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Oz

Amag: Diyaliz hastalarinda tedavide basari; biyiik olciide hastalarin diyet, sivi kisitlamasi ve ilaglar
dizenli kullanmalarina baghdir. Hastalarin diyet konusunda daha dikkatli olduklari, ancak ilag
kullanimi ve siv1 kisitlamasina dikkat etmedikleri goriilmektedir. Hemodiyaliz hastalarinda mortaliteyi
azaltmak icin hastalarin tedaviye uyumunu artirmak gerekir. Calismamizda hemodiyaliz tedavisi
uygulanan hastalarin tedaviye uyumunu, hastaliklar1 hakkindaki bilgi ve motivasyon diizeylerini
degerlendirmeyi amagladik.

Materyal ve Metot: Calismaya 1 Mayis-30 Haziran 2017 tarihleri arasinda hemodiyaliz tedavisi
uygulanan 102 hasta dahil edildi. Hastalarin bazi sosyodemografik 6zelliklerini, klinik 6zelliklerini ve son
¢ ay icindeki laboratuvar degerleri ile ilgili sorular iceren anket formu, yiiz yiize gériisme yontemi ile
ilgili arastirmacilar tarafindan dolduruldu. Calismada; tedaviye uyumun degerlendirilmesinde Modifiye
Morisky Olgegi kullanildi.

Bulgular: Hastalarin 58'i (%56,90) erkek, 44’1 (%43,10) ise kadin idi. Hastalarin yaglar1 30-85 arasinda
degismekte olup, ortalama 60,90+12,00 yil idi. Hemodiyaliz hastalarinda 88 (%86,30) kiside yiiksek
motivasyon, 93 (%91,20) kiside yiiksek bilgi diizeyi tespit edildi. Yas, 6grenim durumu, medeni durum,
beden kitle indeksi, diyaliz siiresi, bobrek nakli dykiisii ve diabetes mellitus varligi ile hastalarin bilgi ve
motivasyon diizeyleri arasinda iliski saptanmadi. Kadinlarda bilgi diizeyi erkeklere gore daha yiiksek
bulundu (p<o,05). Calismamizda fosfor diizeyi normal olanlarda motivasyon durumu yiiksek tespit
edildi (p<o,05). Diizeltilmis kalsiyum (Ca) degeri normal olan hastalarin motivasyon durumunun,
diizeltilmis Ca degeri diigiik olanlara gore daha yiiksek oldugu saptandi (p<o,05).

Sonug: Kronik bobrek hastaligi, diinya niifusunun 6nemli bir kismini etkileyen ciddi bir halk saglig
sorunudur. Tedaviye uyum, hemodiyaliz hastalarinda tedavi basarisinda 6nemli 6l¢tide etkilidir. Diyaliz
tedavisi ve hastanin tedaviye uyumu ile komplikasyonlar 6nlenebilir, morbidite, mortalite azaltilabilir ve
hastanin yagsam kalitesi arttirilabilir. Calismamizda 88 (%86,30) hastada yiiksek motivasyon, 93 (%91,20)
hastada yiiksek bilgi diizeyi saptandi. Yiiksek motivasyonun, dolayisi ile tedaviye uyumun Ca-P dengesi
tizerine olumlu etkisi oldugu gorldi.

Anahtar kelimeler: Hemodiyaliz, tedaviye uyum, Modifiye Morisky Olgegi

Abstract

Objectives: Success in treatment of dialysis patients is largely dependent on the patient's diet, fluid
restriction and regular use of medications. Patients are more cautious about diet, but do not pay
attention to drug use and fluid restriction. To reduce mortality in hemodialysis patients we need to
improve the compliance of the patients. We aimed to evaluate the level of knowledge and motivation
about diseases and treatment compliance of hemodialysis patients in our study.

Materials and Methods: The study included 102 patients who underwent hemodialysis treatment
between May 1 - June 30, 2017. A Questionnaire form including some sociodemographic characteristics,
clinical features and laboratory values for the last 3 months of the individuals was applied with face-to-
face interview method by the investigators. Modified Morisky Scale was used in the evaluation of
treatment compliance in the study.

