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Oz Yeterlilik ve Hemodiyaliz Tedavisi: Nitel ve Nicel Bir Yaklagim
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OZET

Girig: Oz yeterliligin 6l¢iilmesine yonelik teori temelli yaklasim, hemo-
diyaliz hastalarinin diyet ve siv1 titketimi kisitlamalari konusunda yasa-
diklari zorluklari agiklamak konusunda yetersiz kalmaktadir.

Amaglar: Bu kisitlamalar nedeniyle yasanan zorluklarin gesitliliginin
tespit edilebilmesi, klinisyenlerin hasta gériismelerinde hastalar1 yon-
lendirebilmeleri i¢in bu zorluklarin sayisallastirilmasi icin nitel ve nicel
aragtirmalarin ydnlendirebilmeleri ‘agisindan’ bir araya getirilmesi ge-
rekmektedir. Bu ¢alismada, 6z yeterlilik kavrami, diyet ve siv1 titketimi
konusundaki zorluklar tizerine temellendirilmis ve elde edilen bulgular,
karsilagtiklart her zorlugun tstesinden gelebilme kapasiteleri hakkindaki
hasta algilarinin sayisallagtirilmasini saglayacak bir anket formunun ha-
zirlanmasi amaciyla kullanilmigtr.

Yéntem: Nitel caligmanin 6rneklemi 16 hemodiyaliz hastasindan olu-
surken, nicel ¢aligma 156 hemodiyaliz hastasini icermistir.

Bulgular: Nitel bulgular, hastalarin diyet ve sivi titketimine ydnelik
kisitlamalar nedeniyle bir dizi ézgiil zorluk yasadigini ortaya ¢ikarmus-
tir. Bunlarin arasinda pratikte yaganan kisitlamalar, bagkalariyla bir ara-
ya gelmek, hemodiyalizi diyete uymamanin telafisi olarak gormek, diyet
ve sivt kisitlamalarindan sikilmak, rahatsizlik, duygusal sikint gibi duy-
gusal zorluklar bulunmaktadir. Sivi kisitlamalariyla ilgili kargilagilan en
yaygin zorluk hastanin yemek yerken sivi tilketme hakkinin kalmamig
olmasidir. Diyet kisitlamalariyla ilgili yasanan en yaygin zorluk ise diyet-
ten sikilmak olarak bildirilmistir.

Sonug: Bulgular, temellendirilmis 6z yeterliligin biitiinciil bir olgu ol-
dugunu ancak genis ¢apta 8zgiil zorluklar barindirdigini nermekeedir.
Tespit edilen zorluklar, diyet ve sivi kisitlamalarina uyum saglamay: ge-
listirmek icin gerceklestirilebilecek egitimsel miidahalelere bir kanit te-
meli saglamuguir.

Anahtar Sézciikler: Oz yeterlilik, hemodiyaliz, diyet ve sivt kisttlamalart

SUMMARY
Self-Efficacy and Hemodialysis Treatment: A Qualitative and
Quantitative Approach

Background: The theoretically driven approach to the measurement
of self-efficacy fails to capture the challenges that hemodialysis patients
experience in following their dietary and fluid restrictions.

Aims: A combination of qualitative and quantitative research is necessary
to identify the range of challenges associated with these restrictions and
to quantify them if clinicians are to be guided in their consultations with
patients. In this study the construct of self-efficacy was grounded on the
basis of challenges to dietary and fluid restrictions, and the findings were
used to develop a questionnaire to quantify the patients’ perceptions of
their ability to overcome each challenge.

Materials and Methods: The sample for the qualitative study consisted
of 16 hemodialysis patients and the quantitative study included 156
hemodialysis patients.

Results: The qualitative findings showed that the patients experienced a
range of specific challenges to dietary and fluid restrictions. Among these
were practical constraints, being with others, the view of hemodialysis
as compensating for dietary non-compliance, and emotional challenges
including discomfort, distress, and boredom with dietary and fluid
restrictions. The most common challenge to fluid restrictions was
eating while not having any fluid allowance left. Boredom with diet
was the most common challenge to diet. Hemodialysis treatment was a
justification for a significant number of patients to neglect their dietary
and fluid restrictions.

Conclusion: The findings suggest that grounded self-efficacy is a
unitary phenomenon, but that it incorporates a wide spectrum of
specific challenges. The challenges identified herein have provided an
evidence base for educational interventions to improve compliance with
dietary and fluid restrictions.
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GiRis
Hemodiyaliz tedavisi, son dénem bébrek yetmezliginin
(SDBY) gidisatini degistirmis ve SDBY hastalarinin yasam
stiresini uzatmugstir. Tedavi siireci hastalar i¢in gok zahmetli-
dir. SDBY hastalarina haftada 3 ya da 4 defa hemodiyaliz uy-
gulanmasi gerekmektedir. Buna ragmen hemodiyaliz tedavisi
normal bobrek fonksiyonlarinin ancak %10’unu kargilamak-
tadir (Loghman-Adham 2003). Bu nedenle hemodiyaliz teda-
visinden maksimum oranda fayda saglayabilmek adina, kar-
magsik bir ila¢ karigimina ek olarak, hastalarin zorlayici diyet
ve stvt kisilamalarina uymalart gerekmektedir. Bu durumda,
diyet ve stvit kisitlamalari SDBY tedavisinin 6nemli birer un-
suru olmaktadir. Diyabet de dahil olmak tizere kronik hasta-
liklarda diyet nedeniyle yasanan zorluklarin cesitliligi ve do-
gasinin tahmin edilmesinin ne kadar zor oldugu, iki nede-
ne dayali olarak tartigilmaktadir (Krespi-Boothby ve Salmon
2010). Birincisi bu kisitlamalarin hastanin kendi yorumuna
actk olmast ve hastanin konuya en st diizeyde dahil olma-
sint gerektirmesidir. Ikincisi ise hastanin gevresinin ve yasam
kosullarinin gesitli yonlerinin onlart zorlama olasiliginin yiik-
sek olmasidir.

SDBY hastalarinin tedaviye yiiksek oranda uyum (complian-
ce) gostermemelerinden dolay: tedavi onerilerinin etkinligin-
den &diin verilmekeedir (Richard 2006, Leggat ve ark. 1998).
Diyete uyum saglama {izerine bir dizi degiskenin etkileri ile
ilgili bulgular tutarsizdir. Ancak hastanin tedavisi hakkinda-
ki inanglar1 da dahil olmak tizere, psikososyal faktdrlerin et-
kileri daha tutarlidir. Bu inanglar bir dizi teoriden kaynaklan-
maktadir. Hastalik kavrami baglaminda Auf Teorisi (Kelley
1967), insanlarin hastaligin nedenleri hakkinda agiklamalar
arayarak hastaliga tepki verdiklerini ve bu auflarin hastalik-
la nasil basa ¢ikacaklarini belirledigini varsayar (Turnquist ve
ark. 1988). Hemodiyaliz hastalarinda nedensel atflarin teda-
viye uyum iizerindeki etkisini inceleyen yalnizca birkag ca-
ligma yapilmistir. Ornegin, Witenberg ve arkadaglar1 (1983)
hastalarin hastaliklarinin nedenini kendilerine veya bagkalari-
na atfetmesi gibi 6zgiil nedensel auflar ve tedaviye uyum ara-
sinda bir iliski bulmamakla beraber, SDBY ye yonelik neden-
sel herhangi bir aufi olan hastalarin tedaviye daha fazla uyum
gosterdigini rapor etmistir. Bu bulgular Auf Teorisi’nin odak-
landig1 nedensel auflarin hemodiyaliz hastalarinin hastalikla-
rina dair auflarini yansitamayacagina isaret etmektedir.

