T.C.

ISTANBUL SABAHATTIN ZAIiM UNIVERSITESI
LISANSUSTU EGITiM ENSTITUSU
HEMSIRELIK ANABILIM DALI
iC HASTALIKLARI HEMSIRELIGI BiLiM DALI

HEMODIYALIZ HASTALARINDA SAGLIK
OKURYAZARLIGI PREVALANSI VE ILiSKIiLI
FAKTORLERIN INCELENMESI

YUKSEK LiSANS TEZi

Mukaddes ERDOGDU

Istanbul
Ekim-2024



T.C.

ISTANBUL SABAHATTIN ZAIiM UNIVERSITESI
LISANSUSTU EGITiM ENSTITUSU
HEMSIRELIK ANABILIM DALI
iC HASTALIKLARI HEMSIRELIGI BiLiM DALI

HEMODIYALIZ HASTALARINDA SAGLIK
OKURYAZARLIGI PREVALANSI VE ILiSKILi
FAKTORLERIN INCELENMESI

YUKSEK LiSANS TEZi

Mukaddes ERDOGDU

Tez Danismam

Prof. Dr. Rukiye Pinar BOLUKTAS

Istanbul
Ekim-2024



Lisanstistli Enstitiisii Miidiirltigiine,

Bu calisma, jiirimiz tarafindan Hemsirelik Anabilim Dali, I¢ Hastaliklar

Hemsireligi Programimda YUKSEK LISANS TEZI olarak kabul edilmistir.

Danisman Prof. Dr. Rukiye Pimar BOLUKTAS

Uye Dog. Dr. Elif BULBUL

Uye Dr. Ogr. Uyesi Nihal ALTUN

Onay

Yukaridaki imzalarin, ad1 gecen 0gretim iiyelerine ait oldugunu onaylarim.

Prof. Dr. Erhan ICENER
Enstitii Midiiri



BIiLIMSEL ETIiK BILDIRIMIi

Yiiksek lisans tezi olarak hazirladigim “Hemodiyaliz Hastalarinda Saghk
Okuryazarhg Prevalansi ve fliskili Faktorlerin Incelenmesi” adli galismanin 6neri
asamasindan sonuc¢landigi asamaya kadar gecen siirecte bilimsel etige ve akademik
kurallara 6zenle uydugumu, tez igindeki tiim bilgileri bilimsel ahlak ve gelenek
cercevesinde elde ettigimi, tez yazim kurallarina uygun olarak hazirladigimi, bu
calismamda dogrudan veya dolayli olarak yaptigim her alintiya kaynak gosterdigimi

ve yararlandigim eserlerin kaynakcada gdsterilenlerden olustugunu beyan ederim.

Mukaddes ERDOGDU



ON SOZ

Aragtirmamdaki her asamada bana yardimci olan degerli tez danismanim gerek egitim
ve meslek anlaminda gerekse bakis agisindan dolay1 bende hayranlik uyandiran sayin
Prof. Dr. Rukiye PINAR BOLUKTAS’a, calismamu yiiriittiigiim diyaliz merkezlerinde
gorev yapan tiim meslektaslarima ve ilkokuldan lisansiistii egitim siireci sonuna kadar
beni her konuda yiireklendiren ve benden desteklerini hi¢cbir zaman esirgemeyen en

basta annem olmak iizere sevgili aileme tesekkiirlerimi sunarim.

Mukaddes ERDOGDU
istanbul-2024



OZET
HEMODIYALIZ HASTALARINDA SAGLIK
OKURYAZARLIGI PREVALANSI VE ILiSKILi
FAKTORLERIN INCELENMESI
Mukaddes ERDOGDU

Yiiksek Lisans, I¢ Hastaliklar1 Hemsireligi
Tez Danismant: Prof. Dr. Rukiye PINAR BOLUKTAS
Ekim, 2024 — XII1 + 86 Sayfa

Calismanin amact hemodiyaliz hastalarinda saglik okuryazarligi prevalansi ve iligkili
faktorlerin incelenmesidir. Retrospektif tanimlayic1 tipte yapilan aragtirmanin
orneklemini 220 hasta olusturmustur. Veriler Kisisel Bilgi Formu, Avrupa Saglik
Okuryazarh@ Olcegi Kisa Formu (HLS-EU-Q16) ve Son Dénem Bébrek Yetmezligi
Uyum Olgegi (SDBYUO) kullanilarak toplanmustir. Katilimeilarin yas ortalamalari
57.48 olarak bulunmustur. Saglik okuryazarlig1 6l¢egi saglik hizmeti, hastalik onleme
ve saghgin gelistirilmesi boyutlarindan olusmaktadir. Bireyler hastalik onleme ve
saghgin gelistirilmesi alt boyutlarinda yetersiz saglik okuryazarligi diizeyinde
bulunmustur. Saglik hizmeti alt boyutunda smirli-sorunlu saglik okuryazarligi ve
yeterli saglik okuryazarlig1 oranlari birbirine yakindir. Bireylerin saglik okuryazarligi
dlgeginden aldiklar1 toplam puan ortalamasi 28.29°dur. Incelenen olgularin %46.8’inin
sinirli-sorunlu saglik okuryazarlig: diizeyinde oldugu goriilmiistiir. Tedavi uyumunda
katilimcilarin %83.6°s1 hemodiyaliz katilimina, %66.4°1 ilag kullanimina ve %59.5°1
diyet kisitlamasina ve %1644 s fkisitlamasina  uyumlu  bulunmustur.
Sosyodemografik degiskenlerden diisiik egitim diizeyi ve kotii ekonomik durum;
metabolik degiskenlerden URR ve albiimin diizeyleri ve son olarak siv1 kisitlamasina
uyum saglik okuryazarligimin yordanmasinda bagimsiz degiskenler olarak One

cikmustir.

Anahtar Kelimeler: Hemodiyaliz, Saglik Okuryazarligi, Son Doénem Bdobrek
Yetmezligi, Metabolik Durum, Tedavi Uyumu



ABSTRACT
INVESTIGATION OF HEALTH LITERACY PREVALENCE
AND ASSOCIATED FACTORS IN HEMODIALYSIS PATIENTS
Mukaddes ERDOGDU
Master, Internal Medicine Nursing
Thesis Advisor: Prof. Dr. Rukiye PINAR BOLUKTAS
October, 2024 — X111 + 86 Pages

The study aims to examine the prevalence of health literacy and associated factors in
hemodialysis patients. The sample of the retrospective descriptive study consisted of
220 patients. Data were collected using the Personal Information Form, the European
Health Literacy Scale Short Form (HLS-EU-Q16) and the End-Stage Renal Disease
Adherence Scale (ESRDAS). The mean age of the participants was 57.48 years. The
health literacy scale consists of health care, disease prevention and health promotion
sub-dimensions. Individuals were found to have inadequate health literacy level in
disease prevention and health promotion sub-dimensions. In the health care sub-
dimension, the rates of limited/problematic health literacy and adequate health literacy
were close to each other. The mean total score on the health literacy scale was 28.29.
It was observed that 46.8% of the studied participants were at the limited-problematic
health literacy level. In treatment compliance, 83.6% of the participants were found to
be compliant with hemodialysis participation, 66.4% with medication use, 59.5% with
dietary restriction and 16.4% with fluid restriction. Low education level and poor
economic status among sociodemographic variables, URR and albumin levels among
metabolic variables, and finally compliance with fluid restriction were independent

variables in predicting health literacy.

Keywords: Hemodialysis, Health Literacy, End-Stage Renal Disease, Metabolic
Status, Treatment Adherence
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BIRINCI BOLUM
GIRIS
1. Tezin Konusu, Kapsami ve Amaci

Kronik bobrek yetmezligi (KBY) glomeriiler filtrasyon hizinin (GFH) azalmasina
bagli olarak bobregin sivi ve elektrolit dengesini diizenleme goérevinin, metabolik ve
hormonal  fonksiyonlarinin  geri  donilisiimsiiz  sekilde bozulmasi  olarak

tanimlanmaktadir (Birol ve Cinar Pakyiiz, 2020).

Glomeriiler filtrasyon h1zi<15 ml/dk oldugunda son donem bobrek yetmezligi tanisi
konur. Son dénem bobrek yetmezligi (SDBY) tanis1 almis hastalarda hemodiyaliz,
periton diyalizi (PD) ve bdbrek nakli gibi renal replasman tedavileri (RRT)
uygulanmaktadir. Yasami koruyucu tedaviler olan RRT’ler arasinda en ¢ok kullanilan

yontem hemodiyalizdir (Siileymanlar vd., 2021).

Diyaliz tedavisi almakta olan hastalarda tedavi basarisi biiyiik oranda hastalarin
diyetine, sivi kisitlamasma ve ilaglarin diizenli kullanimina baghdir. Yapilan
caligsmalarda hastalarin diyetlerine uyum konusunda daha dikkatli davrandiklari, ancak
ila¢ kullanimi ve s1vi1 kisitlamasina uyumda giicliik yasadiklar1 goriilmiistiir. Tedavinin
stireklilik gostermesi, kullanilan ilaglarin fazla olmasi, hastalarin diyetleri ile ilgili
kisitlamalar tedaviye uyumu zorlastirmaktadir. Bu hastalarda mortalitenin azaltilmasi

i¢in tedavi uyumunun arttirilmasi gerekmektedir (Ozkurt vd., 2017).

Hastalarin tedaviye uyumunu etkileyen faktorlerden biri de saglik okuryazarlig
(SOY)’dir (Gozli, 2020). Saglik okuryazarligi, bireylerin hem kendi sagligi hem de
genel anlamda toplumun saghigmin iyilestirilmesi yani sira hayat tarzi ve
aligkanliklarinin degistirilmesi i¢in gereken bilgi, yetenek ve Ozgiliven seviyesine
ulasilmasidir. Sinirli SOY’a sahip bireyler, hastalik ve sebepleri hakkinda dogru
bilgiye sahip olmayabilirler ve diyet, egzersiz gibi faktorler ile ¢esitli saglik sonuglar

arasindaki iliskiyi anlayamayabilirler (Tiirkiye Saglik Okuryazarligi Platformu, 2019).

Sinirl yahut yetersiz SOY bireylerin daha sagliksiz yasam kosullarinda yasamlarini
siirdiirmelerine; verilen tedaviye uyumda giicliikler yagamalarina ve ilag uygulama
hatalarinda artisa, bunun sonucunda da saglik harcamalarinda artisa sebep olur

(Turkiye Saglik Okuryazarlig1 Platformu, 2019).



Yetersiz/sinirlt SOY saglikta esitsizliklerin artmasi, kisisel bakimin basarisizligi ve
saglik hizmetlerinin yeterli diizeyde kullanilmamasi ile iligkilidir (Tiirkiye Saglik

Okuryazarhigi Platformu, 2019).

Kronik bobrek yetmezligi biiylik oranda hastanin tedaviye katilimin1 ve 6z-yonetim
becerisi gerektirdigi i¢in bu hastalarda tedaviye uyum ve hastalik yonetiminde

SOY’un 6nemi yadsinamaz (Serensen vd., 2012; Jain ve Green, 2016).

Yapilan c¢alismalar yetersiz/sinirli SOY’un tedavi uyumunu olumsuz yodnde
etkiledigini (Green vd., 2013; Degeforde ve Cavanaugh, 2013; Tohme vd., 2017),
saglik sonuglar lizerinde negatif etkilerinin oldugunu (Taylor vd., 2018; Billany vd.,
2023) ve yiiksek mortalite oranlar ile iliskili oldugunu gostermektedir (Al Salmi vd.,
2018; Wang ve Gu, 2021; Yamamoto vd., 2024).

PubMed veri tabaninda, 2023 yili sonuna kadar “Health Literacy and Treatment
Compliance” anahtar kelimeleri ile tarandiginda toplam 1203 ¢alisma bulunmustur; bu
caligmalardan 508 tanesi son 5 yila aittir. Ayn1 veri tabaninda iilkemizde yapilan
caligmalar “Health Literacy and Treatment Compliance and Turkey” anahtar

kelimeleriyle tarandiginda 8’i son 5 yilda olmak tizere 10 ¢alismaya ulagilmustir.

Literatiir incelendiginde iilkemizdeki ¢aligmalardan yalnizca dordiiniin (Peker vd.,
2021; Demir, Koz ve Ugurlu, 2022; Biilbiil ve Demiroglu, 2023; Ugurlu vd., 2024)
SDBY’li hastalarda yapildig1 goriilmiis ve mevcut caligmanin literatiire katki

saglayacagi dislinilmiustiir.

Tiim bu bilgilerden yola ¢ikilarak mevcut tezde hemodiyaliz hastalarinda saglik

okuryazarlig1 prevalansi ve iligkili faktorler incelenmistir.



IKINCi BOLUM

GENEL BIiLGILER

2.1. Kronik Bobrek Yetmezligi Tanimi ve Prevalansi

Kronik bobrek yetmezligi, bir¢ok etiyolojik neden sonucunda ortaya cikan,
nefronlarda ilerleyici ve irreversibl kayba bagli olarak glomertiler filtrasyon hizinda
azalmaya sebep olan, ilerleyici, kronik ve kalict bir durum seklinde tanimlanabilir
(Kiz1ltan, 2018). Kronik bobrek yetmezligi diinya ¢capinda niifusun %8 ila %16'sin1

etkilemektedir ve dnde gelen 6liim nedenlerinden birisidir (Chen vd., 2019).

Tiirk Nefroloji Dernegi (TND) nin diizenli araliklarla toplamis oldugu Ulusal Bobrek
Kayit Sistemi verileri, SDBY prevalansinin iilkemizde ciddi sekilde arttigim
ispatlamaktadir. Ulusal kayit sistemi verilerine gore, 2005 yilinda Tiirkiye’de her
milyon kisi basina diisen SDBY’li hasta sayis1 491 iken, 2016 yilina gelindiginde bu
rakam yaklasik iki kat artarak 933’e yiikselmistir (Stileymanlar vd., 2017); 2021
yilinda ise Tiirkiye’de RRT gerektiren SDBY’li hasta sayis1 milyon niifus basina 993.5
olarak bulunmustur (Ates vd., 2022).

Saglik Bakanligi ve TND raporlarina gore 2020 yili sonunda iilkemizde 60 558
hemodiyaliz, 3387 periton diyalizi ve yaklagik 19 405 bobrek transplantasyonu olmak
tizere RRT uygulanan 83 350 SDBYli hasta bulunmaktadir (Siileymanlar vd., 2021);
2021 yilt sonu itibariyle iilkemizde 60 051 hemodiyaliz, 3417 periton diyalizi ve
yaklasik olarak 20 660 bobrek transplantasyonu olmak iizere RRT uygulanan 84 128
SDBY’li hasta bulunmaktadir (Ates vd., 2022). Tiirkiye’de RRT gerektiren SDBY

insidans ve prevalansi asagidaki gibidir:
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Sekil 2.1: Tiirkiye’de RRT Gerektiren Son Dénem Bobrek Yetmezliginin

Insidansi ve Prevalansi

Kaynak: Ates vd., 2022

Tiim diinyada KBY farkindaliginin ¢ok diisiik oldugu bildirilmektedir. Diinya’da
cesitli bolgelerde yapilmis olan c¢aligmalarin sonuglart KBY farkindaliginin yiizde
10’dan daha az oldugunu gostermektedir (Plantinga vd., 2008; Jha vd., 2013). TND
tarafindan yapilmis olan Tiirkiye Kronik Bobrek Hastaligi Prevalans Caligmasina
(CREDIT) gore iilkemizde KBY farkindaligr %2’den daha azdir (Siileymanlar vd.,
2011). TND’nin 2010 senesinde 21 ilde gergeklestirmis oldugu Bdobrek Saglig
Otobiisii Projesinde KBY farkindaligi % 5.7 olarak saptanmistir. Diisiik farkindalik
sebebiyle KBY, SDBY evresine dogru ilerlemekte, morbidite ve mortalite oranlarinin
yiikselmesine, bunun yaninda diisiik bir hayat kalitesi ile hastanin sagligim ve
uygulanmas1 ongoriilen daha fazla maliyetli diyaliz ve bobrek nakli tedavileriyle
sagliga ayrilmis biitgeyi onemli sekilde tehdit etmektedir (Tiirkiye Bobrek Hastaliklar
Onleme ve Kontrol Programi, 2018). KBY’ye yol acan hastaliklar ¢esitlilik

gostermektedir.



2.2. Kronik Bobrek Yetmezligi Etiyolojisi

Kronik bobrek yetmezligi pek ¢ok sebep sonucu ortaya ¢ikabilmektedir. Bu etiyolojik
faktorlerin siklig1 iilkeden tlkeye farklilik gostermektedir (Birol ve Cinar Pakyiiz,
2020). KBY icin risk faktorii sayilan sebeplerin cogunlugu ayni sekilde KBY’ye neden
olan etiyolojiyi de olusturmaktadir. KBY i¢in en 6nemli risk faktorleri arasinda tiim
diinyada ve iilkemizde ilk sirada yer alan diabetes mellitus, sonrasinda ikinci sirada
yer alan hipertansiyon, yaslanmanin beraberinde getirdigi kalp ve damar hastaliklari,
her yasta goriilebilen glomeriilonefritler, genetik bobrek hastaliklar1 (6zellikle
polikistik bobrek hastaligi), iiriner sistem sorunlar1 ve tiibiilointerstisyel nefritler,
otoimmiin hastaliklar ve nefrotoksik ila¢ kullanimi sayilabilir. Ailevi Akdeniz atesine
bagli olarak ortaya ¢ikan amiloidoz da 6nemli bir KBY sebebidir. Bu sayilanlar diginda
genetik veya cevresel etmenler, sigara kullanimi, egitim diizeyinin diisiik olmasi,
diisiik sosyo-ekonomik durum KBY riskini arttiran durumlar arasindadir (T.C Saglik
Bakanlig1 Kronik Bobrek Hastaligi Klinik Protokolii, 2020). Tablo 2.1°de 2021 yili
icinde hemodiyalize baslayan hastalarda SDBY etiyolojik faktorleri verilmistir.

Tablo 2.1: 2021 Y1l i¢inde ilk RRT Olarak Hemodiyaliz Tedavisine Baslayan
Tiim Hastalarin SDBY Etiyolojisine Gore Dagilimi

n %

Diabetes mellitus (DM) 2048 35.54

Tipl DM 338 5.87

Tip 2 DM 1710 29.67
Hipertansiyon 1968 34.15
Glomertilonefrit 191 3.31
Polikistik bobrek hastaliklar 159 2.76
Renal vaskiiler hastalik 61 1.06
Amiloidoz 48 0.83
Obstriiktif nefropati 47 0.82
Tiibiilointerstisyel nefrit 42 0.73
Diger nedenler 456 7.91
Etiyolojisi bilinmeyen 743 12.89
Toplam 5763 100.00

Kaynak: Ates vd., 2022

2.3. Kronik Bobrek Yetmezligi Tanis1 ve Evreleri

Kronik bobrek yetmezligi tanisinin konulabilmesi i¢in GFH nin ii¢ aydan daha uzun

bir siireyle 60 ml/dk/1,73 m*'den az olmasi, albiiminiirinin 24 saatte >30 mg veya idrar



albiimini/kreatinin oraninin (albumin creatinine ratio) [ACR] >30 mg/g olmasi, bobrek
hasarmi diistindiiren idrar sedimenti, histoloji ya da goriintiilemede anormallikler,
renal tiibliler bozukluklar veya bobrek nakli dykiisiiniin olmas1 gerekmektedir. KBY
tanis1 konulduktan sonraki adim, GFH, albiiminiiri ve KBY'nin nedenine dayal1 olarak
evrelemenin belirlenmesidir. KBY, Kidney Disease Improving Global Outcomes
(KDIGO) (2012) Kilavuzunda GFH’ye gore 5 evre seklinde ayrilmig ve albiiminiiriye

gore evreleme buna ilave edilmistir (Levin vd., 2013).

KDIGO (2012) kilavuzuna goére KBY 'nin evrelendirilmesi asagidaki gibidir (Levin
vd., 2013).