Results: 58 (56.90%) of the patients were male and 44 (43.10%) were female. The mean age of the
patients ranged from 30 to 85 years and the mean age was 60.90 + 12.00 years. In hemodialysis patients,
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Hemodiyaliz Hastalarinda Tedaviye Uyumun Degerlendirilmesi

88 (86.30%) people had high motivation and 93 (91.20%) people had high level of knowledge. There was
no correlation between age, education status, marital status, body mass index, duration of dialysis,
kidney transplantation history and diabetes mellitus and the knowledge and motivation levels of the
patients. The level of knowledge in females was higher than males (p <0.05). In our study, the
motivation status of patients with normal phosphorus levels was high (p<o.05). It was found that the
motivation of patients with normal corrected calcium (Ca) value was higher than those with low
corrected Ca value (p <0.05).

Conclusion: Chronic kidney disease is a serious public health problem that affects a significant portion
of the world's population. Treatment compliance is significantly effective in the treatment of
hemodialysis patients. Dialysis treatment and treatment compliance of the patient can prevent from
complications, reduce morbidity, mortality, and improve the life quality of the patient. In our study, 88
(86.30%) patients showed high motivation and 93 (91.20%) patients had high level of knowledge. It has
been observed that high motivation and eventually treatment compliance has a positive effect on the
Ca-P balance.
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Giris

Son donem bobrek hastaligi (SDBH), bobrek fonksiyonlarinin geri doniisiimsiiz
kaybi ile karakterize klinik bir tablodur. SDBH, diinyada ve tilkemizde artan goriilme
siklig1, yliksek maliyetli tedaviler gerektirmesi, morbidite ve mortalite oranlarinin
yliksekligi nedeni ile 6nemli bir halk sagligi problemidir. SDBH tedavisinde en sik
kullanilan yontem hemodiyaliz (HD) dir. Diyaliz tedavisindeki gelismelere ragmen bu
hastalarda mortalite saglikli popiilasyonla karsilastirildiginda oldukea ytiksektir.!
Diyaliz hastalarinda tedavide basar1 biiyilik 6l¢lide hastalarin diyet, sivi kisitlamasi ve
ilaglarin1 diizenli kullanmalarina baghdir. Hastalarin diyet konusunda daha dikkatli
olduklari, ancak ila¢ kullanimi ve siv1 kisitlamasina dikkat etmedikleri gortilmektedir.
Hemodiyaliz hastalarinda mortaliteyi azaltmak i¢in hastalarin tedaviye uyumunu
artirmak gerekir.>

Hemodiyaliz hastalarinda tedavinin herhangi bir boélimiine uyumsuzlugun
yaklasik %50 civarinda oldugu bildirilmistir.3 Tedavinin siirekli olmasi, fazla sayida ilag
kullanilmasi, diyetle ilgili kisitlamalar hastalarin tedaviye uyumunu zorlagtirmaktadir.

Tedaviye uyumun saglanamamasi tibbi komplikasyonlara ve hastanin yasam
sire ve kalitesinin diismesine neden olmaktadir3 Bu ¢alismada hemodiyaliz tedavisi
uygulanan hastalarda tedaviye uyumu ve uyumu etkileyen faktorleri, hastaliklar
hakkindaki bilgi ve motivasyon diizeylerini degerlendirmeyi amacladik.

Materyal ve Metot

Calisma, 1 Mayis - 30 Haziran 2017 tarihleri arasinda Eskisehir Ozel Yasam Diyaliz
Merkezi'nde hemodiyaliz tedavisi uygulanan 18 yas ve tizeri bireyler iizerinde
gerceklestirilmistir. Calismaya toplam 102 hasta dahil edilmistir. Hastalarin
sosyodemografik verilerini ve klinik 6zelliklerini iceren bir anket formu hazirlanmgtir.
Bu form; yas, cinsiyet, medeni durum, ¢alisma durumu, egitim durumu, ailenin aylik
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toplam gelir diizeyi, hastanin kimlerle yasadigi, alkol, madde ve tiitiin kullanim
ozellikleri, bobrek yetmezliginin baslama yasi, bobrek yetmezliginin etiyolojisi, bobrek
yetmezligi ve HD tedavisi arasinda gegen siire, eslik eden tibbi hastaliklar ve tedavileri
gibi sorular1 icermektedir. Ayrica hastalarin son ti¢ ay icindeki laboratuvar degerleri
kaydedilmistir. Calismamiza hemodiyaliz tedavisi uygulanan, 18 yas tizeri olan, okuma-
yazma bilen ve anketin %go‘in1 cevaplandiran hastalar dahil edilmistir. 18 yasindan
kiiciik olan, okuma-yazma bilmeyen ve anketin %90’ indan azini cevaplandiran hastalar
¢alismaya dahil edilmemistir.

