbet ediyoruz. Onerilerde bulunuyoruz. Zaten hastalar kendilerini ¢ok
iyi taniyorlar. Ornegin ¢ok kasmiyorum fosforum yiikselmis olabilir diyor ve ay sonu tahlillerde fosforu yiiksek
cikiyor. Neyi kagirdin yemek arast ilacini kullantyor musun, nasil kullaniyorsun bunlar hakkinda siirekli egitim
veriyoruz. " (H6, yas 26)

"Burada bizler de elimizden geldigince onlarla konusuyor, destek olmaya ¢alisiyoruz. Her seans sivi alimi
hakkinda, nelerde sivi oldugu ve bardak, ¢orba kasesi gibi kullandiklar1 kaplarin sivi miktarlari, meyve ve
sebzedeki stvilar hakkinda siirekli konusup egitimler veriyoruz. Bazen onlar soruyor. Aylik kan tahlili sonuglaninca
neleri yiyip yememeleri ya da o ay neyi fazla yedigi hakkinda konusuyor bilgi paylasimi yapiyoruz. Diyet
kisitlamasini anlatmak gergekten zor ¢iinkii biz ne yiyebiliriz diye soruyorlar cevap zor." (H4, yas 41)

"Olumlu sdylemler oldugu gibi bazen de hemsire hanim bana kizacaksin yine diyerek iiniteye geliyor
(glilimstiiyor). Tabi burada aslinda kizma, bagirma vb. olmuyor ama her seans mutlaka 6zellikle az kilo ile geldim
¢ok kilo ile geldim seklinde sohbetler oluyor. Onlar igin yasam gergekten ¢ok zor. Her yudum ya da lokmalarini
hesaplamak zorundalar. Bizlerde elimizden gelen destegi saglamaya ¢alisiyoruz". (H2, yas 31)

Alt tema 1.3: Hastalarin birbirine destegi

Hemgireler hastalarin birbirleri ile deneyimlerini paylagmalarinin sivi kisitlamasi ve diyete uyumda daha
onemli oldugunu belirtmislerdir.

"Tedaviye yeni baglayanlara eski hastalar onerilerde bulunuyorlar. Kendileri ile ayni hastaliga sahip
olduklar1 i¢in birbirlerini anlayabiliyorlar. Birbirlerine oneride bulunuyorlar. Diyaliz tedavisi, diyet ve sivi
kisitlamas: ile ilgili yasadiklar1 olumlu/olumsuz seyleri paylasiyorlar. Birbirlerine destek olmalar1 ¢ok giizel.
Ciinkii kendi yasadiklar1 sikintilart en iyi onun gibi bu sikintilar1 yasayanlar anlar. Evet bizlerde egitim, oneride
bulunuyoruz fakat bunu onlar gibi yagsamadan" (H3, yas 48)

"Yeni baglayan hastalara tavsiyelerde bulunuyorlar. Bunda su var sakin yeme gibi. Bir hastam yanindaki
hastaya her giin bir saat kadar yiiriidiigiinii ve yiiridiigli zaman daha az kiloyla geldigini anlatti ve ona da
yiirlimesini tavsiye etti. En ¢ok zorlandiklari durum sivi ve diyet kisitlamasi bu nedenle de bu konularda ¢ok
paylasimda bulunuyorlar. Bazen sakalasiyorlar. “Evde nem mi var. Nemden bile kilo aliyor gibi" (HS, yas 39)

16



Albayrak Cosar ve Bulantekin Diizalan

Alt tema 1.4: intradiyalitik komplikasyon yasama korkusu

Hemgirelerin ¢ogu hastalarin fazla interdiyalitik sivi ile geldiklerinde hemodiyaliz sirasinda yasadiklari
bulanti, kusma ve hipotansiyon gibi akut komplikasyonlarin onlart sivi kisitlamasina uyum igin igsel bir
motivasyon oldugunu belirtmislerdir.

