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Amagc: Bu aragtirmanmn amaci kronik hemodiyaliz tedavisi alan

hastalarda saglik okuryazarligi ve tedaviye uyumlar1 arasindaki
iligskinin incelenmesidir.

Yontem: Tanimlayic1 ve iliski arayici tipte olan bu arastirmanin
verileri Istanbul ilinde bulunan 6zel bir diyaliz merkezinde tedavi
alan ve aragtirmaya dahil olma kriterlerini karsilayan 163 kronik
hemodiyaliz tedavisi alan hastalardan Ekim-Kasim 2021 tarihleri
arasinda toplandi. Arastirma verilerinin toplanmasinda, hasta tanitim
formu, Saglik Okuryazarligi Olgegi ve Son Doénem Bobrek
Yetmezligi-Uyum Olgegi kullanildi.

Bulgular: Calismaya dahil edilen hastalarin yas ortalamasi
62.21+12.97 ve hemodiyaliz tedavi siiresi 5.26+5.39 yildi. Erkek
hastalarin egitim diizeyi yiiksek olanlarin, ¢alisanlarin, yas aralig
diisiik olanlarin saglik okuryazarlig1 diizeyinin anlamli olarak yiiksek
oldugu bulundu (p<0.01). Hemodiyaliz tedavisi alan hastalarin yas1
ile Saghk Okuryazarligi Olgegi toplam puani arasinda negatif
yondeki korelasyon istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0.01).
Son Dénem Bobrek Yetersizligi Uyum Olgegi toplam puam ile
Saglik Okuryazarlig1 Olgegi toplam puani (r=0.371; p<0.01) ve Kt/V
(K: Ure diyalizor klerensi t: Diyaliz zaman1 V: Viicut iire dagilim
hacmi) degeri (r=0.307; p<0.01) arasinda pozitif yonde istatistiksel
olarak anlamli korelasyon oldugu belirlendi.

Sonug: Saglik okuryazarlig: diizeyi yliksek olan hastalarin tedaviye
uyumlarmin daha iyi oldugu saptandi. Uyum diizeyleri iyi olan
hastalarin ise hemodiyaliz yeterliliginin daha iyi oldugu belirlendi.

Anahtar Kelimeler: Hemodiyaliz, Hemsire, Saglik Okuryazarligi,
Son-Dénem Bobrek Hastaligi, Uyum

ABSTRACT

Obijective: This study was conducted to examine the relationship
between health literacy and adherence to treatment in patients
receiving chronic hemodialysis treatment.

Method: The data of this descriptive and correlational study were
collected from 163 chronic hemodialysis patients who met the
inclusion criteria and received treatment in a private dialysis center in
Istanbul between October and November 2021. Patient
sociodemographic form, Health Literacy Scale and End Stage Renal
Disease Adherence Questionnaire were used to collect the data.

Results: The mean age of the patients included in the study was
62.21£12.97 years and the duration of hemodialysis treatment was
5.26+5.39 years. It was found that the health literacy level of male
patients, those with a high education level, those who were employed,
and those with a younger age were significantly higher (p<0.01). There
was a statistically significant negative correlation between the age of
the patients receiving hemodialysis treatment and the Health Literacy
Scale total score (p<0.01). It was determined that there was a
statistically significant positive correlation between the End Stage
Renal Disease Adherence Questionnaire total score with the Health
Literacy Scale total score (r=0.371; p<0.01) and Kt/V (K: Dialyzer
clearance of urea t: Dialysis time V: volume of distribution of urea)
value (r=0.307; p<0.01).

Conclusion: It was determined that patients with high health literacy
level had better adherence to treatment. However, it was determined
that patients with good compliance levels had better hemodialysis
adequacy.