Sosyal Ogrenme Teorisi’nin (Rotter 1966, 1954) kavramla-
rindan biri olan denetim odag: insanlarin gelecekeeki arzu
edilen sonuglarin ya kendi davranislari ya da dis etkenlerce ta-
yin edildigine dair inanclarina iliskindir (Rosenbaum ve Ben-
Ari Smira 1986). Yine hastalik ve saglik baglaminda, bu kav-
ram saglik denetim odag: terimi kullanilarak sagligin ya kisi-
nin kendi davransglart araciligryla ya da sans ve diger giiclii ki-
siler de dahil olmak tizere dis etkenlerce belirlendigi seklin-
de tanimlanmigtir (Wallston ve ark. 1978, Levenson 1973).

Sonug beklentisi ile yakindan iliskili olan bu kavram {izerine
genis capli caligmalar yapilmus ancak sonuglarin tutarsiz ol-
dugu gdzlenmistir. Bazi kanitlar genel bir digsal denetim oda-
g1 olan hemodiyaliz hastalarina kiyasla genel bir i¢sel dene-
tim odag1 olan hastalarin tedaviye daha iyi uyum gosterdigine
isaret etmektedir (Poll ve Kaplan DeNour 1980). Benzer bir
sekilde digsal saglik denetim odag: sivi kisitlamalarina uyum
gostermemeyi yordamaktadir (Everett ve ark. 1993). Ancak
baska caligmalar da genel veya saglik denetim odag; ile tedavi-
ye uyum arasinda bir iliski olmadigini gostermistir (Schneider
ve ark. 1991, Brown ve Fitzpatrick 1988, Witenberg ve ark.
1983). Bu bulgular denetim odagi kavraminin hemodiyaliz
hastalarinin hastaliklari ve tedavileri ile ilgili goriisleri ile ala-
kali olamayacagina isaret etmektedir.

Algilanan kontrol kavrami Ogrenilmis Caresizlik Teorisi'nin
(Abramson ve ark. 1978, Seligman 1975) ve Planlanmug
Davranislar Teorisi’nin (Ajzen 1991, 1988) odaklandi1 ortak
bir kavramdir. Bu, insanlarin herhangi bir durum kargisinda
ne kadar kontrol sahibi olduklarina dair inanglarina yonelik-
tir ve insanlarin olumlu sonuglara ulasma ve olumsuz sonug-
lardan kaginma kapasiteleriyle ilgili farkindaliklarina baglidir
(Devins ve ark. 1982, Bandura 1977). Bu, asagida tanimlan-
mus olan yeterlilik beklentisi ile yakindan ilgilidir (Stroebe ve
Stroebe 1995).

Algilanan kontroliin, tedaviye uyum tizerindeki etkisi hemo-
diyaliz hastalarinda yalnizca birkag ¢alisma vasitastyla arasti-
rilmistir. Ornegin, Witenberg ve arkadaslari (1983) hastalik-
la ilgili algilanan kontrolle tedaviye uyum arasinda bir iliski
olmadigini gdstermistir. Hemodiyaliz hastast olmayan hasta-
larin kontrol hissini arttirmak icin tasarlanmus psikolojik bir
miidahaleye yonelik tepkilerini analiz eden Peerbhoy ve arka-
daglar1 (1998) ‘genellikle varsayilanin aksine, hasta deneyim-
lerinin temel bir boyutu olan hastanin tubbi bakimi tizerinde-
ki kontrolii, teorik ve profesyonel bir kavram olarak’ goriin-
dugii sonucuna varmugtir. Bu, algilanan kontroliin hemodiya-
liz hastalarinin kendi hastaliklari ve tedavileri ile ilgili goriisle-
rini yansitamayacagina isaret etmekeedir.

Sosyal Biligsel Teori’nin (Bandura 2002) temel kavrami 6z ye-
terliliktir ve kisinin ilgili saglik davraniglarini sergileme kapasi-
tesine olan kigisel inanct anlamina gelmekeedir. Yakin gecmis-
te yapilan ¢aligmalar, diyet ve sivi kisitlamalarina uyum gos-
termenin anlagilmasinda bu kavramin 6nemini gdstermistir
(Zrinyi ve ark. 2003, Eitel ve ark. 1998, Brady ve ark. 1997,
Cummings ve ark. 1982). Ornegin yakin ge¢miste Zrinyi ve
arkadaglarinin (2003) yapug bir calismada 6z yeterlilik diize-
yi ylikseldik¢e serum potasyum diizeyleri ve kilo alma yoluy-
la 6lciilen tedaviye uyum ve ¢alisanlarla daha iyi iliskiler kur-
ma oraninun artudl rapor edilmistir. Burada belirtilen, ¢ali-
sanlarla daha iyi iliskiler kurma, ¢alisanlarla daha acik iletisim
kurma ve tedavi konusunda pazarlik yapabilme anlamina gel-
mektedir. Brady ve arkadaslar1 (1997), bir hafta sonu boyun-
ca diyalizler arasindaki ortalama sivi arugt ile dl¢iilen tedaviye



TABLO 1. Calisma Grubunun Demografik ve Tibbi Ozellikleri.

Hemodiyaliz tedavisinin

No Yas Cinsiyet Medeni durum Is durumu siiresi (yil)
1 50 Kadin Evli Calistyor (yar1 zamanly) 15
2 69 Erkek Evli Emekli 1
3 71 Erkek Evli Emekli (saglik nedeniyle) 4
4 63 Kadin Evli Evhanimi 2
5 63 Kadin Evli Emekli (saglik nedeniyle) 2,5
6 65 Erkek Evli Emekli (saglik nedeniyle) 3,5
7 55 Kadin Evli Evhanimi 1
8 47 Kadin Evli Evhanimi 1
9 56 Kadin Dul Evhanimi 1

10 27 Kadin Evli Emekli (saglik nedeniyle) 0,5
11 67 Kadin Evli Evhanimi 1
12 69 Kadin Dul Emekli (saglik nedeniyle) 8
13 70 Kadin Bekar Employed (yar1 zamanlr) 1,5
14 69 Kadin Dul Evhanimi 2
15 23 Erkek Bekar Issiz 21
16 77 Erkek Dul Emekli 1

uyumun énemli bir yordayicisinin 6z yeterlilik oldugunu ra-
por etmistir. Yakin bir tarihteki miidahale ¢alismasi ile Tsay
(2003) 6z yeterlilik egitim grubundaki hastalarinin, miidaha-
leyi takip eden 6 ay boyunca, kontrol grubundaki hastalara
oranla ortalama kilo alimlarint belirgin bir sekilde azalttkla-
rint gozlemlemisgtir.