"Hastada az kilo ile geldiginde diyalizden rahat ¢ikiyor, ¢ok sivi/kilo alarak geldiginde diyalizden kotii
¢ikiyor ve bunun ayirimini kendisi yapabiliyor. Onun i¢in baskasinin bir sey sdylemesine gerek kalmryor. Bu da
onlari igsel olarak sivi kisitlamasia uyum konusunda motive ediyor." (H1, yas 39)

"Diyaliz sirasinda hipotansiyon, bulanti kusma gibi sorunlar yasiyorlar ve diyalizden kétii ¢ikiyorlar.
Ornegin yiiriiyerek geliyor ama giderken tekerlekli sandalye ile gidiyor. Bir dahaki seansa daha ¢ok dikkat etmeye
calistyorlar. Burada tartiya ¢iktiklarinda az sivi ile geldiklerinde mutlu oluyorlar." (H3, yas 48)

"...hemodiyaliz sirasinda bulanti-kusma, kramp, hipotansiyon onlar1 kotii hissettiriyor. Hemodiyaliz
sirasinda kotii olmak istemiyorlar. Komplikasyon yasadiklarinda Ultrafiltrasyonu kapatiyoruz ve kuru agirligina
diismeden makinadan ¢ikiyor. Bunu istemiyorlar. Seans sonunda 100 ml bile kalsa bunu sorun yapabiliyorlar" (H3,

yas 48)

Alt tema 1.5: Diyaliz yih ve yas1

Hemsireler diyalize yeni baslayanlarin daha fazla sivi ile geldiklerini, yillardir diyalize girenlerin sivi
alimi ve diyetine daha ¢ok dikkat ettigi ve yasl hastalarinda genclere gore daha az yemek yedikleri ve sivi
ihtiyaclariin daha az oldugunu belirtmislerdir.

"Yeni baslayan hastalar sivi kisitlamasinda zorlaniyorlar. Siv1 kisitlamasina ilk zamanlar uyamryorlar, biz glinlilk
1 1t stv1 almalari gerektigini sdyliiyoruz." (HI1, yas 39)

"Yeni hastalar diyet ve siv1 kisitlamasina uyumda zorlantyorlar. " (H3, yas 48)

"{lk birkag ay diyet ve s1v1 kisitlamasina uymakta zorlaniyorlar." (H4, yas 41)

"Uzun siiredir, 15 yildir diyalize giren hastalarimiz var. Onlarin sivi alimi ve kan tahlillerine baktigimizda
stvi alimlar 2 1t’yi gegmez ve kan tahlilleri de genelde normaldir." (H2, yas 31)

"Yasli hastalar bana bu dokunuyor, su dokunuyor gibi sdylemlerle daha az besleniyorlar. Daha az kiloyla
geliyorlar. Daha dikkatliler." (HS, yas 39)

Tema 2: Uyumun Oniindeki Engeller

Hemgireler hastalarin en ¢ok sosyal ortamlarda diyete uyum da zorlandiklarmi ve bu nedenle de sosyal
ortamlarda bulunmamaya g¢alistiklarini ifade etmislerdir.

Alt tema 2.1: Sosyal ortamlara katihm

Hemgsireler hastalarin diigiin, misafirlik vb. sosyal ortamlarda ve arkadaglari ile bulustuklarinda ve
¢evredeki inanlarin 1srar etmeleri durumunda sivi ve diyet kisitlamasina uyamadiklarini belirtmislerdir.

"Diigiin, toplanti, misafirlik gibi toplu yerlere gittiklerinde verilen ikramlar1 almak zorunda kaldiklari
sOyliiyorlar. Bugiin Mevlit’e gittim orda yedim diyor mesela. Bir de ikram yapanlari birazcik ye tadina bak birgey

olmaz gibi ¢ok 1srar ettigini ve bu nedenle yediklerini séylityorlar." (H1, yas 39)

"Geng bir hastamiz mesela arkadaslar1 ile bulustugunda ya da diger sosyal ortamlara girdigin de digerleri
¢ay, kahve, meyve suyu igerken o da igmek durumunda kaliyor." (H2, yas 31)