Key Words: Hemodialysis, Nurse, Health Literacy, End-Stage Kidney
Disease, Compliance

GIRiS

Kronik bobrek hastaligi (KBH) diinya ¢apinda sik karsilagilan 6nemli
bir halk sagligi sorunudur [1]. Tiirkiye Kronik Bobrek Hastaligt
Prevalans Calismasi (Chronic REnal Disease In Turkey-CREDIT)
sonucuna goére eriskin popiilasyonda kronik bdbrek hastalig
prevalansinin %15.7 oldugu ve buna gore 6-7 yetiskinden birinde
cesitli evrelerde bobrek hastaligi bulundugu belirlenmistir [2].

Son dénem bobrek yetersizliginin (SDBY) tedavisinde uygulanan,
diinyada ve iilkemizde en yaygin kullanilan yontem hemodiyalizdir
[1]. Tiirk Nefroloji Dernegi’nin Kayit raporu 2020 yil1 verilerine gore
kronik hemodiyaliz programinda bulunan bireylerin oran1 %73.21°dir
[3]. Hemodiyaliz, haftada en az 3 giin, 4 saat siireyle yapilan, ciddi sivi
ve diyet kisitlamasi getiren, bir¢cok ilacin tedavi sirasinda ve gilinliik
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diizenli bir sekilde alinmasi gereken ve ayrica gesitli komplikasyonlari
olan bir tedavi yontemidir [4]. Kronik bdbrek hastalig1 ve tedavisine
bagli gelisen bircok komplikasyon hastalarmn bu siirece uyumunu
zorlagtirmaktadir. Hastalar bu tedavi rejiminin gerekliliklerini yerine
getirmekte zorlanmaktadir. Bu asamada ise tedavinin devam
ettirilebilmesi i¢in hastanin tedavi sekline uyum saglamasi gerekir
[5,6]. Haftanin belirli glinlerinde ve belirli saatlerinde ii¢ giin diyalize
gelmek zorundadirlar. Hatta diyaliz merkezinde tedavi olduklar1 saat
araliklar1 da belirlidir. Saatler merkezden merkeze degismekle birlikte
ortalama giinde {i¢ seans yapilmaktadir. Diyaliz yeterliginin
saglanabilmesi i¢in her diyaliz seansinin an az dort saat olmasi
gerekmektedir [6]. Ayrica hastalarin iki diyaliz seansi arasinda
alinacak sivi miktarina dikkat etmesi gerekmektedir. Aksi takdirde
diyaliz tedavisi sirasinda hipotansiyon ve kramp gibi komplikasyonlar
yasanabilmektedir. Beslenme ise uyulmast gereken diger 6nemli bir
konudur. Diyaliz tedavisiyle birlikte viicuttan uzaklastirilmasi gereken
atik tirtinlerin tamami uzaklastirilamamaktadir. Bu durum da hastalarin
diyetlerine uyumunu gerektirir [7,8].

Hemodiyaliz tedaviye uyum faaliyetlerini igermesi nedeniyle bu hasta
grubunda saglik okuryazarligi 6zellikle 6n plana g¢ikmaktadir [9].
Saglik okuryazarligi, “Insanlarin saglik bilgilerine erigme, anlama,
degerlendirme ve uygulama konusundaki bilgi, motivasyon ve
yeterliliklerini igeren kisisel bir nitelik” olarak tanimlanmaktadir [10].
Bununla birlikte, hastalarin karmagik bir hastalik siireci hakkindaki
bilgileri 6grenmesini, anlamasini, degerlendirmesini ve uygulamasini
gerektirir. Ayrica hastalarin saglikla iligkili etkinlikleri ger¢eklestirme
kapasitesi, hastaligin etkisiyle birlikte ortaya g¢ikan islev azalmasina
bagli olarak gii¢lesebilmektedir [11].