Hemodiyaliz hastalari arasinda, 6z yeterlilik tipik olarak 6z ye-
terlilik kavramini temsil eden maddeler vasitastyla 6l¢iilmek-
tedir (6rn. Zrinyi ve ark. 2003, Eitel ve ark. 1998, Cummings
ve ark. 1982). Bu teori temelli yaklagimin kisitlandigi nokta
ise hastalara sorulan sorularin her zaman yagadiklart zorluk-
larla birebir ortiisemeyecegidir. SDBY disinda diyabet gibi di-
ger kronik hastaliklarda 6z yeterliligin 6l¢tilmesi hasta goriis-
meleri temelinde tasarlanan sorular (Talbot ve ark. 1997) ya
da diyetle ilgili zorluklar tizerine gerceklestirilen nitel aragtir-
malar ile yapilmaktadir (Krespi-Boothby ve Salmon 2010).
Tip 2 diyabet hastalarinda gerceklestirilen bir ¢alismada,
Krespi Boothby ve Salmon (2010) hastalarin diyet ile ilgili
olarak bir dizi zorluk yasadiklarini tespit etmislerdir. Bunlarin
arasinda bagkalariyla bir arada bulunmak, duygusal ya da fi-
ziksel durum gibi igsel etkenler bulunmakeadir. Tip 2 diyabet
ve SDBY her ne kadar birbirinden farkl: da olsa her iki teda-
vide de hastadan cok sey talep edilmektedir. Bu nedenledir ki
hemodiyaliz hastalari 6nceki ¢alismada belirlenmis zorluklara
benzer zorluklar deneyimleyebilir.

Hemodiyaliz hastalarinin yasamlarini (Krespi ve ark. 2008,
Wright ve Kirby 1999, Gregory ve ark. 1998) ve genel an-
lamda tedavilerini ne sekilde deneyimledikleri (Krespi ve
ark. 2004) hakkinda detayli kanitlar bulunmaktadir. Sosyal

faktorlerin SDBY hastalarinin diyet ve swvi kisitlamalarint
zorladiklarini tespit eden Gregory ve arkadaslarinin ¢aligma-
st gibi (1998) cok az sayidaki ¢alismanin haricinde hemodi-
yaliz hastalarinin diyet ve sivi kisitlamalarina uyum konusun-
da yasadiklart zorluklar iizerine detayli ¢aligmalar bulunma-
maktadir. Ancak Curtin ve arkadaglart (2004), peritoneal di-
yaliz hastalarinda kisinin kendisini degistirme ve SDBY ve di-
yalize uyum becerilerini gelistirmesinde o6z yeterliligin dnemi-
ni vurgulamisur. Hastaligin ve tedavinin, kisinin kendisi ta-
rafindan yonetilmesi baglaminda yari yapilandirilmis goriis-
meler ile kendini yonetmenin iki genis alani belirlenmistir.
Bunlar ‘saglik hizmetlerinde otonomi/kontrol’ ve ‘giindelik
yasamda normallik’tir. Hastalar tedavilerini yénetmek konu-
sunda otonomi/kontroliin 6nemini anlatmiglardir. Otonomi/
kontroliin ti¢ ayr1 yénii olduguna dair bir algi bulunmakeadr.
Bunlardan biri 6z yeterliligin korunabilme becerisi diger ikisi
ise “bakimda ortaklik” ve “6z bakim”dir.

Hem nitel hem de nicel aragtirmalar tarafindan 6z yeterlili-
gin oneminin vurgulandigini dikkate alarak, bu kavrami has-
talarin diyet ve sivi kisitlamalari nedeniyle yasadiklart zorluk-
lar hakkindaki goriigleri tizerine temellendirmek hemodiya-
liz hastalarinda nitel arastirma yapmak icin olast bir yoldur.
Bu saglik hizmetleri ¢alisanlarinin, hastalarin diyet ve svi ki-
sttlamalar ile ilgili olarak yasadiklart zorluklari daha iyi anla-
malarina yardimer olabilir. Saglik hizmetleri alaninda ¢alisan
profesyonellerin ayrica yasanan bu zorluklarin siklig; ile ilgi-
li kanita da ihtiyaci bulunmaktadir. Bu nedenle, 6z yeterli-
lik kavraminin diyet ve stvi kisitlamalari konusunda yaganan
zorluklar tizerine temellendirilmesi ve hastalarin zorluklarin



tistesinden gelebilme yeteneklerine dair algilarinin 8l¢iilme-
si icin bir anket gelistirmek amaciyla nitel ve nicel yontem-
ler birlegtirilmistir.

YONTEM
Orneklem

Nitel ¢alismada, elde edilen bulgularin diger hemodiyaliz
hastalarina da akrarilabilmesi icin ‘tipik drneklem’ kullanil-
mistir (Henwood ve Pidgeon 1992). “Tipik’ bir hemodiyaliz
hastasinin  sik saptanan bir nedene bagli SDBY tanist almug
ve kronik hemodiyaliz tedavisi gérmiis olmasi beklenmistir.
SDBY’nin en bilinen nedenlerinden biri diyabet, hipertansi-
yon ya da glomerulonefrit olabilmektedir. Bir tiniversite has-
tanesinin hemodiyaliz servisinde ve ona bagli dort ayri uydu
biriminde hemodiyalize gelen bu gibi hastalar1 nefroloji hem-
sireleri tespit etmistir. Bu birimlerden ikisi sehrin orta sinif dig
mahalle bélgelerinde, diger ikisi ise daha fazla sehir iginde yer
alan bolgelerde bulunmakreadir. Caligma giinlerinde bu hasta-
lara sirayla goriisme yapma konusunda rizalarinin olup olma-
dig1 sorulmustur. Yeni bir bilgi edinilmedigi noktada 6rnek-
lem calismasi durdurulmustur.

Aragturmaya kaulmalar istenen 20 uygun hastadan 16’1 go-
riisme yapmak konusunda onay vermistir. Bu hastalardan 11
tanesi hastanede, 5 tanesi ise hastaneye bagli uydu birimlerde
hemodiyaliz tedavisi gormekteydi (11 kadin, 5 erkek; ortala-
ma yas 57, aralik: 23-77). Hemodiyaliz tedavisinin ortalama
stiresi 4 yildi (aralik: 6 ay ila 21 yil). Hastalardan ikisi ¢alisi-
yor, biri igsizdi; 6’st ev kadini/erkegi ve 7’si emekliydi (5’1 sag-
lik nedeniyle emekli olmugtu). Hastalardan on tanesi evli, 4t
dul, ikisi ise bekardi. Calismanin haricinde birakilma sebeple-
ri Ingilizceyi yeterince iyi anlayamamak ya da hemodiyaliz te-
davisine bagli demans ya da kérlitk dahil olmak tizere katli-
mi engelleyecek tbbi bir nedenin mevcut olmasidir (Tablo 1).

Nicel ¢aligma yukarida tanimlanan popiilasyondan ardisik ka-
ulimcilar (s= 166) icermistir. 4’01 saglik nedeniyle, 6’st ise her-
hangi bir sebep belirtmeden, toplam 10 hasta ¢alismaya ka-
ulmayt reddetmistir. Calismaya katlan 156 hastadan 87’si
(%56) erkek ve 69’u (%44) kadin hastalard:. Hastalarin 15’
(%10) calismakta, 44’ (%28) issiz, 72’si (%46) emekli ve
25’i (%16) ev kadini/erkegiydi. Bu hastalardan 67’si (%43%)
hastanede hemodiyaliz gormekte ve 89’u (%57) hastaneye
bagli uydu birimlerde tedavi gormekeeydi. Ortalama yas 54
(aralik: 17 ila 81) idi. Ortalama hemodiyaliz siiresi 3 yild1
(aralik: 1 ay ila 20 yil). Nicel alisma disinda birakilma dl¢iit-
leri ise nitel alisma ile ayniydi. Bunlar, Ingilizceyi yeterince
iyi anlayamamak ya da hemodiyaliz tedavisine bagli demans
ya da korliik dahil olmak tizere kaulimi engelleyecek tbbi bir
nedenin mevcut olmasidir.