"Misafir geldi. Misafire ayip olmasin diye onlarla ¢ay igmek durumunda kaldim diyor." (H3, yas 48)
"Arkadaslar ile bir yere gittiklerin gazli yada alkollii igki tiiketemiyorlar. Zaten bir de sivi kisitlamasi
var. Onlar ya sosyal ortamlara fazla katilmiyorlar. Ara sira felekten bir giin ¢almak denir ya dyle sosyal

ortamlarda/ozel glinlerde fazla siv1 ile elleri ytizleri sismis bir sekilde gelebiliyorlar." (H4, yas 41)

"0 iftar yemegi muhabbetini ya da havasini, yasamak istiyorlar. Bazen kagamak bir sekilde orug tutanlar
oluyor." (HS, yas 39)
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Alt tema 2.2: Yoresel yiyeceklerin tiiketimi

Hemgireler hastalarin ¢ocukluktan itibaren yedikleri o ydreye 6zgii baz1 yiyecekleri tiikettiklerinde bazi kan
degerlerinde (fosfor, potasyum vb.) artis oldugunu belirtmislerdir.

"Burada kiipecik peyniri tinlii ve onu ¢ok tiiketiyorlar. Bu da fosforlarimi yiikseltiyor. Fosfor yiikselince
kasintiya neden oluyor. Kasininca da biz neden kasiniyoruz diyorlar." (H4, yas 41)

"Buranin kiipecik peyniri iinlii. Tabi oda tuzlu oluyor hem s1vi alimlarini hem de fosforlarini yiikseltiyor."
(HS, yas 39)

"Genellikle hastalar yemeyi seviyorlar. Burada kavun c¢ok yetisiyor. Yaz geldiginde kavun tiiketmek
istiyorlar. Tabi kavun potasyum acisindan ¢ok zengin. Bize kavun yiyebilir miyiz diye soruyorlar. Bizde canin ¢ok
¢ekiyorsa c¢ok ince bir dilim yiyebilirsin ve onu da diyalize gelmeden dnce yiyebilirsin diyoruz." (H5, yas 39)

Alt tema 2.3: Gelenek ve gorenekler

Hemygireler hastalarin fazla s1vi alim nedenleri hakkinda misafirlige gittim, misafirim vardi, diigiine gittim
ve orada fazla sivi aldim gibi agiklamalarda bulunduklarini ifade etmislerdir.

"Bizim toplumumuz misafire yedirip igirmeyi sever, yemek istemedigin de israr eder ve bu kadardan bir
sey olmaz seklinde de telkinlerde verir. Bu 1srar karsisinda hastada yemek zorunda kaliyor. Bizde yemesini ama
az yemesini sOylilyoruz. Misafir yedigi zaman mutlu olan bir toplumuz." (H1, yas 39)

"Cok kilo ile gelenler misafirim vardi/misafirlige gittim o yiizden fazla sivi aldim diyorlar." (H4, yas 41)

"Ekmek yemeden karni doymayan bir toplumuz. Bu nedenle hastalarin ekmek yemeyi birakmasi zor
oluyor. Ekmek fazla tiiketince fosforlar1 yiikseliyor." (HS, yas 39)

"Toplum olarak cay igmeyi seviyoruz. Cocukluktan itibaren alisilagelmis bir davranisi birakmak zor
oluyor. Bu nedenle hastalarin ¢ay igmeyi birakmasi zor oluyor. Hatta bir hastam hi¢ su icmedigini su yerine ¢ay
ictigini ve ¢ayin susuzlugunu azalttigini soylemisti" (H6, yas 26)

Tema 3: Uyum Cabalari

Hemgireler hastalarin bitmek bilmeyen siirekli susuzluk yasadiklarini ve bununla bas etmek, interdiyalitik
stvi alimlarini azaltmak igin onlara ¢esitli yontemler 6nerdiklerini bazilarinin uydugunu, bazilarinin uyamadigini
belirtmislerdir.

Alt tema 3.1: Oz yonetim stratejisi gelistirme

Hemgireler hastalara sivi ve diyet kisitlamasina uyum saglamalari i¢in g¢esitli nerilerde bulunduklarini
ifade etmislerdir.