Son doénem Bobrek Yetersizligi hastalarinda yapilan galigmalarda
bireylerin tedaviye uyumlar1 diyaliz seanslarini aksatmama ve diyaliz
saatini tamamlamar1 ile degerlendirilmektedir [7,12]. Saglik
okuryazarliginin belirlendigi ¢alismalarda SDBY hastalarinin yagam
kalitelerinin etkilendigi ve mortaliteyi artiran bir faktdr oldugu
vurgulanmaktadir [13,14]. Hemodiyaliz tedavisi alan hastalarda
tedaviye uyumun ve saglik okuryazarliginin es zamanli olarak
degerlendirildigi siirli sayida calisma bulunmaktadir [12,15,16].
Saglik okuryazarlig1 diizeyleri diisiik olan SDBY hastalarinda tedaviyi
anlama, tedavinin gerekliliklerini (siv1 ve diyet kisitlamalari, ilag
kullanimlari, diyaliz merkezine diizenli gelme vb.) yerine getirmede
uyum sorunlart ortaya ¢ikmaktadir [13]. Egitim ve ekonomik durum
saglik okuryazarligi igin onemli belirleyicilerdir [17]. Bu nedenle,
SDBY hastalarina verilen egitimler ile bireylerin tedaviye uyumlar1
arttirllmaya ¢alisilmaktadir [17-19]. Tedaviye uyumun artirtlmasinda
hastalarin  saglik okuryazarlik diizeylerinin etkili olabilecegi
diisliniilerek bu caligma planlanmustir. Bu aragtirmanin amaci kronik
hemodiyaliz tedavisi alan hastalarda saglik okuryazarlig1 ve tedaviye
uyumlart arasindaki iligkinin incelenmesidir.

YONTEM

Tammlayici ve iliski arayici tipte olan bu aragtirmanin verileri Istanbul
ilinde bulunan o6zel bir diyaliz merkezinde tedavi alan kronik
hemodiyaliz hastalarindan Ekim-Kasim 2021 tarihleri arasinda
toplandi. Toplam 35 yataktan olusan diyaliz {initesinde giinde li¢ seans
hemodiyaliz tedavisi uygulanmaktadir. Diyaliz {initesinde 2 hemsire
ve 7 diyaliz teknikeri ve 2 hekim c¢aligmaktadir. Arastirmacilardan
birinin bu diyaliz merkezinde ¢aligmasi nedeniyle veriler tek
merkezden toplandi.

Arastirmanin  verilerinin  toplandig1r tarihler arasinda diyaliz
merkezinde toplam 204 hasta tedavi almaktaydi. Arastirmaya dahil
olma kriterleri 18 yas ve lstii olmak, kronik hemodiyaliz tedavisi
aliyor olmak, dort aydan uzun siiredir hemodiyaliz tedavisi aliyor
olmak, iletisime ve calismaya katilmaya goniillii olmak olarak
belirlendi. Ayrica, demans, Alzheimer ve psikiyatrik hastaligi olan
bireyler 6rnekleme dahil edilmedi. Gelisigiizel 6rnekleme yontemiyle
aragtirmaya dahil olma kriterlerini karsilayan 163 hastadan
aragtirmanin verileri toplandi. Verilerin toplanmasi yiiz ylize goriisme
yontemi ile ortalama 15-20 dakika siirecinde gergeklestirildi.

Veri Toplama Araclari

Aragtirma verilerinin toplanmasinda, hasta tanitim formu, Saglik
Okuryazarh@i Olgegi ve Son Dénem Bébrek Yetmezligi-Uyum Olgegi
kullanildi.

Hasta Tamtim Formu: Sosyodemografik oOzelliklere iligkin yast,
cinsiyeti, medeni durumu, egitim durumunu, ekonomik durumu,
kronik hastalik varhgmi, diyaliz tedavi siiresini ve Kt/V (K: Ure
diyalizor klerensi t: Diyaliz zamam V: Viicut {ire dagilim hacmi)
degerini igeren toplam dokuz soru yer almaktadir.