Tablo 2.2: Kronik Bobrek Yetmezliginde Glomeriiler Filtrasyon Hizi ve

Albiiminiiri Siniflamasi

GFH Siniflamasi GFH (ml/dk/1.73 m?) Donemler
Gl >90 Normal ya da yiiksek
G2 60-89 Hafif derecede azalmis
G3a 45-59 Hafif ila orta derecede
azalmis
G3b 30-44 Orta ila siddetli derecede
azalmis
G4 15-29 Siddetli derecede azalmis
G5 <15 Bobrek yetmezligi
Albiiminiiri AAH (mg/24 saat) Donemler
Siniflamasi
Al <30 Normal ila hafif derecede
artmis
A2 30-300 Orta derecede artmis
A3 >300 Siddetli derecede artmig

Kaynak: Levin vd., 2013

G1 ve G2: Bu evreler 6zel girisim gerektirmez ve bobrek fonksiyonlarinin %40-75
kaybinda, geride kalan saglam nefronlarin bdbregin normal islevlerini yerine
getirmesinden dolay1 cogunlukla hastada semptom gdstermez (Birol ve Cinar Pakyiiz,

2020).

G3a, G3b, G4: Bu evrelerde %75-%90 nefron kaybi s6z konusudur. Boylece serum
kreatinin degeri ve kan iire azotu [(Blood Urea Nitrogen (BUN)] yiikselir, bobreklerin

idrar1 konsantre etme islevi bozulur, anemi goriiliir. G3a ve G3b evre hastalar birinci



basamak merkezlerde izlenebilir. G4 evre hastalart ise nefroloji servislerinde
izlenmelidir. Bu evrelerdeki hastalarda poliiiri ve noktiiri semptomlar1 goriilebilir

(Birol ve Cinar Pakyiiz, 2020).

G5: SDBY evresidir. Bobrekteki diizenleme gorevi, sekresyon ve hormonal
fonksiyonlarin hepsi ciddi sekilde bozulmustur. Serum kreatinin ve BUN degerleri
ylukselir, elektrolit dengesizligi goriiliir. Bu asamada RRT uygulanir (Birol ve Cinar

Pakyiiz, 2020).

2.4. Kronik Bobrek Yetmezligi Klinik Belirti ve Bulgular

Kronik bobrek yetmezliginde sistemlerin etkilenmesi sonucunda bir¢ok belirti ve
bulgu meydana gelmektedir. Hastalarin klinik belirti ve bulgularinin ortaya ¢ikmasi
hastaligin evresi, gelisme hizi ve altta yatan patolojik neden ile dogrudan baglantilidir.
Gortilen ilk semptomlar ¢ogunlukla noktiiri ve anemi nedeniyle olusan yorgunluk ve
halsizliktir. KBY hemen hemen her sistem ve organi etkilemekte olup, KBY’de
sistemlerde goriilen klinik 6zellikler Tablo 2.3’te 6zetlenmistir (Tayaz ve Kog, 2020).

Tablo 2.3: Kronik Bobrek Yetmezligi Siirecinde Sistemlerde Goriilen Klinik
Ozellikler

Sistemler Klinik Ozellikler

Deri Kasinti, tirnakta atrofi, hiperpigmentasyon, nekroz,
iilserler, yara iyilesmesinde gecikme.

Solunum Sistemi Plevral effiizyon, kussmaul solunum, akciger 6demi,
enfeksiyonlar.

Kardiyovaskiiler Sistem  Aritmiler, hipertansiyon, kalp yetmezligi,
kardiyomiyopati, perikardit, iskemik kalp hastaligi,
sol ventrikiilde hipertrofi.

Endokrin Sistem Impotans, ikincil hiperparatiroidi, tiroid fonksiyon
bozukluklari, cinsel isteksizlik, hiper prolaktinemi.

Gastrointestinal Sistem Istahsizlik, bulanti, kusma, inat¢1 higkirik, pankreatit,
mukoza tlserleri.

Hemopoetik Sistem Kanama, anemi, lenfopeni, immunosupresyon,
eritrosit frajilitesinde artis.

Noromiiskiiler Sistem Konviilzyon, huzursuz bacak sendromu, tekrarlayan
istemsiz hareketler, otonom ndropati, diyaliz
demansi.



Tablo 2.3: Kronik Bobrek Yetmezligi Siirecinde Sistemlerde Goriilen Klinik
Ozellikler (Devami)

Sistemler Klinik Ozellikler

Siv1 Elektrolit Dengesi Hiponatremi, hipernatremi, hipovolemi, hipervolemi,
hipokalemi, hiperkalemi, kemik kalsifikasyonlari,
hiperfosfatemi, hipermagnezemi, metabolik asidoz.

Metabolik Belirtiler Diyabetli bireylerde hipoglisemi, glikoz intoleransi,
hiperlipidemi, malniitrisyon.

Psikiyatrik Belirtiler Cevreye ve tedaviye uyumsuzluk, ajitasyon,
konsantrasyon bozuklugu, depresyon.

Lokomotor Sistem Karpal tiinel sendromu, osteomalaziler, patolojik

fraktiirler, miyopatiler, artropatiler, kemik hastaliklar.

Kaynak: Tayaz ve Kog, 2020

2.5. Kronik Bobrek Yetmezliginde Tedavi Yontemleri

Son donem bobrek yetmezligi kisinin yasam beklentisinde biiyiik bir azalmaya ve
yiiksek tedavi maliyetlerine neden olmaktadir. GFH nin<15 ml/dk olmasi SDBY’i
gosterir; SDBY hastalart RRT’ye ihtiyag¢ duyarlar. SDBY’de baslica RRT yontemleri
renal transplantasyon, periton diyalizi ve hemodiyalizdir. RRT’de birincil amag
morbidite ve mortalitenin azaltilmasi ve hastanin yasam kalitesinin iyilestirilmesidir
(Varol ve Sivrikaya, 2018).

2.5.1. Renal Transplantasyon

Renal transplantasyon SDBY tanili bir hastaya, canli dondr veya kadavradan alinan
fonksiyonlarmi kaybetmemis bir bobregin nakledilmesi islemidir (Koken ve Sezer,
2018). Diyalize kiyasla islevsel bir dokunun sagladig1 hayatta kalma oraninin artmasi
ve yasam kalitesinin artmasi gibi sayisiz fayda nedeniyle transplantasyon, RRT'nin en

uygun sekli olarak kabul edilir (Devine vd., 2019).

Ulkemizde 2021 yilinda toplamda 3375 renal transplantasyon yapilmis olup, bunlarin
%91.17’s1 canli donérden ve %8.83’1li kadavra dondrdendir (Ates vd., 2022).

Renal transplantasyon sonrasinda hastanin yakindan izlenmesi, gelisen
komplikasyonlarin erken donemde tanilanmasi ve tedavi edilmesi, gelisebilecek

komplikasyonlar icin gereken Onlemlerin alinmasi gerekmektedir. Renal



transplantasyon sonrasi gelisebilecek bazi cerrahi ve tibbi komplikasyonlar asagida

Ozetlenmistir (Samli vd., 2024).
Cerrahi Komplikasyonlar

e Kanama

e Ureter kacagi

e Uretral stenoz

e Hematiiri

e Arteriyel tromboz/stenoz
e Renal ven trombozu

e Lenfosel

Tibbi Komplikasyonlar

e Rejeksiyon

e Primer nonfonksiyone bobrek

e Gecikmis greft fonksiyonu (GGF)

e Akut tiibiiler nekroz

e Akut kalsindrin inhibitdr nefrotoksisitesi

e Enfeksiyon

e Hematolojik/kardiyovaskiiler/gastrointestinal komplikasyonlar
e Diabetes mellitus

e Malignite kemik mineral metabolizma bozukluklar

e Hiperiirisemi/gut

e Kronik transplant nefropatisi

2.5.2. Periton Diyalizi

Periton diyalizi, steril edilmis diyalizat soliisyonun kateter yardimiyla periton
bosluguna iletilmesine dayanan ve degisim ylizeyi olarak periton membranini
kullanarak soliitlerin ve suyun uzaklastirilmasini saglayan bir renal replasman tedavi
yontemidir (Andreoli ve Totoli, 2020). PD, siirekli ayaktan periton diyalizi (SAPD)
ve aletli periton diyalizi (APD) olmak iizere iki farkli sekilde yapilir (Seving vd.,
2019).



Siirekli ayaktan periton diyalizinde makineye bagli olmaksizin giinde ii¢ veya dort kez
manuel olarak degisim yapilir; periton boslugundaki soliisyon yaklasik olarak alti

saatte bir bosaltilip, yeni soliisyon periton i¢ine verilir (Seving vd., 2019).

Aletli periton diyalizinde makine vasitasiyla kisa zamanli ve ¢oklu dolumlar
yapilmaktadir. PD zamani kisinin klinik durumuna gore degiskenlik gdsterir. (Seving

vd., 2019).

Periton diyalizinin en biiylik avantajlarindan biri portatif olmasi, uygulama hasta ya da
hasta yakini tarafindan yapildigi i¢in saglik personeline ihtiya¢ duyulmamasi ve daha
fazla seyahat oOzgirliigii saglamasidir. PD ayni zamanda rezidiiel bdbrek
fonksiyonlariin daha fazla korunmasini saglar (Andreoli ve Totoli, 2020). PD’nin en
onemli ve ciddi komplikasyonu peritonittir (Szeto ve Li, 2019). PD'nin hemodiyalize
gbre Onemli avantajlari olmasma ragmen, PD tiim diinyada bobrek yetmezligi
tedavisinde yeterince kullanilmayan bir tedavi yontemi olmaya devam etmektedir

(Shrestha, 2018).

2.5.3. Hemodiyaliz

RRT yontemleri iginde hem iilkemizde hem de diinyada en sik kullanilan tedavi
yontemi hemodiyalizdir (Siileymanlar, vd., 2021). Hemodiyaliz, akut bobrek
yetmezligi (ABY) veya KBY tedavisinde kullanilan bobreklerdeki metabolizma
artiklarinin  uzaklastirilmasi, sivi-elektrolit bozuklugunun diizeltilmesi, bununla
birlikte hastalarin yasam kalitesinde iyilesme saglayan ve yasama siiresini uzatan bir
tedavi bigimidir (Ok, 2019; Ok ve Kutlu, 2019). Hemodiyaliz isleminde hastadan elde
edilen kan yar1 gecirgen bir membran vasitasi ve makine yardimiyla sivi ve soliit
icerigi acisindan tekrar diizenlenir. Hemodiyaliz iglemi diffiizyon ve ultrafiltrasyon

(UF) 6gelerini igerir (Ok, 2019).

Diffiizyonda hastanin kani yar1 gecirgenlik 6zelligi olan bir membran yardimiyla
(diyalizer), i¢cinde bulunan soliit yogunlugu istenildigi sekilde ayarlanabilen bir siviyla
(diyalizat) temasa geger. Iki s1vida da bulunan her bir soliit, yogunlugun yiiksek oldugu
yerden, membranda bulunan porlar vasitasiyla yogunlugun disiik oldugu tarafa gecis

yapar (Ok, 2019).

Ultrafiltrasyonda kan tarafindaki hidrostatik basincin istenilen sekilde arttirilip,

kandaki su kisminin kolayca kandan diyalizat tarafina ittirilerek atilmasi islemidir.
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Hastalarda iki diyaliz giinii arasinda viicuttan uzaklastirilamayip artan hiicrelerarasi
stvi UF yontemi ile viicuttan atilmis olur. Bu sivida soliitler bulundugundan dolay1
yapilan bu islem soliitlerin viicuttan atilimina da katki saglar ve bu yolla yapilan soliit

atilmasi islemine konveksiyon denir (Ok, 2019).

Hemodiyaliz, diyaliz {initesinde {i¢ veya dort saatlik seanslar ile haftada iki, ii¢ ya da
bazen dort giin seklinde uygulanir. Seansin sikligi, islemin siiresiyle birlikte diyaliz
isleminde kullanilan filtre ve diyaliz sivisi, hastalarin fizyolojik 6zelliklerine gore

ayarlanir (Bigakc1 ve Sezer, 2020).

2.5.3.1. Hemodiyaliz Yeterliligi

Diyaliz yeterliligi bobregin biitliin fonksiyonlarint i¢ine alan ve soliitlerin
uzaklastirilmas1 ile Olgililen diyaliz dozu seklinde tanimlanir. Diyaliz yeterliligi,
hastanin fiziksel ve psikolojik durumu g6z Oniine alinarak degerlendirilebilir. Fiziksel
anlamda hastada 6lgiilen degerler ile 6lglimii yapilamayan ve hastanin subjektif sekilde
ifade ettigi semptomlara dikkat edilmesi gerekmektedir. Diyaliz yeterliligi klinik
degerlendirme, biyokimyasal parametreler ve kinetik gostergeler ile belirlenmektedir

(Caglar ve Zedelenmez, 2019).

Klinik degerlendirmede hastalarin, fiziksel ve psikolojik durumu, beslenme durumu,
vital bulgulari, stv1 dengesi, liremik bulgular, hareketlilik durumu, anemi ve asidoz

tablosu incelenir (Caglar ve Zedelenmez, 2019).

Biyokimyasal parametrelerde hemodiyaliz 6ncesinde ve sonrasinda hastanin kilosu ve
aralikli olarak tansiyon degerleri 6l¢lilmeli; aylik olarak alinan kan biyokimyas: ile
laboratuvar degerleri (BUN, alblimin, kreatinin, kolesterol, potasyum, fosfor,
kalsiyum, alkalen fosfataz, bikarbonat, hemotokrit, parathormon) takip edilmelidir.
Diyaliz yeterliliginde olmasi gereken kan degerleri asagida agiklanmistir (Anadolu
Bobrek Vakfi, 2000).

BUN: 50-70 mg/dL olmalidir. Diyaliz 6ncesinde Olgiilen degerlerin 110 mg/dL

tizerinde ve 60 mg/dL altinda olmasi mortalitedeki riski arttirmaktadir.

Albiimin: 3.0 gr/dL altindaki sonu¢ ¢ok 6nemli bir risk faktoriidiir. 4.0 gr/dL altinda

mortalite riski artmaktadir.
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Kreatinin: 12 mg/dL'min altinda olmalidir. BUN ile diyet faktdriiniin géz Oniine

alinarak degerlendirme yapilmasi gerekmektedir.
Kolesterol: 200-250 mg/dL arasinda olmasi mortalitenin diismesine neden olur.

Potasyum: 3.5 mEqg/L altinda ve 6.5 mEq/L iizerinde seyretmesi mortalite riskini

arttirir.
Fosfor: 3.0 mEq/L altinda ve 9.0 mEq/L istiinde seyretmesi mortalite riskini arttirir.

Kalsiyum: 9.5-10.5 mEqg/L olmalidir. 7.0 mEg/L altinda ve 12 mEq/L iizerinde
mortalite riski artar.

Alkalen Fosfataz: 150 U/L tizerinde olmasi mortalite riskini iki kat arttirir.

Bikarbonat: 22-26 mEq/L araliginda olmalidir. 15 mEq/L altinda olmasi mortalite

riskini arttirir.
Hemotokrit: %33-36 arasinda tutulmasi gerekmektedir.
Parathormon (PTH): Normalin iki kat1 diizeyinde olmalidir.

Diyaliz yeterliliginin saglanmasi icin kinetik gosterge olarak iire ve kreatinin gibi
kiigiik molekiil agirlikli tiremik toksinler dikkate alinmaktadir (Anadolu Bobrek Vakfi,
2000).

Hastalarda hemodiyalizin dogru dozda yapilabilmesi i¢in klinik durumun yani sira
Kt/V, URR (iire azalma oran1), TAC (Time averaged concentration of urea - zamanlh
BUN ortalamasi)’m degerlendirilmesi gerekir (Caglar ve Zedelenmez, 2019). Ure
klirensi 6l¢iimii i¢in en ideal yontem Kt/V’dir [(K: Ure klirensi, t: Diyaliz siiresi, V:
Ure dagilim hacmi (kadinlarda 0.55, erkeklerde 0.65 x ideal viicut agirlig1)] (Anadolu
Bobrek Vakfi, 2000).

Kt/V Fraksiyonel iire klirensi degerini Olgcen sayisal bir degerdir. Haftada ii¢
hemodiyaliz seans1 i¢in Kt/V degeri en az 1.2 olmalidir. URR degeri %65-70’in
istiinde olmalidir (Anadolu Bobrek Vakfi, 2000).

Hemodiyaliz yeterliliginde etkili olan diger faktdrler; seans sayisi, seansin siiresi,
diyalizor membrani, UF hizi, kan akimi, kullanilan diyalizat, kuru agirlik,

antikoagiilan tedavi ve kan alma teknigidir (Caglar ve Zedelenmez, 2019).
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2.5.3.2. Hemodiyaliz Tedavisinin Komplikasyonlari

Kronik bobrek yetmezligi nedeniyle goriilen semptomlar hemodiyaliz ile kontrol
edilmeye calisilirken, tedavi siireci ve hemodiyaliz cihazina bagh olmak farkli
problemlere sebep olmaktadir. Hemodiyaliz sirasinda hastalarda hipotansiyon,
kaslarda kramp, yorgunluk-halsizlik, bulanti-kusma, kasinti, sirt ve gogiis agrisi gibi
akut komplikasyonlarin yani sira, enfeksiyona egilim, fiziksel iglevlerde ve saglig
algilamada bozukluk, duygusal ve psikososyal sorunlar nedeniyle sorumluluklarin
yerine getirilmesinde zorluklar ve uyku bozukluklar1 gibi komplikasyonlar
goriilebilmektedir (Sanlitiirk vd., 2018; Tayaz ve Kog, 2020). Ek olarak yetersiz
diyaliz ve yetersiz beslenme nedeniyle hastalarda tiremi, asetat birikimi ve aliminyum

toksisitesi gelisebilmektedir (Caydam ve Cinar Pakyiiz, 2016).

Diyaliz sirasinda en sik goriilen akut komplikasyonlar hipotansiyon, kaslarda

kramplar, yorgunluk-halsizlik, bulanti-kusma ve kasintidir (Sanlitiirk vd., 2018).

Hipotansiyon, genellikle fazla miktarda siv1 ve soliitiin kisa zaman igerisinde viicuttan
atilmastyla kan hacminin hizli bir sekilde azalmasi ve bunun tolere edilmemesi

nedeniyle olusur. (Sanlitiirk vd., 2018).

Kas kramplarmmin baslica nedeni hipotansiyon ve diisilk sodyumlu diyalizat
kullanilmasidir. UF nin yiiksek voliimde yapilmasi ve kas perfiizyonundaki degisime

bagli olarak da kramplar meydana gelmektedir (Birol ve Cinar Pakyiiz, 2020).

Hemodiyaliz hastalarinda yaygin goriilen yorgunlugun patofizyolojisinde azalmig
oksijen sunumu ve laktik asidoz, kronik metabolik asidoz, protein-enerji israf ve

hiperfosfatemi rol oynar (Gregg vd., 2021).

Bulant1 ve kusma, hemodiyaliz sirasinda kan basincinin veya iirenin hizla diismesi
nedeniyle goriilir. Hemodiyaliz tedavisinin sindirim sistemi iizerindeki etkilerinin
coklu etiyolojisi, hastanin diyeti, ila¢ rejimi ve gelismis sakatliklar da bulanti ve

kusmanin ana nedenleri olarak kabul edilmektedir (Asgari vd., 2016).

Kasinti, sekonder hiperparatiroidizm, deride kalsiyum-fosfat depolanmasi,
hiperfosfatemi, derinin kuru olmasi, diyalizin yetersiz olmasi, demir eksikligi ve diisiik
duyarliga sahip diyaliz makinesi ile diyaliz isleminin yapilmas1 gibi bir¢ok faktorle

iliskili olabilir (Sanlitiirk vd., 2018).
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Hemodiyaliz hastalarinda iiremi veya primer renal hastaliga bagl asagida 6zetlenen

bazi kronik komplikasyonlar da goriilebilir (Caydam ve Cinar Pakytiiz, 2016).