Nitel Caligmanin i§lemi

Hastalarla hemodiyaliz tedavisi gériirken bireysel olarak 60-
90 dakika siiren, goriismeler yapilmistir. Hastalardan, diyet ve
stvi titketimine getirilen kisitlamalart uygularken yasadiklart
zorluklari ve bu zorluklara nasil tepki verdiklerini betimleme-
leri istenmistir. Goriismenin hizt ve siralamasi hastaya bagli
olarak degiskenlik gostermistir. Goriismeyi gergeklestiren kisi
(MRKB), hastalar1 kendilerini kendi tarzlarinda ifade etme-
ye tesvik etmis, goriismenin hizi ve siralamasini hastaya gore
ayarlamis ve yalnizca agik uglu sorular kullanmaya calismistir.
Ses kayitlari anonim olarak ¢oziimlenmistir.

‘Sablon analizi (template analysis)’ kullanilmisur. Sablon,
farklr bilgiler temelinde tekrar gozden gegirebilen farkli te-
malara iligkin bir dizi kod olarak tanimlanabilir (Crabtree
ve Miller 1992, Miller ve Crabtree 1992). Sablon analizin-
de tema gelistirme siireci yorumlayicidir (Glaser ve Strauss
1967), ancak temalar ve agiklayict anlatimlar seklindeki bir
sablon derinlemesine analiz baglamadan énce tanimlanmis ve
yeni anlatimlarda daha detayli yorumlar yapabilmek i¢in kul-
lanilmustir (Crabtree ve Miller 1992). Bu tarz bir analiz iki
ana sebepten dolay1 secilmistir. Birincisi, énceki ¢alismada
tanimlanmis Tip 2 diyabet hastalarinin (Krespi Boothby ve
Salmon 2010) diyetle ilgili yasadigi zorluklarin hemodiyaliz
hastalarinin yasadig1 zorluklarla benzer olabilecegi beklentisi-
dir. Ciinkdi iki hastalik da yasam tarzinda degisiklikler gerek-
tirir ve tedaviye uyum her iki hasta grubunda da diisiik sevi-
yelerdedir. C)rnegin, Krespi Boothby ve Salmon (2010) tara-
findan Tip 2 diyabet hastalar1 arasinda gerceklestirilen bir ¢a-
lismada hastalar, baskalariyla beraber olmak ve duygusal ya da
fiziksel durumlar gibi igsel faktorler dahil olmak iizere diyet
kisitlamalarina yonelik bir takim zorluklar yasadiklarini rapor
etmislerdir. Ikincisi, Tip 2 diyabet hastalarinin diyetlerine ys-
nelik yasadig1 zorluklarla ilgili olarak gerceklestirilen bir én-
ceki caligmada elde edilen dikkate deger miktardaki bilginin,
aragtirmacilarin hemodiyaliz hastalari tizerinde yapugi sonra-
ki analizleri etkileyecegi ongorilmistiir. Bu nedenle bir 6n-
ceki caligmada belirlenmis olan diyetle ilgili olarak yasanan
zorluklarin kategorileri (Krespi Boothby ve Salmon 2010) bir
sablon saglamis (Crabtree ve Miller 1992) ve bu sablon, he-
modiyaliz hastalariyla yapilan goriismelerde elde edilen veri-
lerin diizenlenmesinde kullanilmistir. Diizeltmeler yapilabil-
mesi i¢in ¢oziimlenmis metinler ‘sablonda temsil edilen tip-
lerle kiyaslanmigtir (Miller ve Crabtree 1992). Son olarak zor-
luk tiirleri anlamsal olarak benzerlik acisindan kiyaslanmis ve
ana kategoriler olarak gruplanmugtir. 10 hasta ile yapilan go-
riismeler siiresince elde edilen veriler iizerine temellendirilen
birincil analiz sonrasinda alti adet daha goriisme gerceklesti-
rilmistir. Bu goriismeler, analizin daha ileri diizeyde detaylan-
dirilmasint gerektirmemistir.



Nicel Caligmanin i§lemi

Hemodiyaliz Hastalar1 icin Diyet ve Sivi Kisitlamalarinin
Yonetimi Anketi (DSKYA-Hemodiyaliz), nitel analizde belir-
lenen ve hastalarin ¢oguna uygulanabilir her zorluk tipi i¢in
temsili bir madde belirlenmesi ile olugturulmustur. Her mad-
denin diyet ve sivi kisitlamalarina yénelik paralel uyarlama-
lar1 yazilmistur. Bunun sonucunda 21 madde elde edilmis-
tir. Anketin anlagilabilirliginin ve kavranabilirliginin kont-
rol edilmesi amaciyla, 10 hastayla gerceklestirilen pilot ¢a-
ligma sonrasinda sekiz madde daha eklenmistir. Anketin son
hali 29 maddeden olusmaktadir. Hastalar begli Likert tipi 6l-
ek kullanarak cevap vermislerdir. Bu aralik 1 (bir maddenin
sol kutubuna kesinlikle katliyorum) ila 5 (bir maddenin sag
kutubuna kesinlikle katiltyorum) arasinda degisiklik gdster-
mektedir ve 3 emin olmamayi/belirsizligi temsil etmekeedir.
Anketten elde edilen yiiksek puanlar daha fazla temellendiril-
mis 6z yeterliligi temsil etmektedir.

Istatistiksel Analiz

DSKYA-Hemodiyalizdeki her madde icin siklik oranlari ve
ylizdeler, maddenin ilgili hangi kutubu ile ayni fikirde olan ya
da olmayan hastalarin sayilari iizerine odaklanilarak hesaplan-
mustir. Bu da 1 veya 2 puan verenlere karst 4 ya da 5 puan ve-
renlere kargilik gelmektedir. 3 puan verenler ise goz ardi edil-
mistir.

Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) ve Bartlett’in kiiresellik testi 61-
neklemin dogrulugunun test edilmesi icin uygulanmistir.
Anketin yapisinin degerlendirilmesi i¢in temel bilesenler ana-
lizi kullanilmistir. Bu analiz sirasinda, varimax rotasyonundan
once uygulanan bir scree testi tutulacak faktorlere karar veril-
mesi konusunda yardimer olmustur. >0,45 agirligi olan mad-
deler bilegenlerin agiklanmasinda kullandmugur. >0,45 agur-
liklar tatminkar kabul edilmistir. Arastirmacilar, bir madde-
nin tutulmaya deger olup olmadigina karar verebilmek icin
genellikle el yordami gibi pratik yontemler kullanmaktadir.
Ancak bu pratik yontemler, 6rneklem degiskenliginin tah-
mini fakeor agirliklart tizerindeki etkisini géz ardi eden yo-
rumlar meydana getirmektedir (Lambert ve ark. 1991). Bu
calismada >0,45 mutlak deger, el yordami olarak kabul edil-
migtir. Bilesen temelli 6lgek puanlart 1 faktor Gzerinde kii-
melenen maddelerin puanlarinin toplanmasiyla hesaplanmis-
ur. Olgegin giivenilirligi Cronbach alfa katsayist ile ortaya ko-
nulmustur. >= 0,70 olan katsayilar iyi olarak kabul edilmistir.
Tiim analizler icin Windows SPSS 10 kullanilmistir.