Saghk Okuryazarhigt Olgegi (SO0): Sorensen ve arkadaslari
tarafindan 2012 yilinda gelistirilen Saglik Okuryazarhg Olgegi’nin
Tiirkge gecerlik ve giivenirligi Aras ve Bayik Temel tarafindan 2017
yilinda yapilmustir [10,20]. Besli Likert tipte olan bu 6lgek 25 madde
ve dort alt boyuttan olusmaktadir. Alt boyutlar, Bilgiye Erisim,
Bilgileri Anlama, Deger Bigme/Degerlendirme ve
Uygulama/Kullanma’dir. Olgegin toplam puani sorulara verilen
yanitlarin toplanmasi elde edilir ve alinabilecek en diisiik puan 25 ve
en yiksek puan 125°tir. Disiik puanlar saglk okuryazarlig
durumunun yetersiz, sorunlu ve zayif oldugunu, yiiksek puanlar ise
yeterli ve c¢ok iyi oldugunu gostermektedir. Alinacak puan arttikga
bireyin saglik okuryazarlik diizeyi artmaktadir. Giivenirlik gegerlik
calismasinda 6lgegin Cronbach alfa degeri 0.92 bulundu [20]. Bu
caligmada ise Cronbach alfa degeri 0.96 olarak hesaplandi.

Son Dénem Bobrek Yetmezligi-Uyum Olgegi: Kim ve arkadaslari
tarafindan 2010 yilinda gelistirilen Olgegin Tiirkge gegerlik ve
glivenirligi Ok ve Kutlu tarafindan 2019 yilinda yapilmustir [5,21]. Son
donem bobrek yetmezligine uyumun belirlenmesi i¢in dokuz sorudan
ve “hemodiyalize katilim”, “ila¢ kullanimina uyum”, “sivi
kisitlamasina uyum” ve “diyete uyum” olmak iizere uyum
davranislarim iceren dort alt boyut igermektedir. Olgekten almabilecek
toplam puan 0 ile 1200 arasinda degismektedir. Olgekten alinan puan
arttikca tedaviye uyum diizeyi artmaktadir. Olcegin Tiirkceye
uyarlama ¢alismasinda giivenirlik analizi i¢in Cronbach alfa degeri
hesaplanamamis, bunun yerine madde-toplam 6lgek korelasyon
katsayilarimin (r) 0.48 ile 0.80 arasinda oldugu belirtilmistir [5].

Etik Onay

Arastirmanin yiiriitillmesi i¢in kurum izni ve etik kurul izni alindi
(Tarih: 27.09.2021-21/582). Aragtirmanin yiriitilmesinde Helsinki
Deklarasyonu prensipleri altinda aragtirmaya katilmaya goniillii olan
bireylere aragtirmanin amaci, verilerin nasil toplanacagi ve kisisel tim
bilgilerinin gizli kalacag: aciklanarak yazili ve sozlii bilgilendirilmis
goniillii onamlar: aliarak veriler toplandi.

istatistiksel Analiz

Veriler SPSS 25.0 (Statistical Program for Social Sciences) paket
program kullanilarak degerlendirildi. Tamimlayici istatistikler sayi,
yiizde, ortalama ve standart sapma olarak verildi. Verilerin normal
dagilima uygunlugun belirlenmesinde Kolmogorov Smirnov ve
Shapiro-Wilk testi kullanildi ve arastirmanin normal dagilim
gosterdigi bulundu. Anket toplam puan ortalamalar ile degiskenlerin
kargilagtirilmasinda bagimsiz gruplarda t testi, One-way Anova testi;
iliski analizleri i¢in ise Pearson kolerasyon testi kullanildi.

BULGULAR

Calismaya dahil edilen hastalarin yas ortalamasi 62.21£12.97 ve
hemodiyaliz tedavi siiresi 5.26+5.39 yildi. Kt/V degeri 1.57+0.22 idi.
Hastalarim %58.9’u (n=96) erkek, %68.1’i (n=111) bekar, %50.3’i
(n=82) okur-yazar ve %13.5’i (n=22) ¢aligmaktaydi. Hemodiyaliz
tedavi sikligr incelendiginde hastalarin %92.6’s1 (n=151) haftada ii¢
defa diyalize girmekteydi ve hastalarin %75.5’inin (n=123) KBY
haricinde baska bir hastalig yoktu (Tablo 1). Olgeklerin alt boyut ve
toplam puanlar1 Tablo 2’de verildi. SOO toplam puani 102.15£16.11,
Bilgiye Erisim alt boyut puan1 20.51+3.88, Bilgileri Anlama alt boyut
puan1 26.88+5.35, Deger Bicme alt boyut puami 32.59+5.74,
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Uygulama alt boyut puani 22.17+43.18 olarak belirlendi. SDBY Uyum
Olgegi toplam puani 1090.64+106.79 olarak bulundu.