Calismada tedaviye uyumun degerlendirilmesinde Modifiye Morisky Olcegi
kullanilmistir. Bu Olgegin Tirkiye’de gegerlilik ve giivenilirlik caligmasi 2012 yilinda
Vural ve arkadaslar tarafindan yapilmustir. Bu 6l¢ek 6 sorudan olugsmaktadir. Sorularin
cevaplar1 evet ve hayir olarak iki secenek olarak belirlenmistir. Verilen cevaplarda 2. ve
5. sorularda; evet cevabi "1 puan”, hayir cevab1 "o puan”, 1. 3. 4. ve 6. sorularda; evet
cevabi "o puan”, hayir cevabi "1 puan" olarak belirlenmistir. 1. 2. ve 6. sorulardan
hastanin aldig1 toplam puan o veya 1 ise "diisiik motivasyon diizeyini", 1'den biiyiik ise
"yiiksek motivasyon diizeyini" gostermektedir. 3. 4. ve 5. sorulardan aldig: toplam puan
o veya 1 ise "dusiik bilgi diizeyini", 1'den biyiik ise "yliksek bilgi diizeyini"
gostermektedir.

Calismamiz icin etik kurul onay1, Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi
Girisimsel Olmayan Etik Kurulu'ndan 27.03.2017 tarih ve 10 karar numarasi ile alindi.
Calismaya katilmayr kabul eden tiim hastalarin gontlli aydinlatilmis onam formunu
okumalar1 ve imzalamalari saglanda.

Istatistiksel Analiz

Veriler, IBM SPSS (versiyon 20.0) istatistik paket programinda analiz edildi.
Siirekli degiskenler ortalama + standart sapma, kategorik degiskenler ise siklik ve
ytizde olarak verilmistir. Capraz tablolarin analizinde Pearson Ki-Kare ve Fisher’s Kesin

(Exact) Ki-Kare testleri kullanildi. istatistiksel anlamlilik degeri olarak p<o,o5 olarak
kabul edildi.

Bulgular

Hastalarin 58’i (%56,90) erkek, 441 (%43,10) ise kadindi. Yaslar1 30-85 arasinda
degismekte olup, ortalama 60,90+12,00 yil idi. Hastalarin %75,50’si ilkogretim ve alt1
ogrenim diizeyinde, %77,50'i evli ve %56,90'u herhangi bir aktif iste calismiyordu.
Calismamizda 88 (%86,30) hastada yliksek motivasyon saptandi. Yas, Ogrenim
durumu, medeni durum, beden kitle indeksi (BKI), diyaliz siiresi, bobrek nakli éykiisii,
diabetes mellitus (DM) ile hastalarin bilgi ve motivasyon diizeyleri arasinda iligki
saptanmadi. Motivasyon durumu disiik ve yiiksek olan hastalarin  bazi
sosyodemografik 6zelliklere gore dagilimi Tablo 1'de verilmistir.

Motivasyon durumu disiik ve yiiksek olan hastalarin motivasyon durumu ile
iligkili oldugu diistiniilen bazi faktorlere gore dagilimi Tablo 2’de verilmistir.