Uremiye spesifik komplikasyonlar

Kardiyovaskiiler komplikasyonlar (konjestif kalp yetmezIligi, aritmiler,

iskemik kalp hastaliklar1)

Enfeksiyoz komplikasyonlar (vaskiiler erisim yolu ile iliskili enfeksiyonlar,
hepatitler, HIV, metastatik enfeksiyonlar)

Gastrointestinal komplikasyonlar (higkirik, gastrointestinal kanama, gastrik

erozyon, Uiremik peritonit, anoreksiya, kolon divertikiilleri vb.)
Pulmoner komplikasyonlar (pndmoni, tiiberkiiloz, plevral effiizyon)
Norolojik komplikasyonlar (iiremik ensefalopati ve noropati)
Immiinolojik anormallikler

Kanama diyatezi (trombosit anomalileri)

Anemi

Protein malniitrisyonu (liremiye bagli anormal aminoasit metabolizmasi,

asidoz)
Karbonhidrat metabolizmasindaki bozukluk
Lipid metabolizmasindaki bozukluklar (hiperlipidemi)

Dermatolojik komplikasyonlar (iiremik kasinti, deride petesi, kserozis, deride

soluk renk, hiperpigmentasyon)

Primer renal hastalikla ilgili komplikasyonlar

Kemik hastalig1
Rezidiiel renal fonksiyon kaybi1

Primer renal hastaliga spesifik komorbid durumlar
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2.5.3.3. Hemodiyaliz Tedavisinde Beslenme

Hemodiyaliz hastalarinda beslenme, kan basincinin kontrold, sivi-elektrolit dengesi ve
mineral kemik metabolizmasinin saglikli bir sekilde idamesi agisindan ¢ok énemlidir.
Hemodiyaliz tedavisi alan hastalarin etkin sekilde bir diyet programina uymalari
hastaligin neden oldugu komplikasyonlarin azaltilmasinda ve hastanin yasam

kalitesinin arttirilmasinda rol oynar (Yakar vd., 2019).

Hemodiyaliz tedavisi alan hastalarda malniitrisyon sik goriilen bir durumdur ve
malniitrisyon mortalite agisindan giiclii etkiye sahiptir (Calapkorur ve iradeli, 2023).
Hemodiyaliz tedavisi alan hastalarda lirenin artmasiyla birlikte anabolik hormon
aktivitesi azalmakta ve katabolik hormon diizeyi artmaktadir. Urenin sebep oldugu
toksinlerin viicutta birikmesi inflamasyona ve sitokinlerin artmasina neden olmakta ve
boylece hastalarda protein yami sira enerji alimi diismektedir (Kiziltan, 2018).
Hastalarin hayatlarin1 saglikli bir sekilde devam ettirebilmeleri ve metabolik
fonksiyonlarin  gerceklestirilmesi icin ihtiyaclari olan enerjinin karsilanmasi
gerekmektedir. Enerjinin yeterli miktarda alinamamasi halinde viicut kendi yapisinda
bulunan proteinleri yikmaya baglar, boylece kiside kas kaybi meydana gelir. Bu
nedenle hastanin yeterli miktarda protein almasi énem arz eder (Dogan ve Bardak

Per¢inci, 2021).

Amerika Ulusal Bobrek Vakfi Bobrek Hastaligi Sonuglar Kalite Girigsimi (KDOQI)
kilavuzuna goére, DM tanist olan ve olmayan hemodiyaliz hastalarinda protein alimi
1.0-1.2 g/kg/giin olarak onerilmektedir. Yas, cinsiyet, fiziksel aktivite diizeyi, viicut

kompozisyonu, kilo durumu ve eslik eden hastaliga bagli olarak enerji alim1 da giinde

25-35 kcal/kg 6nerilmektedir (ikizler vd., 2020).

Hemodiyaliz hastalarinda hipertansiyon prevalansi olduk¢a yiiksektir; bu durum
sodyum fazlalig: ile iliskilidir (Sarafidis vd., 2017). KDOQI kilavuzuna gore, kan
basimcini diigiirmek ve hacim kontroliinii iyilestirmek i¢in sodyum alimimin 100
mmol/giin'den (veya <2.3 g/giin) daha az olacak sekilde smirlandirilmasi

onerilmektedir (Ikizler vd., 2020).

Bobrek fonksiyonu azaldikca hiperkalemi insidanst giderek artmakta, bu da aritmi ve
ani Oliim riskini arttirmaktadir. Diyaliz, potasyum iyonlarini viicuttan etkili bir sekilde
uzaklastirabilmesine ragmen, diyaliz araliklarinin uzamasi nedeniyle diyaliz 6ncesi

serum potasyumunda meydana gelen artma, hastalarin yasami igin tehlike
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olusturmaktadir (Sun vd., 2023). Bu nedenle hemodiyaliz hastalar1 i¢in, hiperkalemiyi
onlemek amaciyla potasyum kisitlamasi yapilmasi gerekmektedir. KDOQI kilavuzuna

gore, potasyum aliminin kisisellestirilmesi 6nerilmektedir (Ikizler vd., 2020).

Hemodiyaliz hastalarinda fosfor dilizeyinin 4.5-5.5 mg/dL arasinda olmasi
amaglanmaktadir. Fosforun yiikselmesi ve kandaki D vitamini azalmasi nedeniyle
bagirsaklardaki kalsiyum emilimi azalmakta ve kalsiyum ihtiyact artmaktadir. Glinliik
1-1.5 g kalsiyum alimi1 gerekli ihtiyaci karsilamaktadir. Hipokalsemi meydana gelmesi
halinde hiperparatiroidizm olusmakta bu da renal osteodistrofiye sebep olmaktadir

(Kiziltan, 2018).

Sivi alim1 hemodiyaliz hastalarinda UF miktarina ve rezidiel idrar miktarina gore
diizenlenmelidir. Giinliik idrar ¢ikisinin toplami hastanin giinliik alacagi sivi miktari
olacak sekilde belirlenmeli ve kuru agirhigin %3’iinden az olmalidir. idrar ¢ikarmayan
aniirik hastalar i¢in giinliik siv1 alim miktar1 1000 ml’den fazla olmamali ve iki diyaliz
arasinda alinmasi gereken agirlik giinde bir kg seklinde sinirlandirilmalidir (Kiziltan,

2018).

2.5.3.4. Hemodiyaliz Tedavisi Alan Hastanin Bakim

Hemodiyaliz tedavisi alan hastalarda tedavi siirecine uyum agisindan ekip is birliginin
multidisipliner anlayista olmasi ¢ok 6nemlidir. Hastalarla birebir etkilesimde olan ve
onlar1 en yakindan gbzlemleyip, degerlendirme yapan hemsireler bu ekip igerisinde
kilit role sahiptir. Hemsireler hemodiyaliz tedavisi gérmekte olan hastalara biitlinciil
bir bakis acisiyla yaklagsmali ve hastalarin gerek evlerinde, gerekse hastanede
karsilagabilecekleri sorunlara yonelik egitim ve danismanlik yapmalidir. Hemsire,
hastanin kendi bakimina katilmasini tesvik etmeli ve bununla birlikte yasam kalitesini

arttirmasini saglamalidir (Karabey ve Karagézoglu, 2021).

Hemodiyaliz tedavisinin uzun siirmesi, yillarca uygulanmasi, yasamin devaminin
makinaya bagli olmasi, sivi ve gida alimmin kisitlanmasi hastalarda belirsizlige,
kaygiya ve depresyona neden olmaktadir. Bu gibi sorunlar yasayan hastalarda hemsire
hastalarin duygu ve diislincelerini ifade etmesi i¢in gerekli ortami hazirlamali ve varsa
hastanin ve ailenin bilgi eksikligini gidermek i¢in gerekli girisimleri yapmalidir (Birol

ve Ciar Pakytiz, 2020).
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2.5.3.5. Hemodiyaliz Hastalarinda Tedaviye Uyum

Hemodiyaliz hastalarinin tedavisindeki basarinin biiylik ¢ogunlugu hastanin diyetine,
sivi kisitlamasina ve ilaglarini diizenli kullanmasina dayanir. Genel olarak hastalar
diyetlerine uyumda, ilag kullanimi ve sivi kisitlamasina uyumdan daha dikkatli
davranirlar. Hemodiyaliz hastalarindaki mortalite oraninin azaltilmasi i¢in hastalarin
tedavi uyumunun arttirilmasi gerekmektedir. Hemodiyaliz tedavisinin devamli olmast,
cok sayida ilacin kullanilmasi, diyet tedavisindeki kisitlamalar ve s1vi alim miktarinin
kisitlanmasi hastalarin tedavi uyumunu gili¢lestirmektedir. Tedavi uyumunun
gerceklestirilememesi tibbi komplikasyonlarin olugmasina, hastaya ait yasam

siiresinin ve yasam kalitesinin azalmasina sebep olmaktadir (Ozkurt, vd., 2017).

2.6. Saghk Okuryazarhg:

Saglik okuryazarligi (SOY), ilk defa 1970'li yillarda 6ne siiriilen bir terim olarak
bireyin modern toplumda sagligin gelistirilmesi ve siirdiiriilmesine yonelik karmasik
talepler konusunda yetkin olup olmadigiyla ilgilidir (Liu vd., 2020). SOY teriminin
yaygin olarak kullanilmasi Ottawa’da 1986 yilinda gergeklestirilen “Uluslararasi
Saglig1 Gelistirme Konferans1” (International Conference on Health Promotion)’ndan
sonra olmustur. Yapilan bu konferansta sagligin gelistirilmesinde tek basina saglik
sektoriindeki gayretlerin yetersiz kaldigi ve basgka sektorlerin de bu dogrultuda
sorumluluk sahibi olmasmin gerekliligi belirtilmistir. Saghgin gelistirilmesi igin
saglikla 1ilgili bilgilerin, kisilerin anlayabilecegi dogrultuda diizenlenmesi ve
toplumdaki bireylerin de bu dogrultuda davramiglarini gelistirmesi gerektigi

vurgulanmistir ve burada SOY terimi ortaya ¢ikmistir (Aktas, 2018).

Diinya Saglik Orgiitii saglik okuryazarligini; “sagligin korunmasi ve siirdiiriilmesi i¢in
bireyin saghk bilgisine ulasma, anlama ve kullanma becerisi” olarak tanimlamistir

(World Health Organization, 1998).

Amerikan Tip Dernegi tarafindan saglik okuryazarligi “saglik hizmeti ortaminda
islevde bulunmak igin gerekli temel okuma gérevierini ve sayisal islemleri uygulama
yeterligini, regete, ilag ve randevu kartlarini, saglhga iliskin diger 6nemli materyalleri
okuma, anlama yeterligini kapsayan becerilerin uyumlu birlikteligi” olarak
tanimlanmistir (American Medical Association, 1999). Amerikan Tip Enstitlisii’niin

tanimina gore ise saglik okuryazarlig1 “bireylerin uygun saghk kararlari alabilmek
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icin ihtiya¢ duyduklar: temel saghk bilgilerini ve hizmetlerini edinme, isleme ve

anlama kapasitesine sahip olma derecesidir” (Institute of Medicine, 2004)

Kisilerin okuryazarlik ile ilgili tiim becerileri ve saglik arasinda bir koprii niteligi
tastyan saglik okuryazarligi kisilerin sagliklar1 dogrultusunda uygun karar verme ve
ihtiyaglar1 halinde saglikla ilgili ana bilgileri okuyabilme, anlayabilme ve
kullanabilme becerisidir (Gozlii, 2020).

2.6.1. Diinyada ve Tiirkiye’de Saghk Okuryazarhgi

Koruyucu saglik hizmetlerindeki artis, saglik hizmeti alan kisilerin biiyiikk kisminin
saglik okuryazarliklarinin diisiik diizeyde olmasi, saglik terimlerinin fazla olmasi,
hasta odakli saglik hizmeti talebi ve saglik giderlerindeki artis sebebiyle saglik
okuryazarlig1 6nem kazanmstir (Aver ve Ozkan, 2019). Kisiler saghigini yitirmemek,
yitirmis olduklar1 sagliklarina tekrar kavusmak, sagliklarini gelistirmek ic¢in saglik
bilgisine ihtiya¢ duyarlar. Bu bilgilere erisme ve elinde bulundurma diizeyi kisinin

saglik okuryazarlig1 diizeyini gostermektedir (Gozlii, 2020).

Saglik okuryazarliginin diinyadaki durumu incelendiginde gelismis bir tlilke olan
Amerika’da yapilan Ulusal Yetiskin Okuryazarligi Degerlendirmesi sonuglarina gore;
yetiskin niifusta saglik okuryazarligi %53 oraninda orta diizeyde, %12 oraninda iyi
diizeyde, %22 oraninda temel diizeyde ve %14 oraninda temel diizeyin altindadir

(Kutner vd., 2006).

Wagner ve arkadaslarinin ingiltere’de saglik okuryazarligi prevalansini inceledikleri
ve TOFHLA Olgegi kullanarak 18-90 yas araligindaki 719 yetiskinle yaptiklari
caligmada katilimeilarin %5.7’sinin yetersiz SOY diizeyine ve yine %5.7 sinin sinirl
SOY diizeyine sahip oldugu saptanmistir. Smirli SOY ’un diistik egitim diizeyi, ileri
yas, diistik gelir ve erkek cinsiyet ile iligkili oldugu bulunmustur (Wagner vd., 2007).

Avrupa Birligi’nde yer alan sekiz iilkede (Almanya, Avusturya, Yunanistan,
Bulgaristan, Irlanda, Polonya, Hollanda ve Ispanya) yapilan saglik okuryazarligi
caligmasinda {iilkelerdeki yetersiz saglik okuryazarlik diizeyinin %1.8-26.9 arasinda,
yeterli ve miikemmel saglik okuryazarligi diizeyinin %37.9-71.4 arasinda ve sinirh
saglik okuryazarligi (yetersiz ve problemli) diizeyinin ise % 28.7-62.1 arasinda
degistigi sonucuna ulasilmistir. Yetersiz SOY diizeyi en fazla olan iilke %26.9 oranla

Bulgaristan ve en diisiik olan iilke ise %1.8 oranla Hollanda’dir (Serensen vd., 2015).
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Tiirkiye’de SOY ile ilgili genis ¢apl ilk saha ¢aligmasi 2014 senesinde yapilmis;
toplumdaki bireylerin 1/3’{inlin yeterli veya milkemmel saglik okuryazarligi
kategorisinde, %64.6’siin sorunlu yahut yetersiz saglik okuryazarlig1 kategorisinde
yer aldigi, diisiik sosyoekonomik diizey ve diisiik egitim diizeyi ile ileri yasin SOY
diizeyinin diigiik olmasiyla baglantili oldugu saptanmistir (Durusu Tanridver vd.,
2014). Bu c¢alismadan sonra 2018 yilinda Saglik Bakanligi Sagligin Gelistirilmesi
Genel Miidirligii (SGGM) tarafindan yapilan bir baska calisma olan Tiirkiye Saglik
Okuryazarlign Diizeyi ve Iliskili Faktorleri Arastirmasi sonuglarina gore toplumun
%30.9’u yetersiz, %381 sorunlu-sinirli, %23.4°1 yeterli ve %7.7’si miikemmel saglik

okuryazarlig1 kategorisinde yer almaktadir (T.C. Saglik Bakanligi SGGM, 2018).

2.6.2. Saghk Okuryazarhgimin Siniflandiriimasi

Saglik okuryazarligi fonksiyonel (islevsel), interaktif (iletisimsel) ve kritik (elestirel)
olmak iizere ii¢ seviyede ele alinmistir. Fonksiyonel saglik okuryazarligi diizeyinde
temel okuma-yazma becerilerinden bahsedilir ve geleneksel saglik egitimi
sonuclarinin kisideki etkisi goriiliir. Kisi bu diizeyde saglik sistemi, yapilmasi
gerekenler ve saglikla ilgili riskler konusunda kapsamli bilgiye sahip degildir
(Nutbeam, 2000).

Interaktif saglik okuryazarhgi, sosyallesme yetenedi sayesinde bilgi bulmak,
baskalariyla bilgileri paylagsmak, giinliik aktivitelere katilarak uyum saglamak ve elde
edilen yeni bilgilerin farkli kosullarda kullanilmasini igeren gelismis okuryazarlik

becerisidir (Nutbeam, 2000).

Elestirel saglik okuryazarligi ise sosyal beceriler sonucunda elde edilen bilgilerin
elestirel bicimde analiz edilmesi ve kullanilmasini igeren gelismis biligsel ve toplum

yararin1 gézeten beceridir (Nutbeam, 2000).

Saglik okuryazarligi ile ilgili bir baska siniflandirma da Amerikan Tip Birligi
tarafindan yapilmistir. Buna gére SOY; saglikla ilgili yazili okuryazarlik, saglikla ilgili
sozel okuryazarlik ve saglikla ilgili sayisal okuryazarlik olmak iizere {ige
ayrilmaktadir. Yazili okuryazarlik; saglik ile ilgili bilgileri kolaylikla okuma ve
yazma, sozel okuryazarlik; saglik ile ilgili konular1 dinleme ve konusma, sayisal

okuryazarlik ise sayilar1 kullanabilme becerilerini icermektedir (Baker, 2006).
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2.6.3. Saghk Okuryazarhgimm Etkileyen Faktorler

Saglik okuryazarligi kisilerin hem kendilerine hem de yasadiklari ¢cevreye bagl olarak
elde ettikleri beceriler biitiiniidiir. Dolayisiyla bu beceri ile egitim, sosyo-ekonomik
durum, aile, dil, kiiltiir, sosyal ve ¢evresel etmenler arasinda karsilikli bir etkilesim
vardir (Gozli, 2020). Saglik okuryazarligi genis anlamda kiiltlirel, demografik ve
psikososyal faktorlere, temel okuryazarlik diizeyine, kisisel oOzelliklere, hastalik

durumu ile ilgili deneyimlere ve saglik sistemiyle ilgili faktorlere baglidir (Serensen
vd., 2012).

Saglik okuryazarligini, cinsiyet, yas, egitim, irk, gelir, ¢calisma durumu ve medeni
durum gibi sosyodemografik faktorler etkileyebilmektedir. Genel olarak ileri yastaki
insanlarda, kadinlarda, siyah irka sahip bireylerde, evli olmayanlarda, gelir durumu ve
egitim durumu diisiik olanlar bireylerde saglik okuryazarligi daha diisiiktiir (Paashe-

Orlow vd., 2005; Cho vd., 2008; Morris vd., 2013).

Kiiltiirel faktorler icerisinde saglikla ilgili bilgilerin okunmasini, yazilmasini ve
anlagilmasini zorlastirabilecek etnik koken, go¢ ve dil farkliliklar1 gibi etkenler yer

almaktadir (Chiarelli, 2006).

Saglik okuryazarligini etkileyen psiko-sosyal faktorler 6z yeterlilik, sosyal destek,
saglik bilgisi ve hastalik anlayis1 seklinde siralanabilir (Ussher vd., 2010). Saglik
inanglarma iligkin bireysel farkindaligin diisiik olmasi, bu inanglarin eyleme
cevrilememesi, aile ve ¢evredeki sosyal destek eksikligi ve saglik ve hastalik hakkinda
bilgi eksikligi saglik okuryazarliginin diisiik olmasina yol agmaktadir (Balgik, vd.,
2014).

Saglik okuryazarhigini etkileyen kisisel 6zellikler gorsel, isitsel ve konusma becerileri,
hafiza ve yorumlama ile fiziksel, bilissel ve sosyal becerilerdir (Serensen vd., 2012).
Tiim bu yetenek ve yetkinliklerdeki diisiis, saglik okuryazarliginda da diisiise yol
acmaktadir (Balgik, vd., 2014).

Hastalik ile ilgili deneyim, hastalifin zamani, hastaligin tiirii, tedavideki karmasiklik,
hastaligin ciddiyeti, komplikasyonlar ve ek bir hastaligin var olmasi da saglik

okuryazarligim etkilemektedir (Inoue vd., 2013).

Saglik okuryazarligini etkileyen saglik sistemiyle ilgili faktorler ise saglik hizmetine
erisimin boyutu, saglik sistemindeki kompleks yapi, saglik giivencesi etki alan1 ve

hasta-hekim arasindaki iligkidir (Kanj ve Mitic, 2009).
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2.6.4. Saghk Okuryazarh@imin Degerlendirilmesinde Kullanilan Olcekler

Saglik okuryazarligimin degerlendirilmesinde kullanilmak iizere igerik, kapsam ve
psikometrik 6zellikler bakimindan degisiklikler gosteren bircok dlgek gelistirilmistir
(Gozli, 2020; Ertugrul ve Albayrak, 2020). Bu o6lceklerden bazilar1 asagida

verilmistir.

Tipta Yetiskin Okuryazarligimin Hizli Tahmini (Rapid Estimate of Adult Literacy in
Medicine — REALM)

Davis ve ark. (1991) tarafindan saglik hizmetlerinin ilk basamaginda, hastalarin
egitiminde ve tibbi ortamlarda sinirli okuma becerisine sahip hastalari1 belirlemede ve
hastalarin okuma seviyelerini tahmin etmede kullanilmak amaciyla tasarlanan ilk

tarama aracidir (Davis vd., 1991).