"Kan tahlilleri ¢ikinca sonuglar1 soruyorlar. Sonuclara gore o ay neyi fazla yediklerini soyliiyorlar. Iyi
¢ikarsa mutlu oluyorlar. Ya da bu ay sunu ¢ok yedim o yiizden potasyumum yada fosforum yiiksek ¢ikmis diyorlar.
Her seyi kisitlayinca da olmuyor. Ben her seyden az yada tadimlik yemelerini sdyliiyorum." (HS, yas 39)

"Siirekli susuzlar. Susamay1 gidermek i¢in, 6zellikle yaz aylarinda kii¢lik porsiyonlarda suyu buzluga
koyup buz yapip agizlarindaki susuzlugu giderebileceklerini soylilyoruz. Yasamlarini devam ettirebilmeleri igin
stvi kisitlamasina uymalar1 gerekiyor. Yedikleri yiyecekleri, siirekli secerek yemeliler." (H6, yas 26)

"1k diyalize basladiklarinda uyumlar1 zor oluyor. Bazen ¢ok fazla s1v1 almus ve eli yiizii balon gibi sismis
halde gelebiliyorlar. Zamanla bizlerin 6nerileri ile kendilerine gore yontemler gelistiriyorlar. " (H1, yas 39)

"Hasta mesela susayinca sakiz ¢igniyor. Ya da giinliik alacag1 siviy1 sadece aksam iciyor. Bazilar1 yliriiyiis
yapiyor ve ter olarak atmaya calisiyor. Bizlerde suyu kiiglik cay bardagi ile igmesini, yemek porsiyonlarini
kiiciiltmelerini soyliiyoruz. Tamamen her seyi yasaklamak olmuyor. Zor bir diyet herzeyi kisitlayinca yiyecek bir
sey kalmiyor." (H2, yas 31)
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"Ben fazla sivi alan hastalarima yudum yudum igme, dlgerek icme, yarim litrelik su sigesini buzluga
koyup buz eridik¢e yudum yudum igme gibi ya da kendisine bir sise belirlemesini ve bir giin boyunca onun disinda
su igmemesini dneriyorum. Her hasta farkli. Bilingli ve deneyimli hastalar kendine gore bir yontem gelistirip onu
aligkanlik haline getiriyor ve sivi kisitlamasina uyumda sorun yasamiyor." (H6, yas 26)

"Sunu yeme, bunu yeme siirekli kisitlamalardan bahsediyorum. Sonra hasta ne yiyecegim onu sdyle diyor.
O kadar ¢ok kisitlama var ki. Onlarda haklilar. Siirekli yediklerini ve ictiklerini saymak zorundalar. Bitmek
bilmeyen bir susuzluk hissi var ve igmemek icin siirekli bir miicadele. Diyaliz sirasinda sorun yagamamak icin
susuzlukla miicadele etmek zorunda. Ben tuzlu ve tatli yemezse susuzluk hissetmeyecegini soyliiyorum." (HS, yas
39)

Alt tema 3.2: Yasam Kkalitesi ve siiresini arttirma

Hemygireler hastalarin sivi kisitlamasi ve diyete uyumlariin hem yasam kalitesini hem de yasam siiresini
arttiracagini ifade etmislerdir.

"Hastalarin yasam siiresi uzar. Daha az komplikasyon yasarlar. 10-15 Yildir diyalize giren hastalarimiz
var. Az kiloyla gelirler. Genelde diyalizden iyi ¢ikarlar." (H1, yas 39)

"Diyet ve sivi kisitlamasina dikkat ederse baska bir hastaliginda yoksa diyaliz tedavisi ile 15-20 yil rahat
yasar. Burada 17 yildir diyalize giren bir hastamiz var. Bu hastamiz diyet ve sivi kisitlamasina ¢ok dikkat eder.
Ornegin aylik kan tahlillerini kendisi takip eder. iki buguk kilonun iizerinde siv1 ile gelmez. Dikkat ederlerse
Omiirleri uzun olur. Fazla komplikasyon yasamazlar. Diger biiyiik hastanelere gitmek zorunda kalmaz. Yagamini
¢ok daha giizel siirdiirtir." (H5, yas 39)

"Diyalize uyum demek, hastanin yagam siiresinin uzamasi demek. Az kilo ile gelirse diyalizde sorun
yasamaz." (H4, yas 41)