Tablo 1. Katilimcilarin sosyodemografik ve hastaliklarina iligkin
ozellikleri (n=163)

Ozellik n %
Cinsiyet

Kadin 67 411
Erkek 96 58.9

Egitim durumu arttikca saglik okuryazarligmin arttign  goriildi
(p<0.01). Calisan hastalarin ¢aligmayan hastalara gore saglik
okuryazarligi puanlarinin daha iyi oldugu belirlendi (p<0.01).
Calismada SDBY Uyum o6lgegi toplam puam ile cinsiyet, medeni
durum, egitim durumu, ¢alisma durumu, baska bir kronik hastalik
varligi ve diyaliz tedavi siiresi arasinda istatistiksel olarak anlamli
bulunamadi (Tablo 3).

Tablo 3. Katilmeilarin sosyodemografik ve hastaliklarina iliskin
ozelliklerinin ve SOO ve SDBY Uyum Olceginin karsilastiriimasi
(n=163)

Medeni durum

Bekar 38 23.3
Evli 111 68.1
Dul 14 8.6

Egitim durumu

Okur-yazar degil 8 4.9
Okur-yazar 82 50.3
Ortaokul 53 325
Lise 20 12.3

Cahsma durumu
Calistyor 22 135
Calismiyor 141 86.5

Baska kronik hastalik varhg:
Var 123 75.5
Yok 40 245

Hipertansiyon

Var 99 60.7
Yok 64 39.3
Diyabet

Var 53 325
Yok 110 67.5

Hemodiyaliz sikhk
Haftada 2 12 74

Haftada 3 151 92.6
Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma

Tablo 2. SO0 ve SDBY Uyum Olgegi toplam puanlari (n=163)

Olgek Ort+SS Min-Maks.
Bilgiye erisim 20.51+3.88 10-25
Bilgileri anlama 26.88+5.35 11-35
Deger bigme 32.59+5.74 14-40
Uygulama 22.17+3.18 10-25
SO0 toplam puam 102.15+16.11 52-125
SDBY Uyum Olgegi toplam puani 1090.64+106.79 725-1200

Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma

Caligmaya dahil edilen erkek hastalarin SOO toplam puanimin ve alt
boyut puanlarinin kadin hastalara gore yiiksek oldugu istatistiksel
olarak anlamli bulundu (p<0.01).

SO0 t/F SDBY Uyum t/F
Ozellik Toplam Olgegi Toplam
Puam p Puam p

Cinsiyet
Kadin 95.86+17.59 t:3.199 1082.83+118.00 t:2.054
Erkek 106.53+13.43  P<0.001  1096.09+98.50  P:0.437
Medeni durum
Bekar 102.39+18.91 1098.68+106.69

F:0.454 F:2.209
Evli 101.58+15.64 1095.04+105.09

p:0.636 p:0.113
Dul 105.93+11.30 1033.93+111.63
Egitim durumu
Okur- (8 87+15.80 1031.25+130.76
yazar degil
Okur- 98.39+12.26  F:32.731  1081.09£106.11  F:2.385
yazar ’ ' o ' ' e

<0.001 :

Ortaokul 107.20+14.19 P 1097.17+109.81 p:0.071
Lise 117.45+9.08 1136.25+75.86
Calisma durumu
Calistyor 114.27+12.20 t:0.310 1096.59+116.06 t:0.035
Caligmiyor 100.25+15.85  P<0.001  1089.71+105.69  P:0.780
Baska kronik hastalik varhg:
Var 100.89+16.25 £:0.009 1083.94+110.93 :0.980
Yok 106.02+15.20  P:0.080  111125491.10  P:0.161
Hemodiyaliz sikhik
Haftada 2 95.92+17.99 0.288 1120.83+123.32 t0.117
Haftada3  102.64+1591  P:0.165  1088.24+105.47  P:0.310

*[statistiksel anlamlilik (Tukey HSD): Okur-yazar degil ile tiim degiskenler arasinda,
okur-yazar ile tiim degiskenler arasinda, ortaokul ile tiim degiskenler arasinda, lise ile tiim
degiskenler arasinda. F: One Way Anova, t: Student t testi.