SONUCLAR
Nitel Calisma

On analizler, hastalarin aciklamalari ve bunlarin sablonda
temsil edilen temalarla es zamanli kiyaslamalari farkli du-
rumlarin  6zelliklerini, &zellikle de hastalarin baskalarinin

davranglarina yonelik deneyimledikleri durumlari vurgula-
digina isaret etmistir. Ancak hastalarin aciklamalart Gizerine
yapilan daha derin incelemeler, bazi agiklamalarin sablonda
temsil edilen kategoriler temelinde siniflandirilamadigini or-
taya cikarmistir. Bu nedenle, hemodiyaliz hastalarinin yaga-
diklar1 zorluklar: yeterli diizeyde anlayabilmek icin, yeni tiir
zorluklarin tanimlanmastyla sablonun gozden gegirilmesi ge-
rekli olmugtur. Tablo 2, diyet ve stv1 kisitlamalari nedeniyle
yasanan temel zorluklari 6zetlemektedir. Her grup zorluk ice-
risinde, tiim hastalar kendiliginden diyet ve stvt kisitlamalari-
na neden uymadiklarini aklamaya calismiglardir. Bu, hastala-
rin diyet ve sivi kisitlamalarini uyulmasi gereken kurallar gibi
gordiiklerini gostermektedir. Bu kurallara uymak zorunda ol-
duklarini hissetmis ancak uyamadiklarinda da goriismeyi ya-
pan kisiye neden uyamadiklarina dair haklt bir sebep goster-
mislerdir.

Uygulamadaki kisitlamalarin diyet ve siv1 tiiketimine getirilen
kisitlamalar: tehlikeye atugy disiintilmekeedir. Bunlar, 6zel-
likle asagida belirtilen inanct “Haglanmas jambon gibi, tuz ice-
ren et yemene izin verilmedigi icin cok daba fazla paraya ihti-
yacin olur.” ve rutin yasam igerisinde izin verilen yiyeceklere
ulagmanin zorlugunu “Sandvicin icin taze tavuk ya da hindi
almak icin her zaman disar: ¢ikamazsin.” icermektedir; Bu du-
rum 0zellikle de ev disindayken sorun yaratmakraydi: “Hadi
bir yemege ¢ik, her zaman diyete bagly kalamazsin ya... Az cok
uyuyorsun zaten. laze ya da konserve olup olmadigini sorman
gerekir. Konserve bichir sey yiyemezsin.” Bu, “Hicbir sosyal haya-
tim yok arttk, her ne kadar yapabilecek olsam da kendime kok-
teyl partilerine ve aksam yemeklerine gidecek kadar gitvenmiyo-
rum. Bana ne servis edeceklerini bilemem, cok tuzlu da olabi-
lir. O yiizden biitiin bunlardan kaginyyorum. Evde yemek yemek
¢ok daba iyidir. Icinde tuz olmadiging biliyorsun.” hissine kat-
kida bulunuyordu. Izin verilmeyen yiyecekleri yalnizca gor-
mek bile yagamin rutin bir parcasidir: “Siipermarkette bile yal-
nizca giizel seyleri goriiyorsun.” ve yalnizca bu diisiince bile has-
talarin diyeti ihmal etmeleri icin yeterliydi: “Yasadigim yerde-
ki markete gittigimde su karidesleri gordiim ve ‘Ooo almalymm’
diye diigiindiim.”

Diyet ve sivi kisitlamalarinin yonetimi ile ilgili olarak yasa-
nan zorluklarin ¢ogunlugu bagkalariyla beraber olmakla ilgi-
liydi. Bunlarin ¢ogunlugu her ne kadar ziyarete gitmek ya da
ziyarete gelinmesi gibi rutin sosyal davranislari kapsadig sik-
likla yaganan durumlar olsa da bir de tatiller, yildéntimleri ve
kutlamalar (Noel de dahil olmak tizere), aksam yemekleri gibi
rutin olmayan sosyal durumlar vardi. Bu zorluklar hastala-
rin bagkalarinin davranislarina bagli olarak deneyimledikleri-
ne gore gruplandirilabilir.

Hastalarin rutin sosyal durumlar yaninda Noel gibi 6zel du-
rumlarda, insanlart yiyip icerken seyretmek durumunda kal-
malar1 diyet ve st kisitlamalarini zorlamigtir. Hastalarin ¢o-
gunlugu bununla kendini dizginlemeye calisarak basa ¢ik-
maya calismusur: “Simdi Noel geliyor. Herkesi bir icki icerken
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TABLO 2. DSKYA-Hemodiyalize (MDFRQ-Hemodiyaliz) Verilen Cevaplar ve Yapist.

Durum Siklik % Faktor Agirliklar:
1. Yemek yerken stvi hakkinin kalmamis olmasi 79/54 51/35 0,65
2. Sicak ve susamis hissetmek (stv1) 74158 47/37

3. Diyetten sikilmak 74/53 47/34 0,72
4. Ac hissetmek ve etrafta yiyecek olmamast (diyet) 64/63 41/40 0,72
5. Bir iki saat i¢inde ya da ertesi sabah hastaneye diyaliz i¢in gidecek olmak ya da diyalizde olmak (sv1) 62/76 40/49

6. Kafe ya da bara gitmek (siv1) 58/75 37148 0,70
7. Bir iki saat icinde ya da ertesi giin hastaneye gidecek olmak ya da diyaliz olmak (diyet) 53/86 34/55

8. Birilerinin size yemek yapmasi ya da getirmesi 53174 34/47 0.68
9. Yemek yiyen insanlarla beraber olmak 52/80 33/51

10. Kafe ya da lokantaya gitmek (diyet) 49175 31/48

11. Birilerinin size icecek yapmasi ya da getirmesi 48/92 31/59 0,71
12. ki giinliigiine evden uzakta olmak ya da ev disinda bir giin gegirmek (stvi) 47183 30/60 0,77
13. Birseyler icen insanlarla beraber olmak 44/90 28/58 0,66
14. ki giinliigiine evden uzakta olmak ya da ev disinda bir giin gegirmek (diyert) 43/80 28/51 0,66
15. Bir kereden bir sey olmayacagini sdyleyen insanlar (diyet) 42/92 27159

16. Cokkiin ya da bikkin hissetmek (diyet) 42/94 27160 0,75
17. Bagkalar1 igin yemek satin almak ya da yapmak zorunlulugu 41/90 26/58 0,70
18. Yorgun ya da bitkin hissetmek (diyet) 40/96 26/62

19. Swv1 kisitlamalarindan sikilmis olmak 39/94 25/60 0,69
20. Cokkiin ya da bikkin hissetmek (stv1) 38/94 24/60 0,74
21. Yorgun ve bitkin hissetmek (stv1) 36/106 23/68 0,70
22. Yemek yiyen ve diyetinizi anlamayan insanlarla beraber olmak 31/97 20/62

23. Birseyler igen ve stvi kisitlamalarinizi anlamayan insanlarla beraber olmak 31/106 20/68 0,68
24. Aligveris etmek ve kaginmaniz gereken yiyecekleri gormek (diyet) 28/103 18/66

25. Kaygili ya da iizgiin hissetmek ya da kisisel ya da mali problemlere sahip olmak (diyet) 26/104 17/67 0,65
26. Bir kereden bir sey olmayacagini syleyen insanlar (sv1) 26/112 17172

27. Kaygili ya da iizgiin hissetmek ya da kisisel ya da mali problemlere sahip olmak (stv1) 25/113 16/72 0,71
28. Az once istediginiz kadar birgeyler ictiginiz i¢in kendinizle ilgili hayal kirikligina ugramis olmak 13/127 8/81