"Hasta siv1 kisitlamasi ve diyetine dikkat ederse diyaliz sirasinda sikint1 yasamaz ve diyaliz sonrasinda
eve gidip tim giinii yatarak gecirmek zorunda kalmaz. Bazen bir dahaki seansa kadar bile kendilerini
toparlayamiyorlar. " (H6, yas 26)

"Az kiloyla gelirse diyaliz yeterliligi artar ve bununla birlikte yagam kalitesi de artar. Mesela bazi hastalar
diyaliz servisi kullanmiyor. Onlar az siv1 ile geliyor ve seans sonunda biraz dinlenip otobiis ile evine ya da igine
gidiyor. Yagamak i¢in bunu yapmak zorunda. Bazen potasyumlari yiiksek ya da fazla sivi aldiklari i¢in acil diyalize
almak zorunda kaliyoruz. Sivi fazlalig1 olanlar1 haftada 4 seans aliyoruz." (H2, yas 31)

Hemodiyaliz hemsgireleri hastalarin diyet ve sivi kisitlamasina uyumunda hastalarimin yasadiklar
giicliikleri ve motive eden durumlart ifade etmiglerdir. Diyet ve sivi kisitlamasina uyum g¢abalarini hayatta
kalmanin geregi olarak belirtmislerdir.

TARTISMA

Bu ¢alismada; HD hastalarina tedavi ve bakim veren HD hemsirelerinin bakis agisiyla HD hastalariin
diyet ve sivi kisitlamasina uyumunu degerlendirmek amaglanmistir. Caligmanin ana temalari uyumu arttiran
motivasyon kaynaklari, uyumun oniindeki engeller ve uyum cabalaridir. Uyumu arttiran motivasyon kaynaklari
temasinin altinda aile destegi, saglik personeli destegi, hastalarin birbirine destegi, intradiyalitik komplikasyon
yasama korkusu, diyaliz yili ve yasi; uyumun 6niindeki engeller temasinin altinda sosyal ortamlara katilim, yoresel
yiyeceklerin tiiketimi, gelenek ve gorenekler; uyum g¢abalari temasinin altinda 6z-ydnetim stratejisi gelistirme,
yasam kalitesi ve siiresini arttirma alt temalar1 ortaya ¢ikmustir.

Uyumu Arttiran Motivasyon Kaynaklar:

Calismada hemygireler hastalarin sivi ve diyet yonetiminde en 6nemli unsurun bakim ve bakim verenlerin
destegi oldugunu belirtmislerdir. Benzer olarak Stevenson ve digerlerinin (2018) 42 HD klinisyen ile yaptiklar
nitel caligmada da beslenme ydnetiminde en 6nemli unsurun bakim oldugunu bildirmislerdir (Stevenson ve
digerleri, 2018). Yapilan bir baska calismada da evde diyet ve sivi kisitlamasina uygun beslenme saglanmayan
hastalarda HD islemi sirasinda yasanan komplikasyonlar nedeniyle HD isleminin erken sonlandirildig1 ve 6nerilen
diyetleri takip etmediklerinde HD tedavisinin basarisinin azaldigini belirtmislerdir (Tejada-Tayabas, ve digerleri,
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2015). Hong ve digerlerinin (2017) HD hastalar1 ile yapmis olduklari nitel bir ¢aligmada sosyal destegin giicii ve
profesyonel destege deginilmistir. Ayrica hastalarin diyet ve siv1 kisitlamasina uyumunda aile, arkadas, hemsire ve
doktor desteginin 6nemi vurgulanmistir (Hong ve digerleri, 2017). Hemodiyaliz hastalarinin diyet ve sivi
kisitlamasina uyumunu kolaylastirmada HD hemsirelerinin ailede bakim ve tedaviye yardimci olan bireyleri de
egitmeleri ve onlara da destek olmalari Onerilmektedir. Hemodiyaliz hastalarinin diyet ve sivi kisitlamasi
deneyimlerinin incelendigi bir meta-analiz caligmasinda da aile destegi, diyet ve sivi kisitlamasina uymasi icin
hastalara hatirlatmalar yaparak ve diyete uygun yemekler hazirlayarak hastalara yardimci oldugunu bildirmiglerdir
(Ozkan ve Taylan, 2022). Aile tarafindan saglanan sosyal destegin yani sira saglik profesyonelleri ve hastalarm
diger HD hastalar1 ile kurduklari iligkiler, uyumu kolaylastiran temel faktorlerdir (Griva ve digerleri, 2013).
Hemodiyaliz hastalar1 6zellikle tedavileri sirasinda hemsireler ve diger diyaliz hastalari ile diyaliz seans1 boyunca
etkilesimde bulunurlar. Bu ortamlar iyi iletisim kurmayi, bilgi alisverisini tesvik eder ve bilgi arayan ve yeni
baslayan hastalarda bilginin artmasina olanak saglar (Oh, Park ve Seo, 2013; Oquendo ve digerleri, 2017). Oh,
Park ve Seo’nun (2013) ¢aligmalarinda saglik profesyonellerinin desteginin uyum iizerinde dogrudan ve anlaml
etkisinin oldugunu, hastalarin 6z-yeterliligi ve uyumunu arttirdigin1 vurgulamislardir (Oh, Park ve Seo, 2013).