Olgek, okuryazarlik diizeyi diisiik olan hastalari tespit etmek ve okuryazarlik yetenegi
siirli olan kisilere okuma sinifi bulmak i¢in gelistirilen 125 kelimelik tanima testidir.
Bu testin daha kisa formu olan 66 kelimelik bir tanima testi de Davis ve ark. (1993)
tarafindan REALM-S olarak gelistirilmistir (Davis vd., 1993). Ozdemir ve arkadaslar1
(2010) tarafindan REALM 6lcegi Tiirkce ’ye gevrilmistir (Ozdemir vd., 2010).

Yetiskinlerde Islevsel Saglik Okuryazarligi Testi (Test of Functional Health Literacy
in Adult — TOFHLA)

Parker ve ark. (1995) tarafindan gelistirilen bu test ile yetiskinlerde islevsel saglik
okuryazarligin1 belirlemek amacglanmistir. Gergek hastane materyalleri kullanilarak
gelistirilen bu test, uygulanmas1 22 dakika kadar siiren, 50 maddelik okudugunu
anlama ve 17 maddelik sayisal beceri testinden olusmaktadir. Testin degerlendirilmesi
100 puan tizerinden yapilir ve sonuglart li¢ kategoride degerlendirilir; 0-59 puan araligi
yetersiz saglik okuryazarligini, 60-74 puan aralig diisiik saglik okuryazarligini ve 75-
100 puan aralig1 ise yeterli saglik okuryazarhiginmi gosterir (Parker vd., 1995).

TOFHLA testinin uygulamasinin uzun siirmesinden dolay1 Baker ve arkadaslar
tarafindan 1999 yilinda kisa versiyonu olan Yetiskinlerde Islevsel Saglk
Okuryazarlhigi Kisa Testi — S-TOFHLA (Short Test of Functional Health Literacy in

Adults) gelistirilmistir. 17 maddelik sayisal beceri testinden ve ii¢ diiz yaz1 pasajindan,
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dort sayisal beceri testi ve iki diiz yazi1 pasaji igeren bir versiyona indirilerek uygulama
stiresi 22 dakikadan 12 dakikaya disiirilmiistiir (Baker vd., 1999). Bu kisa formun
iilkemizde gecerlik ve giivenirlik ¢alismas1 Ugpunar tarafindan yapilmistir (Ugpunar,
2014).

En Yeni Yasamsal Belirte¢ (Newest Vital Sign — NVS)

Weiss ve ark. (2005) tarafindan gelistirilen bu test okumayi ve anlamayi test
etmektedir; alt1 sorudan olusan testin uygulama siiresi 3-6 dakika arasindadir.
Hastalara bir besin etiketi verilir ve dort tanesi sayisal yetenek gerektiren, iki tanesi de
etiketteki uygun bilginin bulunmasina yonelik olan alt1 soru sorulur. Her dogru cevaba
bir puan verilmekte olup, puanlarin toplami saglik okuryazarlifi diizeyini
gostermektedir. Elde edilen puanin dordiin altinda olmasi saglik okuryazarliginin
sinirlt  oldugunu gostermektedir. NVS'deki niceliksel sorular hem okudugunu
anlayabilme hem de matematik becerisi gerektirir ve bu beceriler, temel saglik
bilgilerini anlayabilme ve yonetme ile direkt baglantilidir (Weiss vd., 2005). NVS’nin
Tiirkiye’de gegerlik ve giivenirlik ¢aligmasi Ozdemir ve ark. tarafindan yapilmistir

(Ozdemir vd., 2010).

Avrupa Saghk Okuryazarligi Arastirmast Anketi (European Health Literacy Survey
Questionnaire — HLS-EU-Q)

Anket Avrupa Saglik Okuryazarlig1 Calismasi (The European Health Literacy Survey,
HLS-EU) (2009-2012) kapsaminda Serensen ve arkadaslari tarafindan gelistirilmistir
(Serensen vd., 2012).

Gelistirilen bu oOlgekte, hastaliktan korunma, sagligin iyilestirilmesi, saglik hizmet
sunumu ile saglik siireglerinde {i¢ alan ve erisim, anlama, degerlendirme ve uygulama
ile dort alan iizerinden 47 soru ile saglik okuryazarlik diizeyi 6l¢iilmektedir (Serensen

vd., 2013).

Tiirkiye’de Abacigil ve ark. (2016) tarafindan gecerlik ve giivenirlik c¢aligsmasi
yapilmustir. Olgekte her madde icin 1=¢ok zor, 2=zor, 3=kolay, 4=cok kolay olacak
sekilde dort dereceli cevap secenegi mevcuttur. Dort segenekten birine karar

veremeyen bireyler i¢in isaretlenebilecek “Bilmiyorum” secenegi mevcuttur. Olgekten
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alinabilecek toplam puan 47-188 arasindadir. Hesaplama kolaylig1 agisindan toplam
puan 0-50 arasi deger alacak sekilde asagidaki formiil yardimiyla standardize
edilmistir (Abacigil vd., 2016).

Formiil=Indeks= (aritmetik ortalama-1) x [50/3]

Indeks= Hesaplanan kisiye 6zgiin indeks

Aritmetik ortalama= Her maddeye verilen tepkilerin ortalamasi

1= Ortalamanin en diisiik olas1 degeri (indeksin en diisiik 0 olmasina neden olur)
3= Ortalamanin aralig1

50= Yeni 0l¢iit i¢in secilen en yiiksek deger

Olgekte 0 en diisiik saghk okuryazarhigmi, 50 en yiiksek saglik okuryazarligini

gostermektedir.

Saglik okuryazarlig1 diizeyi elde edilen puana gore; yetersiz saglik okuryazarlig (0-
25 puan), sorunlu-smirlt saglik okuryazarligi (>25-33 puan), yeterli saglik
okuryazarlig1 (>33-42 puan) ve mitkkemmel saglik okuryazarligi (>42-50 puan) olmak

tizere dort kategoride degerlendirilir.

Yetiskin Saglik Okuryazarhigi Olgegi - YSOO

Sezer ve Kadioglu (2014) tarafindan yetiskin bireylerde saglik okuryazarlig: ile ilgili
yeterliligi belirlemek amaciyla gelistirilmistir. 23 sorudan olusan bu Olcekte ilag
kullanim1 ve saglik bilgileri ile ilgili 22 adet soru ve viicuttaki organlarin yerlerini
bilmeye yonelik bir adet sekil yer almaktadir. Olgekten en diisiik 0 en yiiksek 23 puan
almabilmektedir. Olgekten alinacak puan arttikca SOY diizeyi de artmaktadir (Sezer
ve Kadioglu, 2014).

Kisa Saghk Okuryazarhigi Tarama Olgegi (Brief Health Literacy Scale — BHLS)

Chew ve arkadaslar1 tarafindan 2004 yilinda islevsel SOY’u o6l¢mek icin
gelistirilmistir. Bir dakika siiren ve kendi kendine uygulanan, bes puanlik likert tipte

ti¢ soruluk bir 6l¢ektir (Chew vd., 2004).
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Saghk Okuryazarligi Yonetim Olgegi (The Health Literacy Management Scale —
HeLMS)

Jordan ve arkadaslari tarafindan 2013 yilinda gelistirilmistir. Hastanin sagliklarina
yonelik tutumlari, saglik bilgilerinin anlasilmasi, sosyal destek, sosyoekonomik
hususlar, saglik hizmetlerine erigim, saglik profesyonelleriyle iletisim, proaktif olmak
ve saglik bilgilerinin kullanilmasi olmak {izere sekiz alt boyuttan olusan besli likert

tipte 29 maddelik bir 6l¢ektir (Jordan vd., 2013).

2.6.5. Saghk Okuryazarhginin Saghk Sonuclar1 Uzerindeki Etkisi

Saglik okuryazarligi kisinin saglikla ilgili tecriibelerinde 6nemli bir yer edinmekte,
saglik hizmet sunumu ve saglik sonuclari iizerinde etki gostermektedir. Yani saglik
okuryazarlig: kisilerin saglik yonetimini basarili bir sekilde yapmasi i¢in son derece
onemlidir (Gozli, 2020). Saglik okuryazarliginin diisik olmasi, kisinin saglik
yonetimine katiliminin diisiik olmasina, saghiginin kotiilesmesine, hastaneye yatista
artisa, tedaviye uyumda zorluklara, saglik i¢in harcanan giderlerin artmasina, bunun

sonucunda mortalite ve morbidite diizeylerinde artisa neden olmaktadir (Gtiner vd.,

2020).

Yetersiz saglik okuryazarligi; saglikla ilgili verilen bilgilerin anlagilmasinda ve
uygulanmasinda, saglik hizmetlerine ulasmada, ila¢ kullaniminda, hekimin
talimatlarin1 yerine getirmede zorluklara neden olmakta, boylece kisilerin hastalanma
sikliklarinin fazlalagmasina bunun sonucu olarak da hastanedeki acil servislerinin daha
fazla kullanilmasina neden olmaktadir. Tiim bunlar kisilerde ve genel olarak devlet

iizerinde ekonomik yiik olusturmaktadir (Avci ve Ozkan, 2019).

Saglik okuryazarlik diizeyinin yeterli diizeyde olmasi kisilerin yasam kalitesini
arttirmakta, saglik hizmetlerinden daha etkin sekilde yararlanabilmelerini saglamakta
ve saglik i¢in yapilan maliyetlerde azalmaya neden olmaktadir. Bu nedenle saglik
calisanlar1 lizerine 6nemli sorumluluklar diigmektedir. Saglik c¢alisanlar1 hasta ile
iletisimde hastay1 dikkatli bir sekilde dinlemeli ve tiim asamalarda hastayr onun
anlayabilecegi sekilde sozel ve gorsel olarak bilgilendirmeli, hasta ile her daim is
birligi icinde olmal1 ve hastaya multidisipliner bir yaklasimla yaklagmalidirlar. Ayrica

saglik calisanlari, saglik okuryazarligiyla ilgili sorunlar1 belirlemeli ve saglik
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okuryazarlik diizeyi diisiik olan hastalara, hastalarin diizeylerine uygun egitim vermeli

ve hazirlanan egitim materyalleri de bu dogrultuda olmalidir (Sahinéz vd., 2018).
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UCUNCU BOLUM

YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi
Bu arastirma “Hemodiyaliz Hastalarinda Saglik Okuryazarligi Prevalans: ve Iliskili
Faktorlerin Incelenmesi” amaciyla retrospektif tanimlayic1 kesitsel tasarimda

planlanarak gergeklestirilmistir.

3.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirma; Istanbul Bagcilar Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde bulunan haftalik
ortalama 100 hastanin diyaliz tedavisi aldig1 diyaliz tinitesinde, haftalik ortalama 200
hastanin diyaliz tedavisi aldig1 Ozel Medikare Bagcilar Sifa Diyaliz Merkezi’nde ve
haftalik ortalama 100 hastanin diyaliz tedavisi aldigi Ozel Camlica Erdem Diyaliz

Merkezi’nde hemodiyaliz tedavisi alan bireyler ile yapilmustir.

Arastirma tarih araligi 24 Ekim 2022-23 Subattir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Belirlenen diyaliz merkezlerinde haftalik ortalama diyaliz tedavisi alan 400 hasta
evreni olusturmustur. Orneklem biiyiikliigii igin evreni bilinen érnekleme ydntemi
formiilii kullanilmis ve ¢alismaya dahil edilmeyi kabul eden 220 hasta ile ¢alisma

tamamlanmistir.

Calismamizda hemodiyaliz tedavisi alan, SDBY tanis1 almis toplam 400 olgudan
a=0.05 diizeyinde %80 gii¢ elde edilmesi i¢in ¢aligmaya alinmasi gereken olgu sayis1
196 olarak saptanmistir ancak kayiplarin olabilecegi goz dniine alinarak arastirma 220
kisi ile yapilmistir.
Dahil edilme olciitleri;

e 18 yas ve lizeri olmak,

e Son donem bobrek yetmezligi tanisi almis olmak ve minimum 3 aydir

hemodiyaliz tedavisi aliyor olmak,

e Fiziksel ve biligsel yonden sorulan sorular1 cevaplayacak durumda olmak,
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e {letisim sorunu bulunmamak,

e Arastirmaya katilmay1 kabul etmek.

3.4. Veri Toplama Araglarn

Arastirmada veriler Kisisel Bilgi Formu (EK-1), Avrupa Saglik Okuryazarhig: Olgegi
Kisa Formu (HLS-EU-Q16) (EK-2) ve Son Dénem Bobrek Yetmezligi Uyum Olgegi
(EK-3) ile toplanmastir.

3.4.1. Kisisel Bilgi Formu (EK-1)

Arastirmaci ve danismani tarafindan hazirlanan bu formda kisilerin sosyo-demografik,
saglik durumu o6zelliklerine iliskin sorular ve biyokimyasal 6l¢iim sonuglarindan

olusan 13 soru yer almaktadir.

3.4.2. Avrupa Saghk Okuryazarhg Olcegi Kisa Formu (HLS-EU-Q16) (EK-2)

Saglik Okuryazarlig1 Anketi-Avrupa Birligi (Health Literacy Survey-European Union-
HLS-EU) HLS-EU Konsorsiyumu tarafindan gelistirilmis olan 47 soru ile saglik
stireglerinde ti¢ (hastaliktan korunma, saglhigin iyilestirilmesi, saglik hizmet sunumu)
ve bilgiyi isleme siireclerinde dort (erisim, anlama, degerlendirme, uygulama) alan
tizerinden saglik okuryazarlik diizeyini Olgen bir anket olup, Avrupa’nin sekiz
tilkesinde degisik dillerde, yaklasik 8000 Avrupa vatandasina uygulanarak yiiriitiilmiis
olan Health Literacy Survey- Europe (HLS-EU) anketinin ¢ok farkli sosyo-demografik
ozellikleri ve saglik sistemleri olan degisik Avrupa iilkelerinde uygulanabilirligi ve i¢
gecerliligi kanitlanmistir (Serensen, vd., 2013). Kisa formun Tiirkiye’de gecerlik ve
giivenirlik ¢alismas1 2018 yilinda Emiral ve ark. tarafindan yapilmistir. Olgcek besli
likert tipte 16 sorudan olusmakta olup, her bir soru 0-4 arasinda puanlanmaktadir.
Olgekten elde edilen toplam puanin hesaplanmasinda ise “standardize edilmis indeks
puan” kullanilir (indeks puan=(ortalama-1)*(50/3)). indeks puan 0-50 arasinda
degismekte olup, 6l¢ekten 33 ve iizeri puan alanlarin SOY diizeyi yeterli olarak
degerlendirilir. Alinan puan arttikga SOY diizeyi de artmaktadir. indeks= Hesaplanan
bireye 6zgiin indeks, Aritmetik ortalama= Her maddeye verilen tepkilerin ortalamasi,

1= Ortalamanin en diisiik olas1 degeri (indeksin en diisiik 0 olmasina neden olur), 3=
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Ortalamanin aralig1, 50= Yeni 6lciit i¢in segilen en yiiksek deger. Olgekte 0 en diisiik
saglik okuryazarligini, 50 en yiiksek saglik okuryazarligini gostermektedir. Saglik
okuryazarligi diizeyi: (0-25) puan : yetersiz SOY, (>25-33) : sorunlu — sinirhh SOY,
(>33-42) : yeterli SOY, (>42-50) : miikemmel SOY olarak elde edilen puana gore dort
kategoriye ayrilmistir. Olgek saglik hizmeti, hastalik énleme, sagligin gelistirilmesi
olmak iizere ii¢ alt boyuttan olusmaktadir. Saglik hizmeti alt boyutu Cronbach Alpha
degeri:0.82, hastalik 6nleme alt boyutu Cronbach Alpha degeri:0.77, sagligin
gelistirilmesi alt boyutu Cronbach Alpha degeri:0.70 ve 6lgegin total Cronbach Alpha
degeri:0.89 bulunmustur. Sonug olarak HLS-EU-Q16 gegerli ve gilivenilir bir ankettir
(Emiral vd., 2018). Bizim ¢alismamiz sonucunda saglik hizmeti alt boyutu Cronbach
Alpha degeri:0.84, hastalik 6nleme alt boyutu Cronbach Alpha degeri:0.74, sagligin
gelistirilmesi alt boyutu Cronbach Alpha degeri:0.70 ve 6l¢egin total Cronbach Alpha

degeri:0.90 olarak bulunmustur.

3.4.3. Son Donem Bobrek Yetmezligi Uyum Olgegi (EK-3)

Kim ve arkadaslar1 (2010) tarafindan gelistirilmis olan 6l¢ek, SDBY hastalarinin
tedavi uyumunu degerlendirmek amaciyla tasarlanmistir. Olgek, bes boliimden
olusmakta ve toplamda 46 madde igermektedir. ilk boliim, hastalarin Son Dénem
Bobrek Yetmezligi ve aldiklar1 tedavilerle ilgili genel bilgileri igerir ve bes madde

bulundururken, diger dort boliim hastalarin tedavi uyumunu 6lgmeye yoneliktir:

1. Hemodiyaliz tedavisi ve katilim (14 madde)

(e

[laglar (9 madde)
3. Swvi kisitlamasi (10 madde)
4. Diyet Onerileri (8 madde)

Bu dort boliim i¢inde, 14, 17, 18, 26, 31 ve 46. maddeler hastalardaki tedavi uyumunu
dogrudan olgen likert tipi maddelerdir ve dlgegin uyum davranislari alt boyutunu

olusturur (Ok ve Kutlu, 2019).

Olgekteki likert tipi maddelerin puanlamasinda kullanilan agirlik sistemi, her boliimiin
klinik sonucuna gére belirlenmistir. Ornegin, hemodiyaliz seanslarmni atlamak veya
kisaltmanin, diger uyum alanlarindan daha ciddi sonuglara yol acabilecegi ve bu

nedenle bu alana daha fazla agirlik verildigi belirtilmektedir (Kim ve ark., 2010).
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Olgegin Tiirkce gecerliligi ve giivenirligi Ok ve Kutlu (2019) tarafindan yapilmistir.
Bu calismada, dokuz maddeden olusan 6l¢ek, hemodiyaliz tedavisi alan 83 hasta ile
test edilmis ve test-tekrar test korelasyon analizi 30 hasta ile gergeklestirilmistir. Test-
tekrar test korelasyon sonucu 0.83 (p<0.001) olarak bulunmus, madde toplam 6lgek
korelasyon sonucunun ise 0.48 ile 0.80 arasinda degistigi ve tiim maddeler ile toplam
Olcek arasinda pozitif yonde iliski (P<0.05) oldugu belirlenmistir. Calismada,
Olcekteki uyum davranislarini degerlendiren 14, 17, 18, 26, 31 ve 46. maddelerin yani
sira, puanlamay1 etkileyen 15, 19 ve 27. maddeler de kullanilmistir. Orijinal
arastirmacilar (Kim ve ark., 2010), 6l¢ekteki toplam madde sayisinin fazla oldugunu

belirterek dolayli maddelerin azaltilmasini 6nermislerdir (Ok ve Kutlu, 2019).

3.5. Verilerin Toplanmasi

Veriler, ornekleme dahil edilme kriterlerini karsilayan hastalarla yiliz ylize goriisme

yontemi ile toplanmaistir.

3.6. Arastirmanin Degiskenleri

Arastirmanin bagimli ve bagimsiz degiskenleri asagida verilmistir.

Bagimli Degisken
e Saglik okuryazarlig1 diizeyleri

Bagimsiz Degiskenler

e Sosyo-demografik 6zellikler (yas, cinsiyet, egitim durumu, calisma durumu,
algilanan gelir durumu)

e Saglik durumuna iliskin degiskenler (hemodiyaliz tedavisine girme stiresi,
KBY disinda kronik hastalik varlig1)

e Metabolik durum degiskenleri (diyaliz 6ncesi ve sonrasi agirlik farki, albiimin,
Kt/V, URR)

e Son Dénem Bobrek Yetmezligi Uyum degiskenleri (hemodiyaliz katilimi, ilag

tedavisi, s1v1 kisitlamasi, diyet kisitlamasi)
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3.7. Verilerin Analizi

Arastirmada kullanilan Saglik Okuryazarligi Olgegi’nin alt boyutlar1 ve dlgegin totali
i¢in Cronbach Alpha i¢ tutarlilik katsayisi hesaplanmistir. SDBY Uyum Olgegi’nin
puanlamalar1 farklilik gosterdiginden, aym1 zamanda bazi boyutlarda tek soru

bulundugundan i¢ tutarlilik analizi yapilmamistir.