29. Az énce birseyler yediginiz icin kendinizle ilgili hayal kirikligina ugramig olmak 12/130 8/83

Cronbach alfa 0,94

Not: Oranlar, belirtilen her durumda diyet ve siv1 kisitlamalarini uygulamayacagini/uygulayacagini diisiinen hasta sayilarint géstermektedir. (Orta puanlar ihmal

edilmistir). Her maddenin bir faktér tizerindeki agirliklart gosterilmistir.

goriiyorsun ama sen icemiyorsun. Bu asirt yiiklenmene neden ola-
bilir. Kiiciik bir votka icsen de icine biraz Guiness koyman ge-
rekir. Hepsi sivr. Bunsuz yapabilmelisin. O ickiyi icebilmek icin
cayindan vazgecmen gerekir.” Biitiin bunlara ragmen bir has-
ta, kendisini diyeti konusunda zorlayanlar1 zorlama ihtiyact
hissetmistir: “Kocan, senin en sevdigin yemegi yerken kademe-
Ui olarak tahammiil etmeyi 6greniyorsun. Muz yiyor, Mars ya da
ona benzer seyler yiyor. Ben cikolata yemiyorum. Cikolata yi-
yemem. Bagka bir tarafa bakwyorum. Ben yiyemem bu yiizden,
bilirsiniz, bunu kabulleniyorum. Baska bir tarafa bakiyorum.
Yiyemem. Ona durmasini soylemeliyim.” Gergekten de bag-
ka bir hasta i¢in de bu zorluklarla bas etmek aile bireylerinin
de is birligini gerektirmistir: “Kocam da sirf bana yardim et-
mek icin ayni diyeti wyguluyor. Bana yardimer olmaya ¢aliszyor.

Ama gocuklardan boyle bir beklentim yok. Bana izin verilmeyen
pek cok seyi yiyorlar. Cocuklar yemeklerini benden once yiyor.

Yediklerinin hepsini gormiiyorum.”

Pek ¢ok hasta alternatif yiyecekleri ikame olarak kullanma-
nuin yanisira ‘Pazar giinleri ogluma gidiyorum ve gelinim tuzu
cok seviyor. Pazar yemeklerini tuzsuz pisiriyor ve onlar tabakla-
rina tuz ilave ederken ben goriyorum. Ben de tuz eklemek is-
tiyorum ama onun yerine karabiber kullantyorum.” izin veril-
meyen yiyecekleri ol¢iilii olarak tiiketmek ya da cazip ama daba
az yasak olan yiyecekler tiketerek “McDonald’s gibi yerlere gi-
dersen, ki biz cocuklarla cok gidiyoruz, ben tavuk burger yiyo-
rum.” bu zorlukla basa ¢ikmaya calismistir. Ayni hasta ken-
dini su sekilde aklamaya calismistir: “Gergekten yapmamaniz



gerektigini biliyorum. Ama hamburger kadar kitii olmadigin
hissediyorum. Iginde peynir yok, hani potasyum agisindan diyo-
rum.” Bu durumlar, baskalarinin davraniglari hastanin ken-
disinden ¢ok diyetini hedef aldig diisiiniilen durumlarda ya-
sanmustir. Bunlara rutin ve rutin olmayan durumlardaki ko-
nuksever davranlar dahildir: “Iekiyi reddetmeniz gerekir.
Misafirlige gittiginizde reddetmeniz gerekir.” Bazilari icin bu
zorluk sosyal hayatin sonu anlamina gelmekteydi: “Sosyal ol-
mak i¢in bile disartya ¢ikmayorum. Bir kadeh sarapla orada du-
ruyorsunuzdur. Birileri gelir ve o bardag: doldurur ve ne kadar
igtiginizi bilemezsiniz.”

Bazi durumlardaki bu konuksever davraniglarin  kisi-
sel bir anlami olan bir hediyeyi temsil ettigi algllanmigtr:
“Dogumgiiniimde kizim benim icin biiyiik bir parti hazirlamas-
t1. Bir siirii hediye aldim. Masada bircok yemek vards. Balik,
Jjambon, somon yiyemezdim. Sadece bir parca kaburga yedim.
Yiyebilecegim yalnizca tavuk vards. Kiicitk bir icki ictim. Biitiin
giinti ¢ayimi i¢cmeden gegirdim. Bu benim dogum giiniimdii.
Keske olmasayds.”

Bagkasina yonelik konuksever davraniglar da hastalarin diyet-
lerini zorlamugtir. Ancak bu kogullarda izin verilmeyen yiye-
ceklere direnmek daha kolay olmustur ciinkii bunlart reddet-
mek kisiyi reddetmek gibi bir anlam tasimamuistir: “Kocama
kahvalts hazirlamakra zorlanwyorum. Domuz pastirmas: ve so-
sis yiyor. Alismaya baslyyorum. Baslangicia ben de asiriyordum.
Domuz pastirmasini severdim. Simdi beni rabatsiz etmiyor, iki
parea tost yiyorum o kadar.”

Hastalar zorluklarin ¢ogunu tarafsiz olarak algilamistir. Ancak
bazt yiyecek ya da icecek ikramlarini yapist geregi tehditkar ya
da dusmanca algilamuglardir: “Viski ikram ediyorlar, saglikls ol-
dugum zaman asla ikram etmezlerdi.” Bazi durumlarda diyet
ve siv1 kisitlamalari su algidan dolay: zorlanmaktaydi: “Onlar
(arkadaslar) en basitinden sivi kisitlamalarins anlamzyoriar.
Onlar: inandirmak cok zor. ‘Hadi canum bir icki al’ diyorlar.
Ben reddetmek zorundayim.”

Pek cok hasta, diyet ve sivi kisitlamalarint uygulamamalari
konusundaki bilingli kararlarini tanimlamigtir. Bunlarin ¢o-
gunlugu, bu karar konusunda spontan bir sekilde kendilerini
aklamaya calismislardir. Cogunluk icin aklayict sebep hemo-
diyaliz makinasinin giicti olmustur: “Makinadan once bir el-
maly tart yemeyi seviyorum, bilirsiniz, bu makine yoluyla bir se-
kilde ¢oziinmiis olur. Bir gesit hile iste boylece makinede yikanur.
Ana fikri bu. Bir siirii insan yiyemeyecekleri seyler konusunda
bu sekilde sanslarins deniyor.” Baskalari icin aklama unsuru ise
durumun sik olmayist veya 6zel oldugu olmustur: “Noelde ne
olacaginy biliyorum. Elmals tart, Noel tatlis: olacak. Ben diye-
timi uygulamayacagim... Kocamla bir yemege ¢iktigimda, yap-
mamaniz gerektigini biliyorsunuz, ama bilirsiniz, sanki biitiin o
para bos yere harcanacakmas gibi hissediyorum. Yildoniimiimiiz
icin yemege ¢iktik. Buna hi¢ aldirmadim. Diyetimi uygula-
madim.”