Kim ve Lee (2023) yapmis oldugu fenomenolojik ¢alismada hastalar, saglik profesyonellerinin
tavsiyelerine alternatif olarak diger diyaliz hastalarindan ve onlarin bakicilarindan da diyet tavsiyeleri aldiklarimi
ifade etmislerdir (Kim ve Lee, 2023). Calismada hemsireler de hastalarin sivi ve diyet kisitlamasina yonelik
birbirlerine tavsiyelerde bulunduklarini ve deneyimlerini aktardiklarmi ifade etmislerdir. Hem hastalarin hem
hemsirelerin deneyim ve algilar1 hastalarin diyet ve siv1 kisitlamasina uyumlarinda sosyal ve profesyonel destegin
¢ok 6nemli oldugunu gostermektedir. Bununla birlikte her hastanin destek algisinin farkli oldugu diistiniilmektedir.
Calismada hemsireler sivi ve diyet kisitlamasina uyumda hastalarin igsel motivasyonlarint saglayan 6nemli
unsurlardan birinin HD sirasinda yapilan ultrafiltrasyona bagli akut komplikasyonlar oldugunu belirtmislerdir.
Benzer sekilde Bulantekin Diizalan ve digerlerinin (2021) yapmis olduklari ¢alismada da hastalarin HD sirasinda
fazla ultrafiltrasyona bagli yasadiklari komplikasyonlar nedeniyle kendilerini kotii hissettiklerini bildirmislerdir
(Bulantekin Diizalan, Albayrak Cosar ve Sarikaya, 2021).

Hemodiyaliz hemsireleri tedaviye yeni baslayan ve geng hastalarin uyumda zorlandiklarini, tedavi yili
daha fazla olan ve yash hastalarin daha uyumlu oldugunu belirtmislerdir. Diyaliz hastalarinin sivi kontroliine
uyumunun arastirildigl ¢alismalarda HD tedavi siiresi arttik¢a, hastalarin sivi kisitlamasima uyum ve bilgi
diizeylerinin arttig1 gosterilmistir (Fontenot Molaison ve Yadrick, 2003; Yilmaz Karabulutlu ve Cayir Yilmaz,
2019). Bu bulgular ¢aligmamizla benzerlik gostermektedir. Hastalarin tedavi siiresi arttikga uyumun artmasi, HD
deneyimlerinin artmasi ve kendi 6z yonetim stratejilerini gelistirmeleri ile iliskilendirilebilir.