Tanimlayici istatistikler i¢in say1, yiizde, ortalama, min-max degerler hesaplanmuistir.
Iki grup ortalamas1 bagimsiz gruplarda student t testi, ikiden fazla grup ortalamalar:
ANOVA Varyans analizi ile karsilastiriimustir. iki ortalama arasindaki iliski (siirekli
degiskenler arasindaki iligski) Pearson korelasyon analizi ile incelenmistir. Anlamli

¢ikan sonuglar i¢in Coklu regresyon analizi yapilmuistir.

Veriler SPSS IBM 26.0 paket veri programi ile analiz edilmis, istatistiksel anlamlilik
i¢in P<0.05 kriter alinmustir.

3.8. Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirma Helsinki Bildirgesi dogrultusunda etik ilkelere dikkat edilerek yapilmistir.
Aragtirmanimn yapilabilmesi i¢in Istanbul Sabahattin Zaim Universitesi Bilimsel
Arastirma ve Yayin Etigi Kurulu’ndan yazili izin (say1:E-20292139-050.01.04-27229)
(EK-5), egitim arastirma hastanesinden Istanbul Il Saglk Miidiirliigii araciligiyla
(say1:E-82998542-771) (EK-6.1) ve 6zel diyaliz merkezlerinden (EK-6.2), (EK-6.3)
yazili izin alinmistir. Tim katilimeilardan bilgilendirilmis goniillii olur formu (EK-4),
arastirmada kullanilan 6lgekler igin elektronik posta yolu ile kullanim izni (EK-7.1,
EK-7.2) alinmistir. Tez yazim siirecinde literatiir incelemesi de dikkate alinarak

Lisansiistii Egitim Enstitiisli onayi ile tez ad1 degisikligi (EK-8) yapilmistir.

3.9. Arastirma Simirhiliklar:

Arastirmada herhangi bir sinirlilik bulunmamaktadir.
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DORDUNCU BOLUM

BULGULAR

Calismadan elde edilen veriler “Olgularin Tanmitict Ozellikleri”, “Olgularin Son
Donem Bobrek Yetmezligi Uyum Puanlart ve Uyum Gruplarimin Dagilimi” ve
“Olgularin Saglik Okuryazarlig ve Iliskili Faktorler” olmak iizere ii¢ ana baslikta

sunulmustur.

4.1. Olgularin Tamtic1 Ozellikleri

Olgularin Tamitict Ozellikleri “Olgularin Sosyo-Demografik Ozellikleri” (Tablo 4.1),
“Olgularin Saghk Durumlar” (Tablo 4.2) ve “Olgularin Metabolik Durumlart”

(Tablo 4.3) olmak iizere {i¢ baslik ve tabloda sunulmustur.

4.1.1. Olgularin Sosyo-Demografik Ozellikleri

Yas ortalamas1 57.48 yil olan olgularin yaridan fazlasi erkek (%54.1), yariya yakin
ilkokul mezunu (%48.2) olup, cogunlugu (%86.8) esi ve/veya cocuklart ile birlikte
yasamakta ve yaklasik yarist ¢aligmamaktadir (%50.5). Olgularin %76.4’1 gelir

durumunu orta olarak tanimlamistir (Tablo 4.1).

Tablo 4.1: Olgularin Sosyo-Demografik Ozellikleri

Sosyo-Demografik Ozellikler Say1 (n) Yiizde (%)
Yas (ortxss yil) (Min-max) 57.48+11.43

(26-88)
Cinsiyet
Kadin 101 45.9
Erkek 119 54.1
Egitim durumu
Okur-yazar 49 22.3
Ilkokul 106 48.2
Ortaokul 26 11.8
Lise 28 12.7
Universite 11 5.0
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Tablo 4.1: Olgularin Sosyo-Demografik Ozellikleri (Devami)

Sosyo-Demografik Ozellikler Say (n) Yiizde (%)
Calisma durumu

Calistyor 12 5.5
Calismiyor 111 50.5
Emekli 97 44.1
Algilanan gelir durumu

Koti 31 141
Orta 168 76.4
Iyi 21 9.5
Kiminle birlikte yasadigi

Yalniz 15 6.8
Es ve/veya ¢ocuklar ile 191 86.8
Anne ve/veya baba ile 14 6.4

4.1.2. Olgularin Saghk Durumlar

Olgularin saglik durumlart Tablo 4.2°de verilmistir. Tabloda goriildiigi gibi,
hemodiyaliz tedavisine girme siiresi yaklasik 6.2 yildir (74.4 ay). Diyaliz merkezine
gidis-gelisler biiylik 6lciide (%83.2) diyaliz merkezine ait ara¢ ile saglanmaktadir.
Bobrek yetmezliginin primer nedenleri arasinda %40.9 orani ile hipertansiyon birinci
sirada ve %31.8 orani ile diyabet ikinci sirada bulunmaktadir. Olgularin ¢ok az kismi
(%1.8) daha 6nce periton diyalizi tedavisi almis, %5.9’u bobrek nakli olmustur. Nakil
olan olgularda dondr anne (%15.4), baba (%30.8), kardes (%23.1) ve kadavradir
(%15.4). Olgularin %91.8’inde bobrek hastaligi haricinde baska kronik hastalik
bulunmakta olup; mevcut hastaliklar arasinda ilk ii¢ sirada hipertansiyon (%88.1),

diyabet (9%52.5) ve KAH (%49) yer almaktadir.
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Tablo 4.2: Olgularin Saghk Durumlar:

Saglik Durumu ile Ilgili Ozellikler Say1 (n) Yiizde (%)
Bobrek yetmezliginin primer nedeni

Hipertansiyon 90 40.9
Diabetes mellitus 70 31.8
Polikistik bobrek hastaligi 13 5.9
Nefrolitiazis 7 3.2
KAH 6 2.7
Glomeriilonefrit 6 2.7
Diger 28 12.7

Daha once hi¢ periton diyalizi tedavisi
gorme durumu

GOrmiis 4 1.8
GoOrmemis 216 98.2
Daha once bobrek nakli olma durumu

Olmus 13 5.9
Olmamuis 207 94.1
Bobregin kimden alindigi (n: 13)

Anne 2 154
Baba 4 30.8
Kardes 3 23.1
Es 1 7.7
Akraba 1 7.7
Kadavra 2 15.4
Diyaliz merkezine nasil ulasim sagladigi

Kendi araci ile 21 9.5
Otobiis/dolmus/metro ile 16 7.3
Merkeze ait arag ile 183 83.2
Kronik bobrek yetmezligi disinda mevcut

baska kronik hastalik varlig

Var 202 91.8
Yok 18 8.2
Var olan konik hastaliklar (n:202)*

KAH 99 49.0
Kanser 7 3.5
Astim/KOAH 24 11.9
Diyabet 106 52.5
Hipertansiyon 178 88.1
Diger 27 13.4

Ne kadar siiredir hemodiyaliz tedavisi 74.4+62.9, (3-312)
aldigi (orttss ay, (Min-max)
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4.1.3.0lgularin Metabolik Durumlar

Olgularin metabolik durumlari Tablo 4.3’te verilmistir. Olgularin viicut agirligi diyaliz
oncesinde 75.34 kg iken, diyaliz sonrasinda 70.90 kg olup, agirlik farki yaklasik 3 kg
kadardir. Olgularin albiimin degeri 3.79 gr/dL, Kt/V degeri 1.70 ve URR degeri
75.34°diir.

Tablo 4.3: Olgularin Metabolik Durumlar

Metabolik Durum Orttss Min-max
Diyaliz oncesi viicut agirligi 75.34+16.06 42.0-127.7
Diyaliz sonrasi viicut agirlig 70.90+15.67 38.60-123.1
Diyaliz 6ncesi ve sonrast agirlik farki 3.05+1.06 0.20-6.8
Albimin (gr/dL) 3.79+0.41 2.30-5.00
Kt/\vV* 1.70+0.25 1.14-2.45
URR* 75.34£5.69 60-86

*Kt/V (K: Diyalizerin iire klirensi, ml/dk; t: Diyaliz siiresi, dk; V: Ure dagilim voliimii,
ml); URR iire azalma hizini ifade eder (URR= 100 x 1-Ure sonra/ Ure 6nce).

4.2. Olgularin Son Doénem Bobrek Yetmezligi Uyum Puanlar1 ve Uyum

Gruplarmim Dagilim

Olgularin son donem bobrek yetmezligi uyum puanlar1 ve uyum gruplariin dagilimi
Tablo 4.4’te verilmistir. Hemodiyaliz katilimi, ilag¢ tedavisi, sivi kisitlamasi ve diyet
kisitlamasi uyum ortalama puanlan sirasiyla 591.7, 188.4, 107.3 ve 123.6’drr.
Hastalarin %83.6’s1 hemodiyaliz katilimina, %66.4°1 ilag kullanimina ve %59.5’1 diyet
kisitlamasina uyumludur. Buna karsin sovi kisitlamasina uyumlu olanlarm orani

%16.4’tir.
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Tablo 4.4: Olgularin Son Donem Bobrek Yetmezligi Uyum Puanlar1 ve Uyum

Gruplarmim Dagilimi

Son Donem Bébrek Orttss Min-max  Yeterlilik n (%)
Yetmezligi Uyumu durumu
Hemodiyaliz katilim1 591.70+30.72  400-600 Uyumlu 184 (83.6)

Uyumsuz 36 (16.4)

Ilag tedavisi 188.40+28.90  50-200  Uyumlu 146 (66.4)

Uyumsuz 74 (33.6)

Sivi kisitlamast 107.27+64.93 0-200 Uyumlu 36 (16.4)

Uyumsuz 184 (83.6)

Diyet kisitlamasi 123.63+62.55 0-200 Uyumlu 131 (59.5)

Uyumsuz 89 (40.5)

4.3. Olgularin Saghk Okuryazarhg ve iligkili Faktorler

Bu bolimde bulgular “Olgularin Saghk Okuryazarligi Ortalama Puanlar: ve
Yeterlilik Durumlart” (Tablo 4.5), “Saghk Okuryazarliginin Sosyo-Demografik
Ozelliklere Gore Farkhiik Gésterip Gostermedigi (Tablo 4.6, Tablo 4.7), Saglik
Okuryazarhgimin  Saghk Durumu ile Ilgili Ozelliklere Gore Farklhilik Gosterip
Gostermedigi” (Tablo 4.8), “Saghk Okuryazariigimn Metabolik  Durum
Degiskenlerine Gore Farkliik Gosterip Gostermedigi” (Tablo 4.9, Tablo 4.10) ve
“Saglk Okuryazarligi ve Son Donem Bobrek Yetmezligi Uyumu Arasindaki Iliski”
(Tablo 4.11, Tablo 4.12) olmak tizere bes alt baslikta verilmistir.

4.3.1. Olgularin Saghk Okuryazarhg: Ortalama Puanlari ve Yeterlilik Durumlar:

Olgularin saglik okuryazarligi ortalama puanlar1 ve yeterlilik durumlar1 Tablo 4.5°te
verilmistir. Tabloda gorildigi gibi saglik hizmeti, hastalik énleme ve saghgin

gelistirilmesi alt boyutlarinin ortalamasi siras1 ile 29.15, 26.88 ve 28.41°dir. Olgegin
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toplam puan ortalamast 28.29°dur. Saglik okuryazarligi yeterlilik durumlar
smiflandirnldiginda, hastalik onleme ve saglhigin gelistirilmesi alt boyutlarinda
olgularin ¢ogu yetersiz saglik okuryazarlig1 grubunda yer almaktadir. Saglik hizmeti
alt boyutunda smirli-sorunlu saglik okuryazarligi ve yeterli saglik okuryazarligi
grubunda olanlarin orani birbirine yakindir. Saglik Okuryazarligi total olarak
degerlendirildiginde, olgularin %46.8’inin sinirli-sorunlu  saghk okuryazarligi

grubunda oldugu goriilmiistiir.

Tablo 4.5: Olgularin Saghk Okuryazarhg Ortalama Puanlarn ve Yeterlilik

Durumlan

Saglik Orttss Min-max Yeterlilik n (%)

Okuryazarlhig durumu

Saglik Hizmeti 29.15+6.38 14.29-42.00 Yetersiz 59 (26.8)
Sinirli-sorunlu 81 (36.8)
Yeterli 80 (36.4)

Hastalik Onleme  26.88+5.91 16.67-42.00 Yetersiz 95 (43.2)
Sinirli-sorunlu 71 (32.3)
Yeterli 54 (24.5)

Sagligin 28.41+6.92 12.50-42.00 Yetersiz 102 (46.4)

Geligtirilmesi Sinirli-sorunlu 50 (22.7)
Yeterli 68 (30.9)

Saglik 28.29+5.78 17.71-42.00 Yetersiz 65 (29.5)

Okuryazarlig- Smirli-sorunlu 103 (46.8)

Total
Yeterli 52 (23.6)
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4.3.2. Saghk OKkuryazarhgmmin Sosyo-Demografik Ozelliklere Gore Farkhlik

Gosterip Gostermedigi

Calismamizda yas ve saglik hizmeti (P<0.01) ve yas ve saglik okuryazarhigi-total
(P<0.05) arasinda negatif anlamli korelasyon bulunmaktadir. Erkeklerin saglik hizmeti
(P<0.01), sagligin gelistirilmesi (P<0.05) skoru ve saglik okuryazarligi-total (P<0.01)
ortalama puan1 kadinlardan daha yiiksektir. Egitim durumu saglik okuryazarliginin
tiim boyutlarim1 ve 6lgek total puanimi etkilemistir. Egitim durumu arttikca saglik
hizmeti (P<0.001) ve ol¢ek total puami (P<0.001) artmaktadir; hastalik &nleme
(P<0.001) ve saghigin gelistirilmesi (P<0.001) puanlar1 okuryazar olanlarda, takiben
ilkokul mezunlarinda en diisiiktiir. Universite mezunlar1 en yiiksek puani alirken,
ortaokul mezunlarinin puanlari, lise mezunlarindan hafifce yiiksek bulunmustur.
Egitim durumuna benzer sekilde, calisma durumu saglik okuryazarliginin tiim
boyutlarint ve Olgek total puanini etkilemistir. Calisanlarin her boyutta ve totalde
saglik okuryazarligi ortalama puanlar1 yliksek iken, ¢alismayanlarin en diisiiktiir. Son
olarak gelirini iyi olarak belirtenlerin saglik hizmeti (P<0.001), hastalik 6nleme
(P<0.001), sagligin gelistirilmesi (P<0.05) ve 6l¢ek total ortalama puanlar1 (P<0.001)
en yuiksektir, bunu gelirini orta olarak ifade edenler ve en diisiik ortalama puanlar ile

kot olarak ifade edenler izlemistir (Tablo 4.6).

Tablo 4.6: Saghk Okuryazarhginin Sosyo-Demografik Ozelliklere Gore Farkhlik

Gosterip Gostermedigi

Sosyo- Saghik Okuryazarhg

demografik

Ozellikler Saghk Hastahk Saghgin Saghk
Hizmeti Onleme Gelistirilmesi Okuryazarhgi-

Total

Yas r-.183** r:-.108 r-.125 r-.168*
P: 0.007 P:0.112 P: 0.064 P:0.013

Cinsiyet

Kadin 27.69+6.67  26.22+5.86 27.40+6.41 27.20+5.87

Erkek 30.39+£5.88  27.43+£591 29.27£7.25 29.23+5.56
t: 3.194 t: 1.510 t: 2.018 t: 2.631
P:0.002**  P:0132 P: 0.045* P: 0.009**

*P<0.05, **P<0.01
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Tablo 4.6: Saghk Okuryazarhginin Sosyo-Demografik Ozelliklere Gore Farkhlik

Gosterip Gostermedigi (Devami)

Sosyo- Saghk Okuryazarhgi
demografik
Ozellikler Saghk Hastahk Saghgin Saghk
Hizmeti Onleme Gelistirilmesi Okuryazarhgi-
Total
Egitim durumu
Okur-yazar 25.46+6.39  23.94+547 25.09+5.63 24.91+5.44
Tlkokul 28.13+5.33  25.88+4.96 27.40+6.42 27.25+4.67
Ortaokul 32.01+4.97  30.28+6.56 33.17+7.49 31.74+5.33
Lise 33.89+5.67  29.88+4.92 31.54+6.55 32.22+5.30
Universite 36.56+£5.19  33.81+5.32 33.74+5.14 35.26+4.34
F:. 17.804 F: 14.329 F: 11.296 F: 19.522
P:0.000*** P: P: 0.000*** P: 0.000***
0.000***
Calisma durumu
Calistyor 34.11£5.89  32.224+4.10 32.64+6.64 33.59+4.66
Calismiyor 27.46£6.37  25.66+5.74 26.87+£6.43 26.77+£5.59
Emekli 30.46+£5.86  27.60+5.84 29.64+7.29 29.38+5.52
F: 10.331 F. 8.522 F: 6.819 F:11.615
P:0.000*** P: P: 0.001** P: 0.000***
0.000***
Algilanan gelir
durumu
Koti 26.26+6.10  23.22+4.75 25.40+6.30 25.10+4.97
Orta 28.96+5.99  27.12+5.78 28.80+7.10 28.36+5.61
Iyi 34.94+6.53  30.25+6.00 29.78+5.19 32.45+5.67
F:. 13.188 F:. 10.298 F:. 3.676 F.11.117
P:0.000*** P: P:0.027* P: 0.000***
0.000***

*P<0.05, **P<0.01, ***P<0.001

Tablo 4.7°de regresyon sonuglart verilmistir. Regresyon analizinde bagimsiz sosyo-

demografik degiskenlerin birlikte %29 oraninda saglik okuryazarligini agikladigy, tekli

analizde anlamli ¢ikan yas, cinsiyet ve calisma durumunun SOY’u etkilemedigi

saptanmistir.

Standartlastirilmis

regresyon katsayisi
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yordanmasinda en dnemli bagimsiz degiskenin egitim durumu oldugunu gostermekte
olup, egitim durumu tek basina saglik okuryazarligin1 %45.2 oraninda agiklamaktadir
(P<0.001), bunu takiben gelir durumu da saglik okuryazarligini %16.5 oraninda
acgiklamaktadir.

Tablo 4.7: Saghik Okuryazarhginin Sosyo-Demografik Ozelliklere Gore Farklihk

Gosterip Gostermedigine Iliskin Regresyon Sonuclar:

Saghk Okuryazarh@i

Standardized Collinearity Statistics
Coefficients

Beta Std Beta t p Tolerance VIF
Error

Constant 18.406 2.800 6.573 0.000

Yas -061  .032 -.120 -1.867 0.063  .805 1.241
Cinsiyet -774 859 -.067 -.900 0.369 .603 1.657
Egitim 2,373 .360 452 6.591 0.000 .705 1.419
Durumu

Caligma 392 712 .040 551 0.582 .631 1.585
Durumu

Gelir 1963 .736 165 2.668 0.008 .872 1.147
Durumu

Note: * Model R = 0.538; R? = 0.289; Adjusted R2 = 0.273; F = 17.411; P< 0.001.
Bagimli degisken: SOY ortalama skoru. Bagimsiz degiskenler: Yas, cinsiyet, egitim

durumu, ¢alisma durumu, gelir durumu
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4.3.3. Saghk Okuryazarhgmin Saghk Durumu ile flgili Ozelliklere Gére Farkhlik

Gosterip Gostermedigi

Calismamizda saglik okuryazarligi alt boyut ortalama puanlart saglik durumu
ozelliklerinden hemodiyaliz tedavi siiresi ve KBY disinda kronik hastalik varligina

gore farklilik gdstermemistir (Tablo 4.8).