Galismaya katilan bireylerin 93 (%91,20)’sinde bilgi diizeyi yiiksek saptandi.
Kadinlarda bilgi diizeyi erkeklere gore daha yiiksek bulundu (p<o,05). Bilgi diizeyi
disiik ve yiiksek olan hastalarin bazi sosyodemografik 6zelliklere gore dagilimi Tablo
3'de verilmistir.
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Tablo 1. Calisma grubunda motivasyon durumu distik ve yiiksek olan hastalarin bazi
sosyodemografik ozelliklere gore dagilimi

Motivasyon Durumu Test
%o syltl).(li?mo grafik Degeri
zeliider Diisiik Yiiksek Total x%p
n (%) n (%) n (%)”

Erkek 10(17,20) 48 (82,80) | 58 (56,90)

Cinsiyet 0,800; 0,371
Kadin 4(9,10) | 40(90,90) | 44 (43,10)
30-54 5 (17790) 23 (82‘)10) 28 (2‘7750)

Yas (y1l) 55-64 6 (22,20) | 21(77,80) | 27(26,50) | 4,190; 0,123
65 ve lizeri 3(6,40) 44 (93,60) | 47 (46,10)
[Ikogretim ve alt1 11(14,30) 66 (85,70) 77 (75,50)

Ogrenim durumu *** .1 000
Lise ve tizeri 3 (12,00) 22 (88,00) 25 (24,50)
Bekar 3 (13,00) 20 (87,00) 23 (22,50)

Medeni durum **% - 1,000
Evli 1(13,90) | 68(86,10) | 79 (77,50)
1500 TL ve alt1 6 (10,20) 53 (89,80) | 59 (57,80)

Aylik gelir durumu 0,867; 0,352
1500 TL tizeri 8 (18,60) 35 (81,40) 43 (42,20)
Cahgmuyor 4(910) | 40(90,90) | 44 (43,10)

Calisma durumu 0,800; 0,371
Calisiyor 10 (17,20) | 48 (82,80) | 58 (56,90)

Toplam 14 (13,70) | 88 (86,30) | 102 (100,00)

* Satir toplamina gore ytizde alind1.
** Stitun toplamina gore yiizde alindi.
*** Fisher's Exact Test kullanild1.
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Tablo 2. Calisma grubunda motivasyon durumu disiik ve yiliksek olan hastalarin

motivasyon durumu ile iligkili oldugu diistiniilen bazi faktorlere gore dagilimi

Motivasyon Durumu

. . Test
Ii\;[.orl.\ifa;y(l)(n"l)lurumu ile Degeri
1kl Yaktorler Diisiik Yiksek Total x5 P
n (%)" n (%) n (%)~
. <25 6 (1030) | 52(89,70) 58 (56,90)

BKI 0,720; 0,396
(l(g / mz) !7 ) v39
25 ve lizeri 8 (18,20) 36 (81,80) 44 (43,10)
<5yl 7 (18,40) 31 (81,60) 38 (37,30)

Diyaliz siiresi 0,584; 0,445
5 yil ve lizeri 7 (10,90) 57 (89,10) 64 (62,70)

Hayir 13 (14,40) 77 (85,60) 90 (88,20)

Bobrek nakli *kk
. 1o ; 1,000
oykiisii
Evet 1(8,30) 1 (91,70) 12 (11,80)
Yok 12 (15,20) 67 (84,80) 79 (77,50)
DM *E 0,731
Var 2 (8,70) 21 (91,30) 23 (22,50)
Disiik (<3,5) 2 (14,30) 12 (85,70) 14 (13,70)
Fosfor Degeri | Normal (3,5-5,5) 4 (6,90) 54 (93,10) 58 (56,90) 6,531; 0,038
Yiiksek (>5,5) 8 (26,70) 22.(73,30) 30 (29,40)
Diigiik (<8,5 mg/dL) 7 (30,40) 16 (69,60) 23 (22,50)
CD;zeltllmls +44: , o15
Normal (8,5-10,2 mg/dL) 7(8,90) 72 (91,10) 79 (77,50)
Toplam 14 (13,70) 88 (86,30) 102(%100,0)

* Satir toplamina gore ytizde alind1.
** Stitun toplamina gore ylizde alind.
*** Fisher's Exact Test kullanild.
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Tablo 3. Calisma grubunda bilgi diizeyi disiik ve yiiksek olan hastalarin bazi
sosyodemografik ozelliklere gore dagilimi