Hemodiyaliz tedavisi alan hastalarin yasi ile SOO toplam puani
arasinda negatif yonde ve orta diizeyde iliski oldugu belirlendi (r=-
0.302; p<0.01).

SDBY Uyum Olgegi toplam puani ile SOO toplam puam (=0.371;
p<0.01) ve Kt/V degeri (r=0.307; p<0.01) arasinda pozitif yonde ve
orta diizeyde iliski oldugu saptandi (Tablo 4).
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Tablo 4. Yas, hemodiyaliz siiresi ve Kt/V ile SO0 ve SDBY Uyum
Olgeginin korelasyonu (n=163)

Hemodiyaliz 00
Degisken Yas P KV Toplam
siiresi (y1l)
Puam
Hemodiyaliz r -0.009
stiresi (y1l) p 0.911
r 0.013 -0.037
KtV
p 0.872 0.643
SO0 Toplam r -0.302° -0.012 0.109
Puant p_ 0.000 0.884 0.167
SDBY Uyum r 0.082 0.047 0.371" 0.307"
Olgegi Toplam
Puam p  0.300 0.554 0.000  0.000

*p<0.001, r: Pearson korelasyon testi

TARTISMA

Diinya Saglik Orgiitii (DSO), gelismis iilkelerde kronik hastalig1 olan
hastalarin uzun siireli tedaviye uyum ortalamalarimin %50 oldugunu ve
tedaviye uyumda olan bu diigiik oranin sonuglarinin saglik durumunda
kotiilesme ve artan saglik bakim maliyetlerini ortaya ¢ikardigim
bildirmektedir [22]. Ozellikle KBH hastalar1 i¢in tedaviye uyumu
saglamak hastaligin ilerlemesini ve yasami tehdit eden
komplikasyonlari onlemek agisindan hayati 6neme sahiptir [23].
Saglik okuryazarliginin iyi diizeyde olmasi saglikli yasam davranislart
kazanmada, hedeflenen saglik diizeyine ulagsmada ve sagligi
stirdiirmede bir 6n kosuldur. Bu nedenle saglik okuryazarlig1 ve uzun
stireli tedaviye uyum arasindaki ilisgki hastalar agisinda sagligin
yonetiminde degerli bir parametredir [10].

Kronik bobrek hastalarinin saglik okuryazarlhigr degerlendirildiginde
bireylerin saglik bilgisini anlamada ve saglikla ilgili ihtiyaglarimi
karsilamaya katilimda eksiklikleri bulunmaktadir [24]. Calismaya
dahil edilen hastalarda saglik okuryazarligi diizeyinin orta diizeyde
oldugu bulundu. Green ve ark. [7] ¢aligmalarinda hemodiyaliz tedavisi
alan hastalarda saglik okuryazarligmnin diisiik diizeyde oldugunu
gostermistir [7]. Endonezya’da yapilan diger bir ¢alismada da benzer
sekilde saglik okuryazarligi diizeyinin diisiik oldugu belirlenmistir
[25]. Sonuglarimiz ile olan bu farkliligin nedeni kullanilan 6lgeklerden
kaynaklanabilir. Ayrica &rneklemimizdeki okuryazar ve Ogrenim
gormiis katilimet sayisinin fazla olmasi diger bir neden olabilir.