Tablo 4.8: Saghk Okuryazarhgmin Saghk Durumu ile Tlgili Ozelliklere Gére
Farkhlik Gosterip Gostermedigi

Saghk Durumu Saghk Okuryazarhg

ile Tlgili

Ozellikler Saghk Hastahk Saghgin Saghk
Hizmeti Onleme Gelistirilmesi Okuryazarhgi-

Total

Ne kadar siiredir  1:-.118 r:-.029 r:--.103 r-.101

hemodiyaliz P:0.081 P:0.664 P:0.128 P:0.137

tedavisi aldigi (ay

olarak)

KBY disinda

baska kronik

hastalik varligi

Var 28.90+6.30 26.75+5.82 28.30+6.81 28.10+5.65

Yok 31.91+6.78 28.33+6.78 29.63+8.19 30.38+6.86
t: 1.926 t: 1.092 t: 0.777 t: 1.603
P: 0.055 P:0.276 P:0.438 P:0.110

4.3.4. Saghk Okuryazarh@inin Metabolik Durum Degiskenlerine Gore Farkhihk

Gosterip Gostermedigi

Tabloda 4.9’da goriildiigii gibi; diyaliz Oncesi/sonrasi viicut agirligi farki saglik
okuryazarlig1 alt boyutlar1 ve saglik okuryazarligi Olcek total puani arasinda

istatistiksel anlamli iligki bulunmamaktadir.

Albiimin degeri ile saglik hizmet alt boyut puani (r=0.134) ve saglik okuryazarligi
Olcek total puani arasinda (r=0.174) ile pozitif anlamli zayif iliski mevcuttur. KT/V
degeri ile saglik hizmeti skoru arasinda negatif anlamli zayif iliski mevcuttur (r=-

0.134). URR degeri ile saglik okuryazarhigmin saglik hizmeti (r=-0.212), hastalik
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onleme (r=-0.156), sagligin gelistirilmesi (r=-0.142) ve 6lcek total puani arasinda (r=-

0.195) negatif anlamli zayif iliski mevcuttur (Tablo 4.9).

Tablo 4.9: Saghk Okuryazarhginin Metabolik Durum Degiskenlerine Gore
Farkhlik Gosterip Gostermedigi

Metabolik Saghk Okuryazarhg

Durum

Degiskenleri Saghk I:Iastallk Saghgin Saghk
Hizmeti Onleme Gelistirilmesi  Okuryazarhgi-

Total

Diyaliz 6ncesi ve  1:.064 r:.045 r:.038 r:.035

sonrastagirhk o341 pos07  P:0.575 P:0.601

farka

Albiimin r.178** r.127 r.132 r.174*
P:0.008 P:0.060 P:0.050 P:0.016

KtV r:-.134* r:-.063 r:--.073 r:--.106
P:0.046 P:0.353 P:0.282 P:0.116

URR r-.212**  r:-.156* r:-.142* r:-.195**
P:0.002 P:0.020 P:0.035 P:0.004

*P<0.05, **P<0.01, ***P<0.001

Tablo 4.10’da SOY-total ve metabolik durum degiskenlerine iliskin regresyon analizi
sonuglar1 goriilmektedir. Regresyon analizinde albiimin, Kt/V ve URR degerlerinin
birlikte %29 oraninda saghk okuryazarligini  agikladigi  saptanmistir.
Standartlastirilmis regresyon katsayisi saglik okuryazarliginin yordanmasinda en
onemli bagimsiz degiskenin URR oldugunu gostermekte olup, URR degeri tek basina
saglik okuryazarligini %38.6 oraninda agiklamaktadir (P<0.01), bunu takiben Kt/V
degerinin saglik-okuryazarligini %22.4 oraninda agikladigi, ancak P degerinin anlamhi
olmadigi, albiimin degerinin ise %19.1 oraninda (P<0.01) istatistiksel anlamlilik

gosterecek sekilde saglik okuryazarligini agikladigr goriilmiistiir.
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Tablo 4.10: Saghk Okuryazarhgmin Metabolik Durum Degiskenlerine Gore
Farklihk Gosterip Gostermedigine fliskin Regresyon Analizi Sonuglar

Saghk Okuryazarhgi-total

Standardized Collinearity Statistics

Coefficients

Beta Std Beta t p Tolerance VIF
Error
Constant 39.071 6.566 5.969 0.000
Albiimin 2.647  .908 191 2.915 0.004 .988 1.012
Kt/V 5110 2713 224 1.883 0.061  .300 3.335
URR -392 121 -.386 3.247 0.001  .300 3.330

Not: * Model R = 0.291; R? = 0.085; Adjusted R2 = 0.072; F=6.659, P<0.001.

Bagimli degisken: SOY-total ortalama skoru. Bagimsiz degiskenler: Albiimin, URR,
Kt/V

4.3.5. Saghik Okuryazarhg: ve Son Donem Bobrek Yetmezligi Uyumu Arasindaki
Miski

Tablo 4.11°de saglik okuryazarligi ve son donem bdbrek yetmezligi uyumu arasindaki
iligki verilmistir. Saglik okuryazarligi dlgeginin saglik hizmeti Ve hastalik énleme alt
boyutlar1 sivi kisitlamasi ve diyet kisitlamasi alt boyutlart ile pozitif anlaml iligki
gostermektedir. Yine sagligin gelistirilmesi alt boyutu sivi kisitlamas: alt boyutu ile
pozitif anlamli iligki gostermektedir. Son olarak Saglik okuryazarlifi-total puani ile
st kisitlamasi ve diyet kisitlamas: alt boyutlar1 arasinda pozitif anlamli iligki
mevcuttur. Bobrek yetmezligi uyumu 6l¢egi kendi i¢inde degerlendirildiginde; ilag

kullanimina uyum arttik¢a sivi kisitlamasi ve diyet kisitlamasina uyum artmaktadir.
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Yine sivi kisitlamasina uyum ve diyete uyum arasinda anlaml pozitif korelasyon

bulunmaktadir.

Tablo 4.11: Saghk Okuryazarhgi ve Son Donem Bobrek Yetmezligi Uyumu

Arasindaki iliski

Saglik 2 3 4 5 6 7 8

Okuryazarhg

1.Saghk [LBT4%** 1 B72%*%*  :1912%%* 011  r.132  r.142*  r:,150%

Hizmetl P:0.000  P:0.000 P:0.000 P:0.011 P:0.866 P:0.035 P:0.026

2...Hastalzk r:.775*%** r:.886*** r:-.092 r:.081 r:.211** r:.202**

Onleme P:0.000  P:0.000 P:0.175 P:0.231 P:0.002 P:0.003

3.Saghgin r:879*** r:-086 r:.061 r: r.123

Geligtirilmesi P:0.000  P:0.203 P:0371 2477 p.0.069
P:0.000

4.Saglk r-048 110  r.210%%  rL177**

Okuryazarlig- P:0.481 P:0.104 P:0.002 P:0.009

Total

SDBY Uyumu

5.Hemodiyaliz r..033 r.113 r:-.025

tedavisine P:0.630 P:0.096 P:0.710

katilim

6.1lac r:.203%* :.285%**

kullanum P:0.002 P:0.000

7.S1v1 . 472%%*

kisitlamasi P-0.000

8.Diyet

kisitlamasi

*P<0.05, **P<0.01, ***P<0.001

Tablo 4.12°de SOY-total ve son donem bobrek yetmezligi uyumu arasindaki iliskiye

ait regresyon analizi sonuglar1 verilmistir. Regresyon analizi sonuglar1 HD tedavisine

katilim, s1v1 kisitlamasi, ila¢ kullanimi ve diyet kisitlamasinin birlikte %23.5 oraninda

saghik okuryazarligint agikladigini gostermektedir. Standartlastirilmis regresyon

katsay1s1 saglik okuryazarliginin yordanmasinda tek anlamli bagimsiz degiskenin sivi
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kisitlamas1 oldugunu gostermekte olup, sivi kisitlamasi tek basina %15.4 oraninda

saglik okuryazarligini agiklamaktadir (P<0.05).

Tablo 4.12: Saghk Okuryazarhgi ve Son Donem Bobrek Yetmezligi Uyumu

Arasindaki Iliskiye Iliskin Regresyon Analizi Sonuglar:

Saghk Okur-yazarhgi-total

Standardized
Coefficients

Collinearity Statistics

Beta Std Beta t p Tolerance VIF
Error

Constant 27. 7.800 3.473 0.001

091
Hemodiyaliz  -0.006 0.013  -0.030 0.448 0.655 0.984 1.017
tedavisine
katilim
Ila¢ 0.011 0.014 0.055 0.787 0.432 0.910 1.098
kullanimi
Sivi 0.014 0.007 0.154 2.031 0.044 0.761 1.313
kisitlamasi
Diyet 0.008 0.007 0.088 1.138 0.256  0.740 1.351
kisitlamasi

Not: * Model R = 0.235; R? = 0.055; Adjusted R2 = 0.038; F=3.150, P<0.05.

Bagimli degisken: SOY-total ortalama skoru. Bagimsiz degiskenler: Hemodiyaliz

tedavisine katilim, ila¢ kullanimi, s1v1 kisitlamasi, diyet kisitlamasi
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BESINCI BOLUM

TARTISMA

Calismadan elde edilen bulgular “Olgularin Saglik Okuryazarligt Ortalama Puanlart
ve Yeterlilik Durumlar:” ve “Saghk Okuryazarliginin Sosyo-Demografik Ozellikler ile
Karsilastirilmasi1”, “Saglik Okuryazarligimin Saghk Durumu ile Ilgili Ozellikler ile
Karsilagtiriimast”, “Saglik Okuryazarliginin Metabolik Durum Degiskenleri ile
Karsilastiriimasi” ve “Saglik Okuryazarligi ve Son Dénem Bobrek YetmezIligi Uyumu
Arasindaki Iliski” olmak iizere bes baslikta tartisilmistir.

5.1. Olgularim Saghk Okuryazarhgi Ortalama Puanlari ve Yeterlilik Durumlar

Calismamizda saglik hizmeti, hastalik onleme ve saghgin gelistirilmesi boyutlarinda
olgularin sirastyla %26.8, %43.2 ve %46.4’1i yetersiz SOY; %36.8, %32.3 ve %22.7’si
sinirli-sorunlu SOY diizeyine sahiptir. Olgek totali iizerinden degerlendirildiginde

olgularin %29.5’1 yetersiz, %46.81 sinirli-sorunlu SOY diizeyine sahiptir (Tablo 4.5).

Konu ile ilgili yapilan ¢aligma sonuglar birbirinden farklilik gdstermektedir. Ornegin
2005 yilinda ABD’de yapilan sistematik gézden gegirme calismasinda, diisiik saglik
okuryazarlig1 prevalanst %26 olarak bildirilmistir (Paasche-Orlow vd., 2005). 12324
KBY hastasinin (5289 hasta diyaliz tedavisi alan hastalardir) dahil edildigi ve 20
caligmanin incelendigi bir bagka sistematik gézden gecirmede (19°u ABD’de yapilan
caligma) hemodiyaliz tedavisi géren KBY hastalarinda sinirli SOY prevalans: %27
bulunmustur (Taylor vd., 2017).

Smirli SOY prevalansinin Cavanaugh vd. (2010) 480 hemodiyaliz hastasinda
REALM; Grubbs vd. (2009) 62 hemodiyaliz hastasinda S-TOFHLA (Yetigkinlerde
Islevsel Saglik Okuryazarhigi Kisa Testi-Short Test of Functional Health Literacy in
Adults) kullanarak yaptiklari calismada %32, Green vd. (2011) ise REALM kullanarak
260 hastada yaptiklar calismada ise %16 oldugunu rapor etmislerdir.

Lambert vd.nin Avusturalya’da kronik bobrek hastalarinda Cok Boyutlu Saglik
Okuryazarligi Yonetim Skalasi (Multidimensional Health Literacy Management
Scale-HeLMS-) kullanarak yaptig1 ¢alismada “Bireyin saghgina yonelik tutumu”

(saghgina iyi gelecek seylere zaman ayirmak, saglik ihtiyaglarmma dikkat etmek),
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“Saghk bilgilerini anlamak” (doktor veya hastane tarafindan verilen brosiirleri
okumak), “Sosyal destek” (hastane randevusuna giderken bir yakinindan birlikte
randevuya gelmesini istemek, saglik bilgilerini anlamak icin aileden veya
arkadaslardan yardim istemek) ve “Sosyo-ekonomik konular” (doktora goriinmek i¢in
para 6demek vb.) alt boyutlarinda saglik okuryazarliginin diisiik oldugu bulunmustur
(Lambert vd., 2015).

Mazarova vd.’nin (2017) Kanada’da 56 hemodiyaliz hastas1 ile yaptig1 ¢alismada
hastalarin yaridan fazlasinin (%55) sinirli ya da yetersiz SOY diizeyine sahip oldugu

rapor edilmistir.

fran’da 138 hemodiyaliz hastasinda Eriskinler Icin Saglik Okuryazarligi Olgegi
(Health Literacy Instrument for Adults-HELIA) kullanilarak yapilan ¢alismada SOY
diizeyi yetersiz bulunmustur (Alemayehu vd., 2020).

Tayvan’da 200 hemodiyaliz hastasinda yapilan ¢alismada (Hsu vd., 2024) SOY fi¢
maddelik Kisa Saghk Okuryazarligi Tarama Olcegi (3-ltem Brief Health Literacy
Screen) ile degerlendirilmis ve hastalarin %34’tinde SOY’un diisiik oldugu

saptanmistir.

Peker vd. tarafindan (2021) Avrupa Saglik Okuryazarligi Arastirmasi Anketi-Tiirkge
Versiyonu kullanilarak 133 hemodiyaliz hastasinda yapilan calismada hastalarin

%27.1’inde SOY diizeyi yetersiz, %25.6’sinda sorunlu-siirl olarak bulunmustur.

Demir vd.nin (2022) iki merkezde KBY’1i 208 hastada tamamladigi ¢alismasinda SOY
Avrupa Saglik Okuryazarligi Anketi (European Health Literacy Survey, HLS-Eu) ile
degerlendirilmis; olgularin %82’sinin yetersiz/problemli SOY diizeyine sahip oldugu

bulunmustur.

Biilbiil ve Demiroglu’nun yas ortalamasi 62.2 ve %41.1°1 kadin olan 163 hemodiyaliz
hastasinda yaptig1 calismada SOY Serensen vd tarafindan gelistirilmis olan ve Aras ve
Bayik Temel tarafindan iilkemizde validasyonu yapilan Saglik Okuryazarhign Olgegi
ile incelenmis ve SOY ortalama skoru 125 maksimum puan iizerinden 102 olarak
bulunmus; bu puan orta diizey saglik okuryazarligi olarak yorumlanmistir (Biilbiil ve

Demiroglu, 2023).

Ugurlu vd. (2024) 336 yashh hemodiyaliz hastasinda Tiirk Saglik Okuryazarlig
Survey-32 Formu’nu kullanarak yaptiklar1 ¢alismada, hastalarin %62.5’inin yetersiz

ve sinirlt SOY diizeyine sahip oldugunu bildirmistir.
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Goriildiigii gibi KBY ve spesifik olarak da hemodiyaliz tedavisi alan hastalarda
yurtdisinda yapilan ¢alismalarda sorunlu/sinirli/yetersiz SOY prevalansinin %16-%55;

Tiirkiye’de yapilan ¢alismalarda ise %25.6-%82 arasinda degistigi goriilmiistiir.

Yapilan calismalardaki smirli ve yetersiz SOY prevalansindaki farkliliklar, hasta
popiilasyonlarindaki farkliliklara veya alternatif saglik okuryazarligi degerlendirme
araglariin kullanimima bagl olabilir; bununla birlikte yapilan tiim g¢aligmalarda
varilan ortak nokta sinirlt SOY prevalansinin yaygin oldugudur. Hem diinyada hem de
iilkemizdeki hemodiyaliz alan hastalarin sayist dikkate alindiginda, ¢alisma
sonuglarimiz hastalara verilen yazili materyallerin ve sozlii talimatlarin bu hasta

popiilasyonu icin potansiyel dnemini gozler Oniine sermektedir.

5.2. Saghk Okuryazarh@inin Sosyo-Demografik Ozellikler ile Karsilastirlmasi

Calismamizda yapilan 6n incelemede SOY ortalama puani bazi sosyo-demografik
ozelliklere gore farklilasmis olmakla birlikte (Tablo 4.6), yapilan regresyon analizinde
egitim durumunun saglik okuryazarligin1 bagimsiz olarak %45.2 oraninda etkiledigi,
gelir durumunun ise %16.5 oraninda saglik okuryazarliginda etkili oldugu saptanmigtir

(Tablo 7).

Literatiir incelendiginde SOY diizeyinin bazi sosyo-demografik o&zelliklerden
etkilendigi goriilmektedir. Ornegin ¢ogu ABD’de yapilan ¢aligmalar1 kapsayan
sistematik gozden gecgirmede diisiik sosyo-ekonomik durum bagimsiz olarak sinirli

SOY ile iliskili bulunmustur (Taylor vd., 2017).

Yine ABD’de yapilan bir baska sistematik goézden gecirmede diisiik saglik
okuryazarliginin ileri yas, siyah irka mensup olma ve diisiik egitim diizeyi ile iliskili
oldugu bildirilmistir (Paasche-Orlow vd., 2005). Green vd.’nin ¢alismasinda (2011)
Sinirh saglik okuryazarligi igcin bagimsiz risk faktorlerinin Afrika kokenli Amerikalt
olma ve diisiik egitim diizeyi oldugu bildirilmistir. Grubbs vd’nin (2009) bobrek
transplantasyonu hastalarinda yaptigi ¢alismada da sinirli SOY diisiik sosyo-ekonomik

durumla iligkili bulunmustur.

Mazarova vd. (2017) yashlarda yetersiz/sinirli SOY diizeyinin daha fazla oldugunu
bildirmistir.
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Murali vd. (2020) 44 ifadeli Saglik Okuryazarligi Anketi (Health Literacy
Questionnaire-HLQ) kullanarak diyaliz tedavisi alan 109 SDBY tanili ve tedavi
almayan 114 kronik bobrek hastaligi olan toplam 223 hastada yaptigi ¢alismada egitim
diizeyinin HLQ yer alan “iyi saglik bilgisini bulma yetenegi” ve “Ne yapacagini bilme
konusunda saglik bilgisini anlama” boyutlart ile iligkili oldugunu bulmuslardir. Yurt
disinda yapilan bagka ¢aligmalarda da egitimin saglik okuryazarlig: ile iliskili oldugu
gosterilmistir (Lambert vd., 2015; Jain vd., 2015).

Yine Murali vd. calismasinda (2020) “sagligin aktif yonetimi” ve “iyi saglik bilgisi

bulma” boyutlarinda yaglilarin puanlariin daha diisiik oldugu saptanmustir.

Peker vd. (2021) SOY ile egitim diizeyi arasinda pozitif, yas arasinda negatif iligki
oldugunu bildirmislerdir. Biilbiil ve Demiroglu (2023) SOY ve yas arasinda orta
diizeyde negatif iligkinin oldugunu (1= -0.302); erkeklerde SOY ortalama puaninin
kadinlardan yiiksek oldugunu, egitim durumunun artmasina paralel olarak SOY
ortalama puaninin arttigini ve ¢alisan hastalarda SOY puaninin ¢aligmayanlardan daha
yiiksek oldugunu rapor etmislerdir. Kazak vd. (2022) yas ortalamast 59 olan 198
hemodiyaliz hastasinda yaptiklar1 ¢calismada ileri yastaki hastalarda, egitim durumu
diisiik olanlarda ve bosanmislarda SOY un daha diisiik oldugunu bulmuslardir. Ugurlu
vd. tarafindan yapilan calismada (2024) saglik okuryazarliginin 6nemli gostergeleri
diisiik egitim diizeyi, algilanan saglik durumu, gelir durumu ve okuma ve yazmada
yardim alma olarak bildirilmistir. Demir vd.nin (2022) ¢alismasinda ise SOY ortalama
skorunun erkeklerde daha yiiksek oldugu, yas ile azaldig1 ve egitim ile arttig1
gosterilmistir. Tiirkiye’de yapilan ¢alismalarin biri hari¢ (Peker vd., 2021) hi¢birinde
regresyon analizi yapilmamistir, bu nedenle bulunan sonuglari bazi karistirici

degiskenler etkilemis olabilir.

Calisma sonucumuz diisiik egitim diizeyi (Paasche-Orlow vd., 2005; Green vd., 2011;
Demir vd., 2022; Kazak vd., 2022; Biilbiil ve Demiroglu, 2023; Ugurlu vd., 2024) ve
sosyo-ekonomik durumun (Grubbs vd., 2009; Taylor vd., 2017; Ugurlu vd., 2024)

SOY ile iliskili oldugunu gosteren arastirma sonuglari ile uyumludur.