Uyumun Oniindeki Engeller

Hemodiyaliz hastalari ile yapilan bir ¢alismada hastalarin ¢ogunun diyet (%81.4) ve sivi (%74.6)
kisitlamasi takibinde giigliik yasadig: bildirilmistir (Kugler ve digerleri, 2005). Yemek ve igmek insanlar i¢in temel
ihtiyaclardir ve sosyokiiltiirel yapt ve gelenekler ile iligkilidir. Bu nedenle hastalarin yetistikleri ¢evreye ait
aligilagelmis yeme igme aligkanliklarini degistirmeleri zordur (Albayrak Cosar ve Cinar Paky(iz, 2016). Calismada
HD hemsirelerinin ¢ogu hastalarin yoresel yiyecekleri tiketmekten vazgecemediklerini, bu nedenle de semptom
yasadiklarmi belirtmislerdir. Diyet yonetimine uygunlugu inceleyen bir ¢alismada iilkenin kiiltiirel yapisinin,
saglikli gida alimint dogrudan etkiledigi bildirilmistir (Oquendo, Asencio ve de las Nieves, 2017). Song ve
digerleri (2022) tarafindan yapilan nitel bir ¢alismada geleneksel beslenme aligkanliklarinin hastalarin renal diyete
uyumlarinda zorluklara neden oldugunu ortaya ¢ikarmigtir (Song ve digerleri, 2022). Bu calisma bulgulari
calismamiz ile benzerlik gostermektedir.

Hemsireler geng hastalarin sivi ve diyet kisitlamasina daha az uyduklarini, bazilarinin galistig1 ve sosyal
yasama devam etmesi nedeniyle fazla interdiyalitik kilo ile geldiklerini ve diyete uyumda zorlandiklarini ifade
etmislerdir. Hemodiyaliz hastalar1 ile yapilan birka¢ calismada bulgularimiza benzer sekilde, genglerin yaslilara
gore evden uzakta daha fazla zaman gegirdiklerini ve daha fazla sosyal iliskiye sahip olduklarini, bunun da tavsiye
edilen diyete uyumsuzluk ile sonuglandigini belirtmiglerdir (Clark-Cutaia ve digerleri, 2014; Mellon ve digerleri,
2013). Bu bulgular ¢aligmamizla paralellik gostermektedir.

Hemsireler hastalarin fazla interdiyalitik sivi ile geldiklerinde katildiklart diigiin, mevlit yemegi gibi
ortamlara gittikleri igin sivi ve diyet kisitlamasina uymadiklarini ifade etmislerdir. Tiirk kiiltiiriinde
misafirperverlik gostergesi olarak gesitli ikramlar yapilmaktadir (Toprak, 2019). Bu nedenle hastalarin 6zellikle
misafirlikte ve misafir geldiginde diyet ve siv1 kisitlamasina uyumda zorlanmalarinin, kiiltiir yapimiz ile uyumlu
oldugu diisiiniilmektedir.
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Uyum Cabalar

Kronik hastaliga sahip bireylerin 6z yonetiminde hedef; bireylerin giinliik yasamda hastaligiyla ilgili
karsilagtigi sorunlarda ihtiyaglarini belirleyebilmesi, ihtiyaglarint kargilayabilmek i¢in ¢ok boyutlu stratejiler
gelistirmesidir. Oz yonetim siireci dinamik, etkilesimli ve tekrarlayici bir siirectir (Gonen Sentiirk, 2021).
Bireylerin 6z yonetim becerilerini gelistirmek ve desteklemek hemsirelik bakim planmnin temel 6gesidir.
Hemsireler bu sekilde bireylerin problemlerini belirler, 6z yonetim destegini baslatir, devamlilig1 i¢in hastay1
destekler, sonuclar1 hastayla birlikte degerlendirir ve gerekli ise yeni hedef/hedefler belirler (Gonen Sentiirk,
2021). Calismada HD hemsireleri de her hastanin kendine 6zgii sivi alimi1 ve diyete uyum konusunda strateji
gelistirdigini ve bu konuda onlarin da hastalara egitim verdiklerini ve yonlendirdiklerini belirtmislerdir. Hemsireler
genellikle yemek porsiyonlarini kiigiiltmelerini, her seyden az yemelerini, siv1 tiiketiminde ise 6l¢li kullanmalarini
onermekteler. Yiyecekleri tamamen yasakladiklarin da hastalarin daha fazla yemek istediklerini ifade etmislerdir.
Murali ve digerlerinin (2019) yapmis oldugu meta-analiz ¢aligmasinda HD hastalarinin sivi kontrolii ve diyete
uyum ile ilgili olarak hemsire ve diger saglik profesyonellerinin egitim verdikleri, hatta motivasyonel goriisme
tekniklerini kullanilarak sivi ve diyet kisitlamasina iligskin uyumu degerlendirdiklerini belirtmislerdir (Murali ve
digerleri, 2019). Ozkan ve Taylan’m (2022) yapmis oldugu meta-analiz ¢alismasinda katilimcilarin ¢ogunlugu
diyet ve sivi kisitlamasi konusunda aldiklart destegin yetersiz oldugunu, sadece sivi, tuz, potasyum, fosfor
kisitlamasini igerdigini ve diyet konusunda detayli egitim almadiklarini belirtmislerdir. Ayrica bazi katilimcilar
doktorun potasyum ve fosforun dnemini vurgulamasina ragmen bu kavramlara yabanci olduklarini ve hangi
besinleri segecekleri, nasil yemek yapacaklart konusunda kafalarimin karigtigini ifade etmisledir. Katilimeilarin bir
kism1 durumla basa ¢ikmak i¢in bazi biligsel ve davranigsal stratejiler gelistirdigini ancak ¢cogu, strateji gelistirirken
saglik profesyonellerinin herhangi bir miidahalede bulunmadigmni belirtmislerdir (Ozkan ve Taylan, 2022). Bu
bulgular calismamiz ile benzerlik gostermemektedir. Calismamiz da hemsireler, hastalara sivi ve diyet
kisitlamasina uyum konusunda 6z yonetim stratejileri onerdiklerini belirtmislerdir.