Calismaya dahil edilen hastalarin hemodiyaliz tedavisine uyum
durumlarinin iyi diizeyde oldugu belirlendi. Literatiirde gerek KBH’ye
uyumun gerekse diyaliz tedavilerine uyumun hastalarin ilag tedavisi,
kilo kontrolii, kan basinci takibi ve kontrolii, hastane takipleri ve
diyaliz tedavisini aksatmamaya yonelik uyumlar1 6lgek kullanilmadan
aragtirtlmigtir  ve  uyum diizeyleri bu parametreler altinda
incelendiginde gelistirilmesinin gerekliligi vurgulanmigtir
[6,12,16,26]. Diyaliz tedavisi alan hastalara egitim verilerek tedaviye
uyumlarmin  degerlendirildigi bir calisma sonucunda bireylerin
tedaviye uyumlarmim arttigi gosterilmistir [6]. Diger bir ¢alisma
sonucunda ise saglik okuryazarligi diisiik olan diyaliz hastalarmin
diyaliz seanslarin1 aksatma ve acil servise bagvuru sayilarinin arttigi
bulunmustur [16]. Calisma sonucunda belirlenen uyum diizeyinin
literatiire ve yapilacak ¢aligmalara katki saglayacagi diisiincesindeyiz.

Saglik okuryazarligi sosyodemografik faktorlerden etkilenmektedir.
Ozellikle saglik okuryazarligimin ileri yash bireylerde, kadinlarda,
bekar olan bireylerde, siyahi irkta, egitim diizeyi ve gelir durumu
diisiik olan bireylerde daha diisiik diizeyde oldugu bildirilmistir [27].
Calisma sonucumuzda geng hastalarin, egitim diizeyi yiiksek olan
hastalarin, ¢alisan hastalarin saglik okuryazarlik diizeyleri yiiksek
bulundu. Ayrica ¢aligmaya dahil edilen erkek hastalarin saglik
okuryazarlik diizeylerinin kadin hastalara gore daha iyi oldugu
bulundu. Hemodiyaliz tedavisi alan hastalarda yapilan iki ¢alisma

sonucunda istatistiksel fark goOsterilmemistir [7,28].  Bizim
caligmamizda, Tiirk toplumunda erkek bireylerin ¢aligma oranin daha
yiiksek olmasi nedeniyle bilgiye daha kolay ulasabilmeleri bu sonucu
ortaya ¢ikartmig olabilir.

Calismanin bir diger sosyodemografik bulgusu ise hastalarin yasi
arttikca saglik okuryazarligi diizeylerinin azalmasidir. Caligmaya dahil
edilen hastalarin yarisinin sadece okuryazar oldugu, %4.9’unun okuma
yazma bilmedigi ve yas ortalamasinin 62.21 yil oldugu goz 6niinde
bulunduruldugunda  bunun  beklenen bir sonu¢  oldugu
diisiiniilmektedir. Ulkemizde yapilan bir calismada da bulgulariniza
benzer sonu¢ bulundugu gosterilmistir [28]. Geng yas grubunda olan
bireylerin egitim diizeylerinin ve farkindaliklarinin yiiksek olmasi
nedeniyle bu saglik okuryazarliklart yiiksek olabilir. Bununla birlikte,
caligmamizda, saglik okuryazarligimin egitim diizeyi yiiksek olan
hastalarda daha iyi oldugu belirlendi. Sistematik derleme sonucuna
gore ise diyalize girmeyen bobrek hastaligi olan hastalarin saglik
okuryazarligr diisiik olanlarin egitim seviyelerinin diisiik oldugu ve
hastalik bilgisi ve test sonuglari1 anlamada zorluk c¢ektikleri
belirlenmistir [29]. Hemodiyaliz hastalarinda yapilan bir ¢aliymada
okur-yazar olan bireylerin saglik okuryazarligi diizeyinin ilkokul,
ortaokul, lise ve tUniversite mezunlarina gore daha disiik oldugu
gosterilmistir [28]. Diger bir ¢alisma sonucunda da benzer sekilde
egitim durumu yiliksek olan hastalarin saglik okuryazarliklarinin
yiiksek oldugu belirlenmistir [7]. Alinan egitim ile bilgiye ulagma,
bilgiyi kullanma, bilgiyi sentez ederek deger bigme ve bunu yasaminda
uygulamaya koymada bireyler daha etkin olmaktadirlar.