Bilgi Diizeyi Durumu
Sosyodemografik Test Degeri
Ozellikler i .. x%p
Diisiik Yiiksek Total
n (%) n (%)" n (%)~
Erkek 9 (1550) | 49 (84,50) 58 (56,90)
Cinsiyet *** 0,009
Kadin 0 (0,00) 44 (100,00) 44 (43,10)
30-54 3(10,70) | 25(89,30) 28 (27,50)
Yas (y1l) 55-64 2(7,40) | 25(92,60) 27 (26,50) | 0,197; 0,906
65 ve lizeri 4 (8,50) 43 (91,50) 47 (46,10)
[Ikogretim ve alt1 7 (9,10) 70 (90,90) 77 (75,50)
Ogrenim *5% 1 000
durumu
Lise ve tizeri 2 (8,00) 23 (92,00) 25 (24,50)
Bekar o (0,00) 23 (100,00) 23 (22,50)
Medeni durum ***:0,203
Evli 9 (1,40) | 70 (88,60) 79 (77,50)
1500 TL ve alt1 7 (11,90) 52 (88,10) 59 (57,80)
Aylik gelir ok
durumu 0,296
1500 TL iizeri 2 (4,70) 41 (95,30) 43 (42,20)
Caligmiyor 2(4,50) | 42(95,50) 44 (43,10)
Callsma *kk.
durumu » 0293
Calisiyor 7 (12,10) 51 (87,90) 58 (56,90)
Toplam 9 (8,80) 93(91,20) 102 (%100,0)

* Satir toplamina gore yiizde alind1.
** Stitun toplamina gore ylizde alindi.
*** Fisher's Exact Test kullanild1.
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Bilgi diizeyi diistik ve yiiksek olan hastalarin bilgi diizeyi durumu ile iligkili oldugu
disiiniilen bazi faktorlere gore dagilimi Tablo 4‘de verilmigtir.

Tablo 4. Calisma grubunda bilgi diizeyi diisiik ve yiliksek olan hastalarin bilgi dizeyi
durumu ile iligkili oldugu diistintilen bazi faktorlere gore dagilimi

Toi Ditrevs Bilgi Diizeyi Durumu
Bilgi Diizeyi & ¥ Test Degeri
Durumu ile — - e
iliskili Faktorler Dusul*( Yukse}< TotaL P
n (%) n (%) n (%)
. <25 5 (8,60) 53 (91,40) 58 (56,90)
BKI ***. 1,000
(l(g / mz) ) ' 5 1,
25 ve lizeri 4 (9,10) 40 (90,90) 44 (43,10)
<5yl 4 (10,50) | 34(89,50) 38 (37,30)
Diyaliz siiresi xR 0,724
5 yil ve tizeri 5 (7,80) 59 (92,20) 64 (62,70)
Hayir 8 (8,90) 82 (91,10) 90 (88,20)
Bobrek nakli 5.1 000
oykiisii L
Evet 1(8,30) 11 (91,70) 12 (11,80)
Yok 7 (8,90) 72 (91,10) 79 (77,50)
DM ***- 1,000
Var 2 (8,70) 21 (91,30) 23 (22,50)
Disiik
1(7,10 13 (92,90 14 (13,70
(<3,5) (7,10) 3 (92,90) 4 (13,70)
L Normal
Fosfor Degeri 3 (5,20) 55 (94,80) 58 (56,90) 3,304; 0,192
(3,5-5,5)
Yiiksek
16,70 25 (83,30 0 (29,40
(>5,5) 5 (16,70) 5 (83,30) 30 (29,40)
Distik
(<8,5 mg/dL) 4 (17,40) 19 (82,60) 23 (22,50)
Diizeltilmis Ca* *E* 0,113
Normal (6,30) ( 0) ( 0)
(8,5-10,2 mg/dL) 5 ’3 74 9377 79 77’5
Toplam 9 (8,80) 93 (91,20) 102 (%100,0)

* Satir toplamina gore ytizde alind1.
** Stitun toplamina gore ylizde alind:.
*** Fisher's Exact Test kullanild1.
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Tartisma

Kronik bobrek hastalig1 diinya niifusunun 6nemli bir kismin1 etkileyen ciddi bir
halk sagligi sorunudur.# Tedaviye uyum hemodiyaliz hastalarinda tedavi basarisinda
onemli ol¢iide etkilidir. Uygulanacak olan yeterli diyaliz ve hastanin tedaviye uyumu
ile komplikasyonlar onlenebilir, morbidite, mortalite azaltilabilir ve hastanin yasam
kalitesi arttirilabilir.5

Bazi ¢aligmalarda yagh hastalarda tedaviye uyumun geng hastalara goére daha
yiiksek oldugu saptanmigtir.>® Bu durum yagh hastalarin tedaviye uyum a¢isindan daha
planlanmis bir yasam tarzina sahip olmalarindan kaynaklanmis olabilir. Ancak biz
¢alismamizda yas ile tedaviye uyum arasinda herhangi bir fark saptamadik.