Rahdar ve digerlerinin (2019) ¢alismasinda HD hastalarinda tedaviye uyum ile yasam kalitesi arasinda
pozitif bir iligki oldugu gosterilmistir (Rahdar ve digerleri, 2019). Benzer sekilde literatiirde HD hastalari ile
yapilan gesitli calismalarda diyet ve sivi kisitlamalarina uymanin semptom ve tibbi komplikasyon riskini azalttig1,
hastalarin yagsam kalitesini iyilestirdigi ve yasam beklentisini 20 y1l veya daha fazla arttirdig: belirtilmistir (Baines
ve Jindal, 2000; Leggat ve digerleri, 1998). Calismada hemsireler sivi ve diyet kisitlamasina uyan hastalarin uzun
yillar HD tedavisi ile yasamlarina devam ettiklerini belirtmiglerdir. Ayrica bu hastalarin HD sirasinda
komplikasyon yasamadiklarint ve HD tedavisini tamamladiklarini ifade etmiglerdir. Literatiir ile c¢alisma
bulgularimiz benzerlik gostermektedir.

SONUC

Bu calismada, hemodiyaliz hemsirelerinin bakis acisiyla hastalarin sivi kisitlamasi ve diyete uyumda
onlar1 motive eden durumlar, engeller ve uyum ¢abalari ortaya ¢ikarilmigtir. Calisma sonuglart hemsirelerin HD
tedavisi alan hastalarin diyet ve s1vi kisitlamasina uyumlarini arttirma, yasam tarzi degisikligi yapma ve 6z yonetim
stratejisi gelistirmeleri i¢in siirekli egitim ve bakim verdiklerini gostermektedir. Bununla birlikte hemsireler evde
sivi ve diyet uyumu desteklenen hastalarin uyumlarinin daha iyi oldugunu belirtmislerdir. Bu baglamda HD
hemygirelerinin, hastalarin sivi kisitlamasi ve diyete uyumlarini arttirmak i¢in HD tinitesinde ve evde verilen bakimi
koordineli bir sekilde yiiriitmeleri, hastaya bakim veren bireyler (aile, es, cocuk vb.) ile iyi bir iletisim kurmalari,
onlara egitim vermeleri ve evdeki bakimi takip etmeleri 6nerilmektedir. Hemsireler profesyonel destegin yani sira
HD hastalarinin birbirleri ile deneyimlerini paylagsmalari i¢in ortam hazirlamali ve tegvik etmelidir. Bu ¢aligma
sonuglart HD hastalarinin diyet ve sivi kisitlamasina uyumlarini arttirmak igin verilecek hemsirelik bakiminin
gelistirilmesi ve uygulanmasi konusunda bilgi saglayabilir.
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