Calisan hastalarin ¢alismayan hastalara gore saglik okuryazarlig
diizeylerinin daha iyi oldugu belirlendi. Bu sonug, calisan diyaliz
hastalarinin saglik okuryazarlik diizeylerinin iyi olmasi geng ve egitim
diizeylerinin yiiksek olmastyla agiklanabilir.

Hemodiyaliz tedavisi yeterliginin belirlenmesinde Kt/V degeri
kullanilmaktadir. Her aymn ilk diyaliz senasinin giris ve ¢ikisinda
alinan kan degerlerinden hesaplanmaktadir. Hemodiyaliz yeterliligi
icin Kt/V degerinin 1.4’iin istiinde olmast beklenmektedir [30].
Hemodiyaliz tedavisi siiresinin kisaltilmamasi, diyaliz seansinin
atlanmamasi, diyete dikkat edilmesi, iki diyaliz tedavisi arasinda sivi
alimi kontrolii saglanmasi diyaliz yeterliligini arttiran 6nemli faktorler
arasinda yer almaktadir [31]. Sonuglarimizda hemodiyaliz tedavisi
alan hastalarin tedaviye uyum diizeylerinin artmasiyla diyaliz
yeterliliklerinin de artt1g1 saptandi. Hastalarin uyumlarinin artmasiyla
birlikte hemodiyaliz  yeterliligin istenilen diizeyde oldugu
sOylenilebilir.

Caligsmada saglik okuryazarligi diizeyi yiiksek olan hastalarin tedaviye
uyumlarmin  daha iyi oldugu belirlendi. Yapilan ¢alismalar
sonuclarimiza benzerlik  gostermektedir. Saglik okuryazarligt
diizeyinin yiiksek olmasi ile hastalarin diyaliz tedavilerine
uyumlarinin, saglikla ilgili veri kaynaklarini daha iyi kullanabildikleri,
saglik davraniglarinin ve diger medikal tedavilere uyumlarinin daha iyi
oldugu gosterilmistir [9,24,32]. Yapilan bir sistematik derlemede de
yiiksek diizeydeki saglik okuryazarliginin hemodiyaliz tedavisine
uyumu arttirdigi belirtilmektedir [29].

Caliymanin Limitasyonlar:

Calismanin ilk siirliligi tek bir diyaliz merkezinde yapilmast ve
gelisigiizel 6rnekleme yonteminin kullanilmasidir. Ayrica drnekleme
dahil edilen hastalarin mental durum degerlendirilmesinde bir dlgiim
aract kullanilmamugtir. Bir diger simirlilik ise aragtirmaya dahil olan
hastalarin egitim durumlari arasinda say1 farkinin olmasi ve {iniversite
mezunu hastanin olmamasidir. Konu ile ilgili literatiiriin yeterli
olmamasi1 arastirma bulgularinin tartisilmasinda kisithiliga neden
olmustur.

SONUC

Saglik okuryazarligi, kronik hastaliklart olan bireylerin saglik
durumlarinin korunmasi ve sagligin gelistirilmesinde 6nemi gittikge
artan giincel bir konudur. Saglik okuryazarligi uzun siireli tedavi
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gerektiren kronik hastaliklarda ve hemodiyaliz gibi siirekli diyaliz
merkezine giderek tedavi olma, devamli olarak ila¢ kullanilmasi, diyet
ve sivi kisitlamasina uyulmas: gereken hastaliklarda 6nemli bir
faktordiir. Bununla birlikte ¢alismamizin dnemli bir bulgusu saglik
okuryazarlhig1 diizeyi yiiksek olan hastalarin tedaviye uyumlarinin daha
iyi oldugudur. Tedaviye uyumlu olan bireylerin ise hemodiyaliz
yeterliligin daha iyi oldugu belirlendi.
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