Egitim durumu sosyo-ekonomik durumun belirleyicilerinden biridir; SOY un egitim
faktoriinden etkilenmesi, egitimin saglikla ilgili her tiirli bilgiye ulasma, bilgiyi
anlama ve degerlendirme siireglerini kolaylastiran, saglikla ilgili uygulamalara uyumu

arttiran bir faktor olmasi ile iliskilendirilebilir (Bakan ve Yildiz, 2019).
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5.3. Saghk Okuryazarhgmmn Saghk Durumu ile Tigili Ozellikler ile

Karsilastirilmasi

Calismamizda saglik okuryazarligi alt boyut ortalama puanlart saglik durumu
ozelliklerinden hemodiyaliz tedavi siiresi ve KBY disinda kronik hastalik varligina

gore farklilik gostermemistir (Tablo 4.8).

Biilbiil ve Demiroglu’nun ¢aligmasinda (2023), ¢alisma bulgumuza benzer sekilde
SOY ortalama puani baska kronik hastalik varligina gore farklilik géstermemistir.
Bizim ¢alismamizda bulunan sonugtan farkli olarak Serensen vd’nin (2015) HLS-EU-
Q kullanarak 8 iilkede gerceklestirmis oldugu c¢alismada (N: 8000) smirli saglik
okuryazarligmin en yiiksek orani birden fazla kronik hastalig1 olanlarda (%61)
gbzlenmistir. Bu nedenle, saglik durumunun kétiilesmesine ve dolayisiyla saglik
hizmetlerine olan talebin artmasina, saglik okuryazarliginin diisiik diizeylerinin eglik
ettigi goriilmiistiir. Benzer sekilde Green vd.nin ¢alismasinda smirli saglik
okuryazarligr artmis komorbidite (Green vd. 2013) ile iliskilendirilmis; 72
hemodiyaliz hastasinda yapilan bagka ¢aligmada da simirli SOY olan hastalarin yeterli
SOY’a sahip hastalara gore kan basinglarinin daha kotii oldugu saptanmis (Adeseun
vd., 2012); Cavanaugh vd’nin ¢alismasinda ise hemodiyaliz hastalarinda sinirh

SOY’un artmis 6liim riski ile iligki oldugu rapor edilmistir (Cavanaugh vd., 2010).

Saglik okuryazarlig1 diizeyi yetersiz kisilerin saglik arama davraniglarinin daha kotii
olacag1 (Kim ve Kim, 2024), sagliklarinin kotii olabilecegi, hastaliklardan korunma
konusunda az bilgi sahibi olabilecekleri, kronik hastaliklara karst klinik koruyucu
hizmetlere daha az katilabilecekleri, saglik talimatlarim1 anlamada veya dogru
yorumlamakta zorluk ¢ekebilecekleri diisiiniilmektedir (Robert, 2015; Van der Heide
vd., 2018).

Caligmalar arasindaki bu farkliliklar aragtirmalarin retrospektif veya prospektif olarak
yapilmast ile iliskili olabilir. Ozellikle diisiik diizeydeki saglik okuryazarliginin kronik
hastalik gelisimi ile iliskisinin belirlenmesinde prospektif ¢aligmalara ihtiyac

bulunmaktadir.
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5.4. Saghk Okuryazarh@imin Metabolik Durum Degiskenleri ile Karsilastirilmasi

Diyaliz yeterliligi bdbregin biitiin fonksiyonlarin1 i¢ine alan ve soliitlerin
uzaklastirilmasi ile Olglilen diyaliz dozu seklinde tanimlanir. Diyaliz yeterliligi,
hastanin fiziksel ve psikolojik durumu géz 6niine alinarak degerlendirilebilir. Diyaliz
yeterliligi klinik degerlendirme, biyokimyasal parametreler ve kinetik gostergeler ile

belirlenmektedir (Caglar ve Zedelenmez, 2019).

Kinetik gostergelerden en fazla kullanilan1 Kt/V ve URR’dir. Kt/V (K: Diyaliz ile
gerceklesen tire klirensi, ml/dk; t: Diyaliz siiresi, dk; V: Viiciit suyuna oranda iire
dagilim hacmi, ml) diyaliz dozu 6l¢iimii i¢in kullanilan yontemlerden biri olup; Kt/V
tire klirensini Olgen en iyi yOntemlerden biri olup belirleyicileri ise {ire
konsantrasyonundaki azalma, ekstraselliiler sivi voliimiinde azalma ve iire olusum

hizidir (Caglar ve Zedelenmez, 2019).

URR ise iire azalma hizini ifade eder (URR= 100 x 1-Ure sonra/ Ure énce). Diyaliz
stiresi 3-5 saat ve total viicut suyu agirligin %50-60’1na esit oldugunda gergege yakin
sonugclar elde etme olasilig1 daha fazladir. URR’deki %60°1ik oran Kt/V’de~1"e esittir.
Minimal yeterli doz Kr<2 ml/dk/1.73 m2 ve 3/hf HD dozu uygulananlarda Kt/V 1.2
olmalidir. Tedavi siiresi 5 seanstan az ve URR’nin minimum dozu %65 olmalidir.

Hedef doz Kt/V 1.4 ve URR %70 olmalidir (Caglar ve Zedelenmez, 2019).

Diyaliz yeterliliginde mutlak takip edilmesi gerekli bir parametre olmamakla birlikte
serum albiimin diizeyinin >4 gr/dl olmasi1 onerilmektedir (Caglar ve Zedelenmez,

2019).

Calismamizda URR degerinin tek basina SOY’u %38.6 oraninda agikladigi (P<0.01),
Kt/V degerinin %22.4 oraninda agikladigi, ancak P degerinin anlamli olmadigi,
albiimin degerinin ise SOY’u %19.1 oraninda (P<0.01) agikladig1 saptanmistir (Tablo
4.10). Bir bagka ifade ile iire azalma hiz1 olarak ifade edilen URR dogrudan SOY u
yordamaktadir, yine Kt/V orani istatistiksel anlamlilik gostermese de SOY’u
yordamaktadir, albiimin diizeyi ve SOY istatistiksel anlamlilik gosterecek diizeyde
iligkilidir. Biilblil ve Demiroglu’nun ¢alismasinda (2023) SOY ile Kt/V degeri
arasinda orta diizeyde pozitif yonde iliski oldugu bulunmustur (r=0.307), buna karsin
Cavanaugh vd’nin (2010) yapmis olduklar1 caligmalarda biyokimyasal oOl¢tim

sonuglarindan Kt/V degerleri ve albiimin degerleri ile SOY arasinda istatistik olarak
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anlamli bir iligki saptanmamustir. Green vd. de (2011) arastirmalarinda siirli SOY ile

diyaliz yeterliligi arasinda iliski olmadigin1 bulmuslardir.

Hemodiyaliz yeterliligi ve saglik okuryazarligi arasindaki iliskilerin incelendigi
calisma sayis1 smirlt oldugundan, sonuglar1 yorumlayarak genellemek gii¢ olup, bu

konuda yapilacak yeni caligsmalar literatiirii zenginlestirecegi diisiiniilmektedir.

5.5. Saghk Okuryazarhg ve Son Donem Bobrek Yetmezligi Uyumu Arasindaki
Tiski

KBY’de komplikasyonlar1 azaltmak, hastaligin ilerlemesini dnlemek, genel yasam
kalitesini artirmak ve tedavinin etkinligini saglamak ve hatta mortaliteyi azaltmak i¢in
0z yonetimin bir pargasi olarak diyaliz tedavisi hakkinda kararlar almak, karmasik ilag
rejimlerine, diyet ve sivi alimi Onerilerine uyum gostermek ¢ok onemlidir (Serensen
vd., 2012; Young, 2013; Kang vd., 2017). Calismamizda hastalarin en fazla
hemodiyaliz katilimina (%83.6), takiben ila¢ kullanimina (%66.4) ve diyet
kisitlamasina (%59.5) uyum gosterdigi, en az uyum gosterilen alanin %16.4 orani ile

s kisitlamast oldugu saptanmistir (Tablo 4.4).

Kim ve Cho (2021)’nun Hemodiyaliz Tedavisine Uyum Anketinin Korece Versiyonu
ile yapmis olduklar1 bir ¢alismada (N:100) tedaviye uyum alt boyutlarinda en yiiksek
puan hemodiyalize uyumda goriilmiistiir, bunu ilaglar, diyet ve siv1 kisitlamasi takip
etmistir. Lasanthika vd’nin (2023) Son Donem Bdbrek Hastaligi-Uyum Anketi'nin
(SINESRD-AQ) Sinhalaca versiyonunu kullanarak yapmis oldugu bir g¢alismada
(N:150) hemodiyaliz katilimi1 ortalama puani 289.33, ilag tedavisine uyum puani
184.00, diyet kisitlamasina uyum puani 134.00 ve s1v1 kisitlamasina uyum puani 92.67
olarak bulunmustur. Baska calismalar da diyaliz hastalarinin %31.5’inin diyet
oOnerilerine, %68.5’inin ise sivi alim ile ilgili 6nerilere uyumlarinin zayif oldugunu
gostermektedir (Lambert vd., 2017; Beerappa ve Chandrababu, 2019). Calismalardaki
uyum durumu incelendiginde sonuglarin bizim ¢alismamizdaki sonuglarla benzerlik
gosterdigi goriilmiis ve biiylik ¢cogunlugunun sivi kisitlamasina uyum gostermekte
giiclik cektigi goriilmiistiir. Uyum alt boyut ortalama puanlarina bakildiginda ayni
sekilde olgularin en ¢ok hemodiyaliz katilimina uyum gosterdigi anlasilmaktadir.

Incelenen tiim bu ¢alismalara bakildiginda iilkeden iilkeye farkliliklar olmakla birlikte
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genel anlamda hastalarin ¢ogunlugunun hemodiyaliz tedavisine ve ila¢ kullanimina

uyumlarinin, sivi kisitlamasina ve diyete uyumlarindan daha fazla oldugu gortilmiistiir.

Calismamizda saglik okuryazarligimin yordanmasinda tek anlamli bagimsiz
degiskenin sivi kisitlamasi oldugu ve sivi kisitlamasinin tek basina %15.4 oraninda
saglik okuryazarligini agikladigi saptanmistir (P<0.05) (Tablo 4.12). Bir baska ifade

ile saglik okuryazarligi siv1 kisitlamasina uyumu etkilemektedir.

Uyum hastanin davraniglarinin saglik profesyonellerinin onerileri ile ne derece
ortistigii ile iliskilidir (Skoumalova vd., 2019). Saglik okuryazarligi, uygun saglik
kararlar1 verebilmek icin gerekli saglik bilgilerini elde etme, isleme ve anlama becerisi
(Cockwell ve Fisher, 2020) olup, bilgilendirilmis karar alma ve bu dogrultuda eyleme
geeme ile dogrudan iliskilidir (Parnel vd., 2019). KBY yliksek derecede hasta katilimi
ve 0z-yOnetim becerilerini gerektirdigi i¢in bu hastalarda tedaviye uyum ve hastalik
yonetiminde saglik okuryazarligi son derece 6nemlidir (Serensen vd., 2012; Jain ve

Green, 2016).

Caligmalar sinirli SOY’un tedavi uyumunu olumsuz yonde etkiledigini (Green vd.,
2013; Degeforde ve Cavanaugh, 2013, Tohme vd., 2017), saglik sonuglar1 {izerinde
negatif etkilerinin oldugunu (Taylor vd., 2018; Billany vd., 2023) ve acil servis
hizmetlerinin daha etkisiz ve dogru olmayan kullanimi, daha fazla ila¢ kullanim1 ve
saglik mesajlarin1 daha zayif yorumlama ile iligkili (Berkman vd., 2011; Billany vd.,
2023) ve hatta artmig hastaneye yatma oranlar1 (Berkman vd., 2011; Green vd., 2013,
Al Salmi vd., 2018; Wang ve Gu, 2021; Billany vd., 2023; Yamamoto vd., 2024) ve
yuksek mortalite oranlar1 ile iligkili oldugunu gostermektedir (Al Salmi vd., 2018;
Wang ve Gu, 2021; Yamamoto vd., 2024).

Jung ve Roh’un 149 hemodiyaliz hastasinda yaptig1 ¢alismada (2023) saglik bakimi
sunanlarin destegi ve SOY "un hasta sonuglar1 i¢in 6nemli gostergeler oldugu; SOY un
saglik bakimi sunanlarin deste§i ve hasta sonuglar1 arasindaki iliskide araci roli
oynadig1 saptanmustir. 42624 hastanin dahil edildigi 48 c¢alismanin incelendigi
sistematik gozden ge¢irmede KBY hastalarinda yiiksek diizeyde SOY ile daha istenilir
Ozbakim davranisi arasinda pozitif korelasyon oldugu bulunmustur (Billany vd.,
2023).

Ok ve Kutlu (2019) son donem bdbrek yetmezligi uyum 06lgegi total skoru ile

hastalarin giinliik sivi alimi arasinda negatif yonlii anlamli bir iliski bulundugunu
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saptamiglardir. Peker vd. (2021) SOY skoru ve sivi tedavisine uyum arasinda, Biilbiil
ve Demiroglu (2023) SOY ve tedaviye uyum arasinda; Kazak vd. ise (2022) SOY ve

0z etkililik arasinda pozitif korelasyon bulmuglardir.

Slovakya’da 20 diyaliz merkezinden 452 hastanin dahil edildigi bir c¢alismada
(Skoumalova vd., 2021) 6znel olarak hasta tarafindan ifade edilen diyet ve siv1 alim
Onerilerine uyumsuzluk, objektif uyumsuzluk gostergeleri (yliksek serum potasyum
diizeyi, yiiksek serum fosfat diizeyi ve goreceli olarak sivi birikmesi) ile diisiik saglik
okuryazarlig1 arasindaki iliski bulunmustur. Bu sonug¢ diisilk SOY diizeyine sahip
hastalarin daha fazla desteklenmesi ve bu hastalarla ¢alisan saglik profesyonellerinin
hastalar1 egitirken saglik okuryazarligini dikkate almalar1 gerektigini ortaya koymasi
bakimindan 6nemlidir. Bizim ¢alismamizda da SOY ve sivi kisitlamasi arasindaki
iliski ozellikle sivi kisitlamasina uyum {iizerinde durulmasi, sorunlu-sinirli SOY
diizeyine sahip hastalarin bu konuda daha fazla desteklenmesi gerektigini ortaya

koymaktadir.
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ALTINCI BOLUM

SONUC VE ONERILER

Hemodiyaliz hastalarinda saglik okuryazarligi prevalansi ve iligkili faktorlerin

incelendigi tezde bulunan sonuglar asagida 6zetlenmistir:

Saglik okuryazarlig1 alt boyutlarindan hastalik onleme ve saghgin gelistirilmesi alt
boyutlarinda hastalarin ¢ogu yetersiz saglik okuryazarlig1 diizeyine sahiptir. Sinirli-
sorunlu ve yeterli saglik okuryazarligi diizeyi oranlar1 saglik hizmeti alt boyutunda
birbirine yakindir. Saglik Okuryazarlig: total olarak degerlendirildiginde, olgularin

%46.8’inin sinirli-sorunlu saglik okuryazarligi grubunda oldugu goriilmiistir.

Hastalarin SOY diizeyleri bazi sosyo-demografik 6zelliklerden etkilenmektedir. Saglik
okuryazarliginin yordanmasinda en énemli bagimsiz degisken egitim durumu olup,
egitim durumu tek basma saglik okuryazarligini %45.2 oraninda agiklamaktadir
(P<0.001). ikinci énemli sosyo-demografik degisken saglik okuryazarligini %16.5

oraninda bagimsiz olarak agiklayan gelir durumudur.

Hastalarin SOY diizeyleri tedavi siiresi ve KBY disinda kronik hastalik varligindan

etkilenmemektedir.

Saglik okuryazarliginin yordanmasinda en 6nemli bagimsiz degisken URR olup, URR
degeri tek basina saglik okuryazarligimi %38.6 oraninda agiklamaktadir (P<0.01).
Kt/V degeri saglik-okuryazarligini %22.4 oraninda agiklamakla birlikte, P degeri
anlamli ¢itkmamugtir; albiimin degerinin ise saglik okuryazarligini %19.1 oraninda

acikladig1 goriilmiistiir (P<0.01).

Tedaviye uyum ve saglik okuryazarligr iligkisi incelendiginde, SOY’un
yordanmasinda tek anlamli bagimsiz degiskenin sivi kisitlamasi oldugu ve sivi
kisitlamasinin  tek basma %154 oraninda saglik okuryazarhigini acgikladigi

saptanmistir (P<0.05).
Bu sonuglar dogrultusunda;

Tiim KBY hastalarinda saglik okuryazarligi degerlendirilmelidir. Her ne kadar tam
olarak mevcut ¢alismanin bulgusu olmasa da yapilan caligmalarda ¢ok fazla sayida

farkli degerlendirme aracinin kullanildigr goriilmiistiir. Bu nedenle saglik
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okuryazarligmmi degerlendirmede optimal 6lgme araclari kullanilarak kanita dayali

konsensuslarin olusturulmasi yerinde olacaktir.

Diisiik egitim durumu ve kotii ekonomik durum simirli/sorunlu saglik okuryazarligi
icin 6nemli belirleyiciler oldugundan, saglik okuryazarliginin gelistirilmesinde bu

gruplara daha fazla odaklanilarak uygun girisimler planlanip uygulanmalidir.

URR saglik okur-yazarliginin en énemli belirleyicisi, yine albiimin degeri SOY un
onemli belirleyicilerinden oldugundan, saglik okuryazarligina duyarh iletisim
yontemleri, egitim materyalleri ve karar desteklerinin kullanilmasi hastalarin klinik

sonuclarini gelistirmede yararli olabilir.

Saglik okuryazarligi, ozellikle sivi kisitlamasi uyum ile iliskili oldugunda sivi
kisitlamasina uyum sorunu olan hastalarda saglik-okuryazarliginin degerlendirilmeli

ve gelistirilmesi yoniinde girisimde bulunulmalidir.

Diistik saglik okuryazarliginin hastanin bilgisi, 6z bakim davranisi, saglik hizmetlerini
kullanmas1 ve uzun dénemli saglik sonuglar iizerine etkilerinin incelendigi prospektif

calismalar yapilmalidir.
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EKLER

EK-1 Kisisel Bilgi Formu

Bu c¢alisma, hemodiyaliz hastalarinda saglik okuryazarligi ve tedaviye uyum
diizeylerinin incelenmesi amaciyla planlanmistir. Calismaya katilm gostermek
tamamen goniilliilik esasina dayanmaktadir. Yapilan g¢alismanin istenen hedefe
ulagsmasi i¢in sizden istenen, formdaki tiim sorulari igtenlikle, eksiksiz, kimsenin etkisi
veya baskist altinda olmadan cevaplamanizdir. Bu formu okuyup onay vermeniz,

yapilan ¢alismaya katki vermeyi kabul ettiginiz manasina gelmektedir.

Calismaya katilmayi kabul ediyorum: []

1. Yas: ..........
2. Cinsiyet:
Kadmn ( ) Erkek ()
3. Egitim durumu:
Okur-yazar degil ( ) Okur-yazar ( ) Ilkokul ( )
Ortaokul () Lise () Universite ( )
4. Calisma durumu:
Calisiyor ( )  Calismiyor ( )  Emekli ()
5. Gelir durumu:
Cok kotii () Koti () Orta( ) Iyi() Cokiyi()
6. Kiminle/kimlerle birlikte yasadigi:

Yalniz( ) Esim ve ¢ocuklarimile ( ) Anne ve/veya babam ile ( )

DB ettt
7. Bobrek yetmezliginin primer nedeni: ...
8. Ne kadar siiredir hemodiyaliz tedavisi aldigi: ...........................
9. Daha once hi¢ periton diyalizi tedavisi gorme durumu:

Gormiis ( ) Gormemis ()
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10. Daha once bobrek nakli olma durumu:

Olmus () (Kimden: ...........ccoovveiennnnn. )

Olmamis ()

11.  Diyaliz merkezine nasil ulasim sagladigr:

Kendi araciile ()
Otobiis/dolmus/metro ile ( )
Taksi ile ()

Merkeze ait arag ile ()

12. Kronik bobrek yetmezligi disinda mevcut baska kronik hastahklar

(Birden fazla secenek isaretlenebilir):

Kalp Hastalig1 ( )

Kanser ()

Astim/KOAH ()

Seker hastaligi ()

Yiiksek tansiyon hastaligi ( )

13. Metabolik durum

Aylik Yapilan Tetkik Sonucu

Diyaliz Oncesi Viicut agirlig

Diyaliz Sonras1 Viicut agirligi

Diyaliz 6ncesi/sonrast agirlik
farka

Albilimin (gr/dL)

Kt/'V

URR
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EK-2 Avrupa Saghk Okuryazarhg Ol¢egi Kisa Formu (HLS-EU-Q16)

Size en uygun yanit1 parantez ig¢ine X isareti koyarak veriniz.