Diyet ve sivi kisitlamalarinin kendisi de sikici olarak tanim-
lanmustr: “Sanirzm en zor kismi diyet. Diyet cok zor. Siirekli
ayni yemekler.” Bu gibi durumlarda yalnizca izin verilmeyen
yiyecekler ya da icecekler hastaya yardimei olabilir: “Bir degi-
siklige ibtiyacin oldugunu diigiiniiyorsun. Bazi zamanlarda her-
kes gibi kacamak yapryorsun. Yememen gereken seyler yiyorsun.”
Hastalar susadiklarint hissediyorlar ve yalnizca izin verilme-
yen iceceklerin onlara gergekten yardim edebilecegini disiin-
mislerdir: “Cok zor. Susamus hissediyorum.” Hastalar icin ozel-
likle duygusal sikint yaratan hastanin yemek yerken stvi tii-
ketme hakkinin kalmamis olmast olmustur: “Yemegimi yerken
bir icki igmeyi seviyorum. Cok acimasiz. Eger et suyu varsa iger-
digi suyu hesaplamaniz gerekiyor.”

Nicel Calisma

Yasanan en yaygin zorluk diyetten gok sivi kisitlamalariyla il-
gili olmusgtur (Tablo 2). Swvi kisitlamalariyla ilgili en yaygin
zorluk hastanin yemek yerken sivi tilketme hakkinin kalma-
mis olmasidir. Bu susamaktan daha yaygin bir zorluk teskil
etmistir. Diyetle ilgili en yaygin zorluk, diyete uygun yiye-
ceklerin bulunamamasini gegerek, diyetten sikilma olmustur.
Hemodiyaliz tedavisi, anlamli sayidaki hastada diyet ve stvi
kisitlamalarini ihmal etmek icin aklayict bir neden teskil et-
mistir. Hem rutin hem de 6zel sosyal durumlar, yorgun, kay-
gili ve ¢okkiin hissetmek gibi nahos ruh hallerine gore, daha
siklikla diyete ve stvi kisitlamalarina yonelik zorlayict etken-
ler olarak algilanmigtir. Daha kii¢iik ama anlamli sayida hasta
icinse stv1 kisitlamalarindan sikilmak ve baskalarinin diyet ve
stvi kisitlamalarini anlamamalari zorlayict nedenler olarak or-
taya ¢tkmugtir (Tablo 2).

Temel bilegen analizinden 6nce gergeklestirilen, 6rneklem ye-
terliligini 6lcen KMO 0,835 olarak heaplanmistir. Bu istatis-
tiksel testte elde edilen 0,80'den yiiksek bir deger mitkemmel
olarak kabul edilmektedir. Dahast Barletc'in kiiresellik testin-
de p degeri 0,001 olarak hesap edilmistir. Bu ayni zamanda
elde edilen verilerin faktdr analizi i¢in uygun oldugunu gos-
termistir. Temel bilesen analizinde 17 unsurun kiimelendigi
(0zdeger = 12,14) bir faktor varyansin %41,9’unu aciklamis-
tir (Tablo 2). Bunun sonucunda 12 madde, tek bir 6l¢ek olus-
turmak iizere hari¢ birakilmigtir.

TARTISMA

Nitel ve nicel bulgular bir arada tarugilmistr. Bu tartigma-
da inanglarin sayisina yonelik bulgular nitel bulgulari, belirli
bir inanca sahip olan hastalarin sayusi ise nicel bulgulari tem-
sil etmektedir. Bu caligma, 6z yeterlilik kavraminin hemodi-
yaliz hastalarinin kendi diigiinceleri iizerine temellendirilebi-
lecegi goriisiine bir mikear destek saglamigtir. Daha agik ola-
rak, bulgular daha 6nceden tanimlanmis 6z yeterliligin aksi-
ne hemodiyaliz hastalarinin bir dizi 6zgiil ve farkli zorluk ya-
sadigina isaret etmigtir. Bu kanit Tip 2 diyabet hastalarinda
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gozlemlenen kanitla tutarlilik gostermektedir (Krespi Boothby
ve Salmon 2010). Genel anlamda, hastalarin diyet ve sivi ki-
sttlamalarina uygun davrandiklarini disstindiikleri durumlar-
da, diyet ve siv1 kisitlamalarina uyum géstermekeen anladik-
lart profesyonellerin anladiklarindan farklidir. Bu, Tip 2 diya-
bet hastalar arasinda yapilan onceki ¢alismada da tespit edil-
mistir (Krespi Boothby ve Salmon 2010). Birbiriyle tutarli bu
bulgular 3 ¢ikarimin altini ¢izmektedir. Birincisi, yasam tar-
zinda degisiklik gerektiren kronik hastaliklarda, diyet kisitla-
malari da dahil olmak tizere tedavinin bazi yanlart her ne ka-
dar kisitlamalarin dogast kronik hastaliga gore degisiklik gos-
terse de, benzer bir sekilde deneyimlenebilmektedir. Tkinci ¢i-
karim, 6z yeterlilik kavramini temellendirmenin farkli kronik
hastalik tiirlerine uygun olabilecegidir. Ugiincii gtkarim, has-
talarin kendi 6z bakim davraniglarini anlayabilmek igin, te-
daviye uyum ve baglilik (adherence) gibi kavramlarin 6tesine
gecerek uyumluluk (concordance) fikrine yaklasmayla iliskili-
dir (Ayrica Krespi Boothby ve Salmon 2010’a bakiniz). Son
kavram tedavi hedeflerinde fikir birligine ulagilmay: saglayan,
hasta ile profesyoneller arasindaki iligkilerin dogasi ve kalitesi-
ni vurgular (Segal 2007, Blenkinsopp 2001).

Bu ¢aligmada tanimlanan, diyet ve/veya sivi kisitlamalart ne-
deniyle yasanan bazi zorluklar, daha 6nce nicel caligmalar ara-
ciligiyla ortaya gikarilmistir. Ancak digerleri sasirtict olmus-
tur. Zotluklarin pek ¢ogu, yiyecek/iceceklerin beslenme ha-
ricindeki kullanimlariyla ilgili olmugtur. Hastalar, izinle-
ri olmayan yiyecek ya da icecekleri fiziksel rahatsizliklari ile
basa ¢ikabilmek adina kullanmislardir. Hemodiyaliz hastala-
rinda gerceklestirilen nicel ¢alismalar (Cukor ve ark. 2006,
Kimmel ve Peterson 2005, Kimmel 2002, Kimmel 2001) di-
yabet (Sacco ve Yanover 2000, Fisher ve ark. 1992, Goodall
ve Halford 1991) ve kronik obstriiktif akciger hastaliklart (Ng
ve ark. 2007) da dahil olmak {izere, kronik hastaliklar1 olan
hastalarda yapilan aragtirmalara gore stres ve depresif duygu-
lar hastalarin diyetlerine gdsterdikleri uyumu azaltmakta ve
depresyon tibbi sonuglar etkilemektedir. Bu durum, érnegin
ila¢ kiirtine erisim ya da uyum gosterilmesinin azalmasi yo-
luyla ortaya gtkmaktadir. Pek ¢ok zorluk Tip 2 diyabet hasta-
lar ile gergeklestirilen 6nceki ¢aligmada (Krespi Boothby ve
Salmon 2010) deneyimlenen zorluklari yansitmis ve hastala-
rin rahatsizlik ve duygusal sikint ile baga ¢ikmak i¢in gida
maddelerini kullandigini géstererek bu énceki raporlara dair
daha fazla goriis saglamistir. Bu nedenle, meveut bulgular, yi-
yeceklerin ya da iceceklerin beslenme haricindeki nedenlerle
kullanilmasinin, her ne kadar diyete yonelik gereklilikleri bir-
birinden farkli da olsa, farkli kronik hastaliklara sahip hasta-

larda ortak bir nokta olabilecegini 6nermektedir.