Diyabetik hastalarin interdiyalitik kilo alimlarinin daha fazla, yagsam stirelerinin
daha az oldugu ile ilgili bilgiler mevcuttur, bunun nedeni belirsiz olmakla birlikte
hiperglisemiye bagl interdiyalitik kilo alimu ile ilgisinin olabilecegi one stirilmustiir.”
Calismamizda diyabetik olan ve olmayan hastalarin tedaviye uyumu arasinda herhangi
bir fark saptamadik.

Daha o6nce yapilan bazi calismalarda diyaliz siiresi uzun olan hastalarda tedaviye
uyumsuzlugun oldugu saptanmigtir.>¢ Bunun olasi nedenleri yasamu siirdiirebilmek
icin HD gibi invaziv bir tedaviye siirekli gereksinim olmasi, tedavinin yan etkileri ve
saglik personeline bagimli olmanin neden oldugu bikkinlik olabilir. Ancak biz
hemodiyaliz hastalarinda diyaliz stiresi ile tedavi uyumu arasinda herhangi bir fark
tespit etmedik.

Hastalarin tedaviye uyum gostermesi icin uygulanan tedaviler hakkinda bilgi
sahibi olmasi gerekir. Calismamizda 93 (%091,20) kiside yiiksek bilgi diizeyi tespit
edildi. Kadinlarda bilgi diizeyinin erkeklere gore daha yiiksek oldugu bulundu
(p<0.05). Ancak yeterli bilgi diizeyine sahip hastalarda tedaviye uyumun ¢ok da iyi
olmadig1 gosterilmistir.®" Durose ve ark.’nin ¢alismasinda fosfor, potasyum ve sivi
kisitlamas:1 hakkinda bilgili olan hastalarin, bu konuda bilgisi diisiik olanlarla
kargilastirildiginda aralarinda tedaviye uyum acisindan fark olmadigi saptanmustir.
Bizim ¢alismamizda da bilgi diizeyi yliksek olan hastalar, bilgi diizeyi diisiik olanlarla
kargilastirildiginda yiiksek bilgi diizeyinin fosfor dengesi tizerine etkisinin olmadigi
gorilda.

Fosfat kontrolii hem diyet hem de ila¢ uyumunu gerektir. Yiiksek fosforlu diyet ya
da fosfor baglayici ilaclar1 kullanmamak fosforun vyiikselmesine neden olur.”
Calismamizda motivasyon diizeyi yani tedaviye uyumu yliksek olan hastalarin
kalsiyum-fosfor dengesinin motivasyonu diisiik olan hastalara gore daha iyi oldugu
gorildi. Fosfor diizeyinin 7,5 mg/dL'nin iizerinde olmasi “uyumsuzluk” kabul
edildiginde bu durumun artmig rolatif 6lim riski ile birlikte oldugu bildirilmistir.
Hemodiyaliz hastalarinin verilen tedaviye uymalar1 hastalarin yasam siiresi ve hayat
kalitesini artirmaktadir.”

Sonug olarak; hastalarimizda yiliksek motivasyon ve bilgi diizeyi tespit ettik.
Motivasyon diizeyi yiliksek olan hastalarin Ca-P dengesinin daha iyi oldugu gorildi.
Kadinlarin daha yiiksek bilgi diizeyine sahip oldugu ancak yiiksek bilgi diizeyinin Ca-P
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dengesini etkilemedigi saptandi. Bu hastalarda yiiksek motivasyon diizeyinin
devamliliginin saglanmasinin sonuglari olumlu etkileyecegi kanaatindeyiz.
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