Simdi size bazi sorular soracagim ve ¢ok kolaydan ¢ok zora uzanan bir 6l¢ekte
bu sorduklarimin sizin i¢in ne kadar kolay ya da zor oldugunu sdylersiniz?

oldugunu anlamak (Y6nlendirme: meme
muayenesi, kan sekeri testi, tansiyon)

- | &
<
S - | E
= e | = 5
S S > Z =
- [ = - g
= S S =3 =
o N N> &) ®
SOY]1. Sizi ilgilendiren hastaliklarin tedavileri () () () () ()
hakkinda bilgi bulmak
SOY2. Hasta oldugunuzda nereden profesyonel () () () () ()
yardim alacaginiz bilgisine ulagmak
(yonlendirme: doktor, eczaci, psikolog gibi)
SOY3. Doktorunuzun size ne sdyledigini () () () () ()
anlamak
SOY4. Regete edilen bir ilacin nasil () () () () ()
kullanilacagina dair doktor ya da eczacinizin
tarifini anlamak
SOYS. ikinci bir doktordan fikir almanin ne () () () () ()
zaman gerekebilecegini degerlendirmek
SOY6. Doktorunuzun verdigi bilgileri () () () () ()
hastaliginiz hakkinda karar vermede kullanmak
SOY7. Doktor ya da eczacinizin talimatlarini () () () () ()
yerine getirmek
SOYS8. Stres ve depresyon gibi akil sagligi () () () () ()
sorunlarinin tedavisi konusunda bilgi bulmak
SOY)9. Sigara igmek, diisiik fiziksel aktivite ve () () () () ()
agir1 alkol almak gibi davraniglar konusundaki
saglik uyarilarin1 anlamak
SOY10. Neden saglik taramalarina ihtiyaciniz () () () () ()
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SOY11. Medyada saglik riskleri konusundaki
bilgilerin giivenilirligini degerlendirmek
(Yonlendirme: TV, internet veya diger medya
organlar)

()

)

()

()

()

SOY12. Medyadaki bilgiler dogrultusunda
hastaliklardan kendinizi nasil koruyabileceginize
karar vermek (Yonlendirme: gazeteler, brosiirler,
internet veya diger medya organlar

()

)

()

()

()

SOY13. Akil sagliginiz i¢in iyi olan aktiviteler
konusunda bilgiye ulagsmak (Y 6nlendirme:
egzersiz, ylriyis, pilates, vb)

()

)

()

()

()

SOY14. Ailenizin ya da arkadaglarimizin saglik
konusundaki tavsiyelerini anlamak

()

)

()

()

()

SOY15. Medyada daha saglikli olmak {izerine
verilen bilgileri anlamak (Yo6nlendirme: internet,
gazeteler, dergiler)

()

()

)

()

)

SOY16. Hangi diizenli giinliik davraniginizin
saglhiginizla ilgili oldugunu degerlendirmek
(Yonlendirme: yeme ve igme aligkanliklari,
egzersiz, vb.)

()

)

)

()

)
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EK-3 Son Dénem Bobrek Yetmezligi Uyum Olcegi

Asagidaki sorularda, hemodiyaliz tedavisine katilim, ilag kullanimai, s1v1 kisitlamasi ve
diyetinize iligkin goriis bildirmeniz istenmektedir. Bu bilgi, diyaliz tedavisine katilim,
ila¢ kullanimi, s1v1 kisitlamasi ve diyet Onerilerinize uyum saglamakta giigliik cekip
¢cekmediginizi anlamamiza yardimer1 olacaktir. Liitfen size en uygun gelen segenekleri

isaretleyiniz.

1. Gegen ay boyunca ka¢c hemodiyaliz seansin1 tamamiyla ka¢irdimiz?
( ) Higbir hemodiyaliz seansini kagirmadim

( ) Bir hemodiyaliz seansini kagirdim

( ) iki hemodiyaliz seansini kagirdim

( ) Ug hemodiyaliz seansini kagirdim

( ) Dort veya daha fazla hemodiyaliz seansini kagirdim

2. Gecen ay hemodiyaliz seansinizi kacirmanmizin esas nedeni neydi?

( ) Higbir hemodiyaliz seansin1 kagirmadim

( ) Ulasim sorunlari

( ) Baska isler yapmak zorundaydim (liitfen agiklayiniz)

( ) Hemodiyaliz giris yerinde (greft, fistiil veya kateter) pihtilasma/ tikaniklik
( ) Doktor randevusu

( ) Acil servise gitmek zorundaydim

( ) Hastanede yatiyordum

( ) Unuttum

( ) Gitmek istemedim veya gidemedim

( ) Diger (Belirtiniz)

3. Gecen ay boyunca hemodiyaliz seansiniz1 ka¢ kez kisalttiniz?

( ) Hemodiyaliz seansimi kisaltmadim

() 1kez ()2kez () 3kez () 4-5kez ( ) Diger (siklik belirtiniz)
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4. Gegen ay boyunca, hemodiyaliz seansimiz ortalama kac¢ dakika kisaltildi?
( ) Hemodiyaliz siiremi kisaltmadim

( ) 10 dakikadan az veya 10 dakika

( ) 11-20 dakika

( ) 21- 30 dakika

( ) 31 dakikadan fazla

( ) Diger (belirtiniz)

(Hemodiyaliz seansiniz1 1 seferden fazla kisalttiginiz i¢in 2 ya da daha fazla farkli

zaman belirtmek isterseniz liitfen bu alan1 kullaniniz.)

1. kisaltma: ............ dakika
2. kisaltma: ............ dakika
3. kisaltma: ............ dakika

5. Hemodiyaliz seansiniz1 kisaltmanizin esas nedeni neydi?
( ) Hemodiyaliz siiremi kisaltmadim

( ) Kramp

( ) Tuvalet kullanim1

( ) Huzursuzluk

( ) Diisiik kan basinci

( ) Hemodiyaliz giris yerinde (greft, fistiil veya kateter) pithtilasma/ tikaniklik
( ) Doktor randevusu

( ) Kisisel is ya da acil durum

( ) Calisma programi1

( ) Ulasim sorunlari

( ) Saglik personelinin karariydi (sebebini belirtiniz )

( ) Diyalizde kalacak gibi hissetmedim

( ) Diger (Belirtiniz)
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6. Gecen hafta boyunca, diizenli kullanmaniz gereken ilaglarimizi hangi siklikta
almadimz?

( ) Higbir zaman ilaglarimi almay1 unutmadim

( ) Cok nadir almadim

( ) Yaklasik yarisini almadim

( ) Cogu zaman almadim

( ) Her zaman almadim

7.Gecen hafta diizenli kullanmaniz gereken ilaglarinizi almamamzin esas nedeni
neydi?

() ilaglar1 almay1 unutmadim

() ilaglar1 almay1 unuttum

( ) ilaglar1 aldirmay1 unuttum

( ) ilag maliyeti

( ) Kullanim zorlugu

( ) Hastanede yatiyordum

( ) Yan etkiler

( ) Diger (Belirtiniz)

8. Gegen hafta boyunca hangi siklikta sivi kisitlamasi 6nerilerine uydunuz?

( )Herzaman () Coguzaman () Yariyartya () Cok nadir ( ) Higbir

Zaman
9. Gecen hafta boyunca hangi siklikta diyet onerilerine uydunuz?

()Herzaman () Coguzaman () Yariyartya () Coknadir () Hicbir

Zaman
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EK-4 Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu

Sizi Mukaddes ERDOGDU tarafindan vyiiriitiilen “Hemodiyaliz Hastalarinda Saglk
Okuryazarligi Prevalanst ve Iliskili Faktorlerin Incelenmesi” baslikli arastirmaya
davet ediyoruz. Bu arastirma hemodiyaliz hastalarinda saglik okuryazarligi ve
tedaviye uyum diizeylerinin incelenmesi amaciyla planlanmistir. Bu calismaya
katilmak tamamen goniilliiliik esasina dayanmaktadir. Calismanin amacina ulagmasi
i¢cin sizden beklenen, biitiin sorular1 eksiksiz, kimsenin baskis1 veya telkini altinda
olmadan, size en uygun gelen cevaplari ictenlikle verecek sekilde cevaplamanizdir. Bu
formu okuyup onaylamaniz, aragtirmaya katilmay1 kabul ettiginiz anlamina gelecektir.
Ancak, calismaya katilmama veya katildiktan sonra herhangi bir anda calismay1
birakma hakkina da sahipsiniz. Bu calismadan elde edilecek bilgiler tamamen

aragtirma amact ile kullanilacak olup kisisel bilgileriniz gizli tutulacaktir.

Arastirmada Kisisel veri toplanacagindan 6698 sayih Kisisel Verilerin Korunmasi
Kanunu ve ilgili mevzuat uyarinca kisisel verileri korumak amaciyla gerekli tiim
tedbirler alinacaktir. Calisma sonuclar1 sadece bilimsel amaclarla kullanilacak,
calismanin sonuglar1 katilimcilarin aleyhine olacak sekilde kullanilmayacaktir.
Katiliminiz ve ayirdiginiz zaman i¢in tesekkiir ederim. Eger arastirmanin amaci ile
ilgili verilen bu bilgiler disinda simdi veya sonra daha fazla bilgiye ihtiya¢ duyarsaniz

arastirmactya simdi sorabilir veya e-posta adresinden ulasabilirsiniz.

Yukarida yer alan ve arastirmadan oOnce katilimciya verilmesi gereken bilgileri
okudum ve katilmam istenen caligmanin kapsamini ve amacini, goniillii olarak
tizerime diisen sorumluluklar1 anladim. Calisma hakkinda yazili ve s6zli agiklama
asagida adi belirtilen aragtirmaci/arastirmacilar tarafindan yapildi. Bana, ¢alismanin
muhtemel riskleri ve faydalar1 s6zlii olarak da anlatildi. Kisisel bilgilerimin zenle

korunacagi konusunda yeterli giivence verildi.

Bu kosullarda s6z konusu arastirmaya kendi istegimle, hicbir baski ve telkin

olmaksizin katilmay1 kabul ediyorum.
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Katilimcinin:

hnZEISlZ
Iletisim Bilgileri: e-posta: Telefon:

Arastirmacinin:

Adi-Soyadi: Mukaddes ERDOGDU

Imzasi:
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EK-5 Etik Kurul izni

[ 7] TC.
‘ z&; ISTANBUL SABAHATTIN ZAIM UNIVERSITES] REKTORLUGU
ETIE KURULU BASEANLIGI
Istanbul Z37

Oniversitesi

Sav1 :E-202921339.050.01.04-27229
Eomu :Etk Euml Kararlan

Saym Mukaddes ERDOGDU
Lisansisti Egitim Enstitiisii ¢ Hastaliklan Hemsireligi Tezli Yiiksek Lisans (rencisi

"Hemodiyaliz Hastalannda Saglk Okuryazarhi ve Tedaviye Uyum Diizeylerinin Ineelenmesi”
baslkh arastrmamz kumlumozun 29042022 tanhl ve 2022/04 sayih toplantisinda degerlendinlersk
etik apidan wygun bulunduguna katilanlarm oy barlig ile karar venlostr,

Bilgilerinize rica aderim.

Prof. Dr. Nasuh USLU

Kurul Bagkam
Ek-23-Mukaddes ERDOGDU Etik Onay Belgesi (1 sayfa)
Bu belgs, pavenl ckktronik mza ile imslanmgtr
Belge Dogrulams Eedu *BSUSBVESY® Pin Kodu (24332 Belge Taksp Adeesi : hilpa-Vchy cew odu. Iren Y ismon T grula 361
uders:Halkal Csdidesi Mo 2R1 Kisdhipckmece Tstanbul Balgs s;in: Zeynch Fusds TEZ
Telelon:444 97 08 Faka:+00 (I12) 601 32 19 Uavan: Yeminh Kabp
c-Poslacbilg i o adu e Webowww teu eda ir Tel No: +0021 260060 B

Kep Adreacioni kel kepls
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EK-6 Kurum Calisma izinleri
EK-6.1

TC SAGLIK BAKANLICK BAGCILAR BEGITIM VE
ARAFTEMA HASTANEST . TC. SAGLIK RAKANLYG
BAGCILAR BOITIN VE ARATTIRMA MASTANES]

1L 1019 . E- RS2 . 713

- 2308
. LN T
_ ISTANBUL VALILIGI | S
) IL SAGLIK MUDURLUGU
Istanbul Bagcilar Egitim ve Arastirma Hastanesi

Say: - E-82998542-771
Komu : Mukaddes ERDOGDUnun Yiiksek
Lisans Araghrma Izni Hk

ISTANBUL IL SAGLIK MUDURLUGU

Tigi :03/11/2022 tarihli ve 15916306-604.01.01-01-14448 sayih yaz.

) Tlgi sayih yazmiza istinaden, Istanbul Sabahattin Zaim Universitesi, Lisansiistii Egitim Enstitiisi,
I¢ Hastahklan Hemsireligi Anabilim Bilim Dah Yiiksek Lisans ogrencisi Mukaddes ERDOGDU'mun,
Prof Dr. Rukiye Pmar BOLUKTA$'nm damgmanhgmmda yirttmekte oldugu ‘"Hemodiyaliz
Hastalarinda Saghk Okuryazarhg: ve Tedavive Uyum Diizeylerinin Incelenmesi' bashkh
calismasmi, kurumumuzda yapma talebi mcelenmis olup, tim yetki ve sorumluluklann dahilinde
istatistik verilerin toplanmasi hastanemiz tarafindan kabul edilmistir.

Geregimmi bilgileninize arz edenm.

Dog. Dr. Ozan BEYTEMUR
Baghelim

Bu beldge, gitvenh elekronik mza de smealanmiste

Bedge Doprelama Koda: ¢6523b1 3-740b-40be-adeb-b7 1d0b 702413 Helpe Dogrulama Adrese: hatps: 'www. turkive gov.tr'saglik-bakanlgsi-cbhys

Bilgi wm: Reyvhan ACAR KUZU B4

Telefon: (0212) 440 4000 Faks No HEMSIRE

e-Posta: reyhan.acarkuzusaglik.gov.ir Intemnet Adresi: Telefon No: (0 212) 430 40 00
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EK-6.2

- _ siFA DiVALZ MERKEZI

177
a 19.10.2022
Konu : Aragtwma lmi Mk,

ligi : E-20292139-050.01.04-27239

DERN DivALZ MERKEPLES VE SAGUX HIM, iC. LID. $11

Sodor Mon. Aot Cod. 48 5ck. No. 2 -4 Bofdoior - ISIANBUL - Tel - 02120 430 D5 08 Fex - @0202) 6300058
WD | wee MEOME COME 8-l | SIOBMmEIene COmUr
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EK-6.3

Saw 1002
Konu :Aragtirma Talebi 2001072022

TC.
ISTANBUL SABAHATTIN ZAIM ONIVERSITESI REKTORLOGO
ETIK KURULU BASKANLIGI na

Oniversiteniz tezli yiksek lisans Ofrencisi olan Saym Mukaddes Erdogdu’nun
“"Hemodiyaliz hastalannda Saghk Okuryazarl ve Tedavive Uyum Dizeylerinin Incelenmesi®
konulu aragtrmasim Ozel Cambica Erdem Diyaliz Merkezinde gergeklestirmesi uygun gorilmistar.
Gerefiini Bilgilerinize Arz Ederim.
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EK-7 OLCEK KULLANIM IZINLERI

EK-7.1 Avrupa Saghk Okuryazarhig Olcegi Kisa Formu (HLS-EU-Q16)

Kullanim izni

N Gulstim Oztiirk Emiral

& Alici:ben =

HLS-EU o6lcegini kullanabilirsiniz kolay gelsin

Saygi ve sevgilerimle/Best Regards

Ankara Cankaya lice Saglik Mudarlagu/ Cankaya Health Directorate
Uzm.Dr.Gilsim OZTURK EMIRAL

Halk Saghdi Uzmani/Public Health specialist

EK-7.2 Son Dénem Bébrek Yetmezligi Uyum Ol¢egi Kullanim izni

Elif OK

Alici: ben »

Merhaba Mukaddes, Olcedi elbette kullanabilirsin. Ekteki makalenin sonunda &lcegin
kendisi ve nasil puanlanacadina dair bilgileri bulabilirsiniz. Ayrica ilerleyen slreclerde
dlcekle ilgil sormak istediginiz konular olursa bana buradan ulasabilirsiniz.

lyi calismalar dilerim.
Elif Ok
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EK-8 Tez Bashgi Degisiklik Karar:

: TC.
I 7&-& ISTANBUL SABAHATTIN ZAIM UNIVERSITESI REKTORLUGU ‘m‘
Lo Lisansiistii Egitim Enstitiiss Mudurlaga et

Sayn  : E-34555043-302.14.01-2400026576 21.07.2024
Konu : Tez Bashz Degisiklizi Kararmuz Hk

Saym Mukaddes ERDOGDU

Enstitt Yénetim Kurulumuzun 11.07.2024 tarth ve 21 sayili toplanti kararmm 30. maddes:
asagida sunulmustur.

Geregmi bilgilermize rica ederim.

Enstitimiiz Hemsirelik Anabilim Dah I¢ Hastahklan Hemsireligi Bilim Dali tezli yiiksek lisans
program 520920014 numaral: 6grencist Mukaddes ERDOGDU nun tez sinav tutanaginda yer alan tez
bashg degisikhiz taleb: gorisuldii.

Yapilan goruisme ve degerlendinmeler sonucunda; ad: gegen Ofrencinin “Hemodiyaliz
Hastalarinda Saghk Okuryazarhg: ve Tedaviye Uyum Diizeylerinin Incelenmesi™ adl: tez bashz
ilgili Anabilim Dali Baskanhfinn ve jin iiyelerinin onerisi ile “Hemodiyaliz Hastalarmda Saghk
Okuryazarhg Prevalans: ve Iliskili Faktorlerin Incelenmesi / Investigation of Health Literacy
Prevalence and Associated Factors in Hemodialysis Patients” seklinde dezistinlmesinin uyzun

olduguna oy birlizi ile karar verildi.
Prof. Dr. Erhan ICENER
Enstitii Maduri
Bo scle, pavordi clelinei w1k ncalesrssylar
Belae Dogpradars Kode: COMUMDS2 Bchae Talop Adrovi: hipe. by wruod te ERMS Rocoed ConfinmationPage Index
Adves: Halkah Caaddos No: 281 Kipdhgohmece fsnbad iy n Ova LLUKIR
Ussra=
Tekefon No (0 000) 2349798 Faks Nux 0 212) 6933229 Tekfon No 10 000 483978
ooz bstormet Advosi: poes ruoduls Dercke Hat
Kep Adbsowi: wos )l hon e
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OZGECMIS
Mukaddes ERDOGDU

A.EGITIM
Yiiksek Lisans: Istanbul Sabahattin Zaim Universitesi Lisansiistii Egitim Enstitiisii

Hemsirelik Anabilim Dali i¢ Hastaliklar1 Hemsireligi Tezli Yiiksek Lisans
Programi, 2024, istanbul

Lisans: Istanbul Sabahattin Zaim Universitesi, 2017, Istanbul

B. MESLEKIi DENEYIM

Gorev: Hemsire

Temmuz 2017-Ocak 2018: Ozel Avicenna Hastanesi

Eyliil 2018-Halen: istanbul Bagcilar Egitim ve Arastirma Hastanesi

Ekim 2023-Aralik 2023: Istanbul Bagcilar Egitim ve Arastirma Hastanesi Yogun
Bakim Hemsireligi Sertifikali Egitim Programi
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