Bu caligmada, sosyal durumlarda gida maddelerinin farkl: is-
lev ve mekanizmalarinin, hastalarda diyet ve stv1 kisitlamala-
it zorladigt ve bu nedenle hastalarin bu kisitlamalarin y6-
netiminden taviz vermelerine neden oldugu saptanmusur. Bu
zotluklarin her biri hastalarin belirgin bir azinlig; tarafindan

rapor edilmigtir. Tip 2 diyabet hastalar1 arasinda yapilan énce-
ki calismada (Krespi Boothby ve Salmon 2010) oldugu gibi,
diyet ve siv1 kisitlmalarina yonelik sosyal zorluklarin tiirleri
bir stireklilik olusturmaktadir. Bunlar yemek yemenin sosyal
alanlarda kolaylagmasini, gida maddelerinin diismanca ya da
iyilik yapildigs dustiniilerek hastaya sunulmasini icermekte-
dir. Sonrasinda ortaya ¢ikan diyet ile ilgili zorluk yiyecegi red-
detmekle, yiyecegi sunani reddetmek arasindaki farktan kay-
naklanmaktadir. Yani, gida maddelerinin sosyal olarak anlam-
liligt diyet ve siv1 kisitlamalarinda problemlere neden olmus-
tur. Bu bulgular ayni zamanda, yasanan zorluklarin, her ne
kadar diyet gereklilikleri bir hasta grubundan digerine degi-
siklik gosterse de, farkli kronik hastaliklara sahip hastalar ara-
sinda benzer olabilecegini vurgulamaktadir.

Ancak sasirtict bir sekilde hemodiyaliz tedavisinin zamaninin
yaklagmasi kendi bagina diyet ve sivi kisitlamast konusunda
zorluk teskil etmekeedir. Hastalar, izin verilmeyen yiyecekle-
rin ve iceceklerinin hemodiyaliz tedavisi yoluyla ¢6ziinecegi-
ne inanmaktadir. Bu daha 6nce raporlanmamistir ve hastanin
diyet ve siv1 kisitlamalarina uyum gostermesini, hastanin he-
modiyaliz tedavisi goriip gérmedigine ve bu tedavinin zama-
ninin yakin olup olmadigina gore degisiklik gosterdigini ile-
ri siirmektedir. Bu durum, hemodiyaliz tedavisinin stk olugu-
na dayanarak, hastalarin bilingli bir sekilde aldiklart karar ile
gelismekeedir.

Tip 2 diyabet ve SDBY diyetleri arasinda carpici farklar var-
dir. Ancak nitel bulgular, bu hastalarca yasanan diyet ve/veya
stvi titketimine dair zorluklar énceki calismayla kiyaslandi-
ginda yasanan zorluklarin benzer oldugu gorilmistiir (Krespi
Boothby ve Salmon 2010). Aslinda, iki farkli rejim deneyimi
arasindaki tek kokten fark hemodiyaliz tedavisi gérmek ol-
mustur. Bu calismanin diger bir katkist diyet ve/veya sivi ki-
sttlamalariyla ilgili bu zorluklarin ne kadar yaygin bir sekilde
yasandiginin sayisallagtirilmast olmuseur. Sivi kisitlamalariyla
ilgili kargilagilan en yaygin zorluk hastanin yemek yerken stvi
titketme hakkinin kalmamig olmasi, diyetle ilgili en sik kargi-
lagilan zorluk ise stkilma olmustur. Ilging bir sekilde bir son-
raki en yaygin zorluk ise diyet ve sivi kisitlamalarini ihmal et-
menin aklamasi olarak hemodiyaliz tedavisi olduguna yone-
lik goriistiir. Hastarin %34t bu zorlugu diyet ile ilgili kisit-
lamalar i¢in, %40’1 ise stv1 kisitlamalari ile ilgili olarak rapor
etmiglerdir. Buna karsilik, daha az sayida hemodiyaliz hasta-
st sosyal durumlarin, canlarimn bir gida maddesini ¢ekmesi-
nin ve uygulamaya dayali kisitlamalarin diyet ve sivi kisitla-
malarina yonelik zorluklari teskil ettigini rapor etmistir. Bu
bulgular, sosyal durumlarin, canin izin verilmeyen gida mad-
delerini ¢cekmesi ve uygulamadaki zorluklarin en sik rastlanan
diyet ve svi kisitlamast engelleri olduguna dair, hemodiyaliz
hastalarinda elde edilen 6nceki nicel kanitlarla zitlik tegkil et-
mekeedir. Bu farkli bulgular muhtemelen aragtirma deseninin
farklr olmasindan kaynaklanmakeadir. Bu caligmada, diyet ve
stvi kisitlamalarina dair ¢esitli zorluklari belirlemeye ve sosyal



durumlari, canin bir gida maddesini ¢ekmesi ve uygulamada-
ki kisitlamalart bir baglam igerisine sokmaya ve kiyaslama ya-
pabilmek adina farkli zorluklari tanimlamaya yardim eden ni-
tel bir siire¢ bulunmaktadir.

Temel bilesen analizi, diyet ve stvt kisitlamalart uygulama ko-
nusunda ‘temellendirilmis’ 6z yeterliligin tek boyutlu oldugu-
na isaret etmekrtedir. Hastalarin diyet ve stvi kisitlamalart ile
ilgili olarak farkli zorluklarin tistesinden geleceklerine dair 6z
giivenleri arasinda bir iligki vardir. Bu da hastalarin diyet ve
stvi kisitlamalarina dair zorluklarin bir tanesinin iistesinden
geleceklerine inanmalart halinde baska zorluklarin da iistesin-
den gelebileceklerine inanacaklarina isaret eder.

Oz yeterlilik kavraminin hastalarin  kendi diisiinceleri-
ne temellendirilmesi yazini ¢esitli yonlerden genisletmistir.
Birincisi, simdiki nitel bulgular rutin konsiiltasyonlar sirasin-
da klinisyenleri alarma gegirecek, diyet ve stvi kisitlamalari-
na dair ¢esitli zorluklarin belirlenmesiyle, hasta merkezli he-
modiyaliz bakimi i¢in gerekli kanit tabanina katkida bulun-
makradir. Sosyal durumlardaki yiyecek/iceceklerin islevleri ve
mekanizmalari, hemodiyalizin diyete uymamanin bir telafi-
si olarak gdriilmesi ve rahatsizlik, duygusal sikint ve diyet ve
stvi kisitlamalarindan sikilma da dahil olmak iizere duygusal
zorluklar 6zellikle 6nem tasgimakradir. Ikincisi temel bilesen
analizinin, temellendirilmis 6z yeterliligin, hastanin icerisin-
de bulunabilecegi farkli durumlar tarafindan tanimlanan, tek
boyuttan olusan bir biitiin olduguna isaret etmesidir. Ancak
genis bir yelpazede belirgin zorluklar1 biinyesinde barindir-
maktadir. Uciinciisii, bu calismada olusturulan soru formu-
nun, diyet ve siv1 kisitlamalarr ile ilgili yaganan zorluklarin ne
siklikta yasandigini sayisallagtirarak nitel ve nicel aragtirmalar
arasindaki boslugu dolduran bir képrii olusturmasidur.

Hemodiyaliz hastalari i¢in hazirlanan 6nceki egitim program-
lart (Brantley ve ark. 1990) temel olarak hastalara sagliklarin:
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