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DERLEME

Hemodiyaliz hastalarinda tedaviye uyum: cok yonliu bir

yaklasim

Belglizar Kara (*)

Ozet

Hemodiyaliz, son donem bobrek yetmez-
ligini tedavi etmek icin kullanilan en
yaygin yontemdir. Bu tedavi yonteminde
sivi alim1 ve yiyeceklerin kisitlanmasi,
makineye bagimli olma ve yasam seklinde
degisiklikler hastay: etkileyebilmektedir.
Bu nedenle, hastalar tedaviye uyumda
zorlanabilmektedirler. Giinimiizde he-
modiyaliz hastalarinda tedaviye uyumun
saglanmasi, saglik durumu ve yasam
kalitesi acisindan onemli bir sorundur.
Hemodiyaliz hastalarinda tedaviye uyum-
suzlugun %50 veya daha yiiksek oranlarda
oldugu bildirilmektedir. Hastalarin teda-
viye uyumunu etkileyen faktorlerin ele
alinmasi, tedavinin etkinligini artirarak
daha iyi saglik sonuclarina ulasmayi
saglayabilir. Hasta merkezli bir yaklasim-
la tedaviye uyumu engelleyen faktorlerin
ortadan kaldirilmasi, siirekli egitim ve
bilissel-davranissal stratejilerin kullanil-
masi uyumu artirabilir. Bu derlemede,
hemodiyaliz hastalarinda tedaviye uyum
ve etkileyen faktorler gozden gecirilmis
ve bu konudaki oneriler ele alinmistir.
Anahtar kelimeler: Hemodiyaliz, uyum,
yasam kalitesi

Summary

Adherence to treatment in hemodialy-
sis patients: a multiple-aspect approach
Hemodialysis is the most commonly used
method to treat end stage renal disease.
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In this treatment method, restricted
fluid intake and diet, dependence on a
machine and changes in lifestyle may
affect the patient. Patients may there-
fore have difficulty in adherence to
treatment. Providing adherence to treat-
ment in hemodialysis patients is a signifi-
cant problem in terms of health status
and quality of life. Rates of 50% or high-
er have been reported in not to adhere to
treatment in hemodialysis patients.
Handling the factors affecting adherence
to treatment for the patients may pro-
vide better health outcomes increasing
the efficiency of treatment. Removal of
factors inhibiting adherence to treat-
ment using a patient-centered approach,
and use of ongoing education and cogni-
tive-behavioral strategies may increase
adherence. In this review, adherence to
treatment and factors affecting adher-
ence in hemodialysis patients are
reviewed, and suggestions on this topic
are discussed.

Key words: Hemodialysis, adherence,
quality of life

Giris

Uyum; dinamik, goreceli,
karmagsik ve cok boyutlu bir
kavramdir (1,2). Her birey,
yasamindaki farkli sorunlara belli
Olgiilerde uyum gosterme yete-
negine sahiptir. Hastalik ise bire-
yin uyumunu bozan bir durum-
dur. Ciinksi hastalik; fizyolojik,
psikolojik ve sosyal boyutlarda
yasamu etkiler ve beden biitiin-

ligiinii tehdit eder. Birey bu
donemde stres, korku, anksiyete,
caresizlik ve yalnmizlik gibi duygu-
lar yasayabilir (1,3).

Kronik bir hastaliga uyum gos-
terirken, hastaligin ve tedavinin
ozellikleri dnemli rol oynar. Ozel-
likle birey ve ailesinin yagam bigi-
minde degisikliklere, maddi ve
manevi kayiplara neden olan ve
bireyi bagkalarina bagimli hale
getiren kronik bir hastaliga uyum
daha zordur (3). Hemodiyaliz
(HD), son dénem bobrek yet-
mezligini tedavi etmek igin kul-
lanilan en yaygin yontemdir (4).
Bu tedavi yonteminde basari,
biiyiik 6l¢iide hastalarin tedaviye
uyumuna baghdir (5). Tedaviye
uyum ise bireyin davraniglarinin,
saglik personeli tarafindan yapilan
onerilere uygun olma diizeyi ile
belirlenmektedir (6).

Hemodiyalize — uyum  siireci:
Yasamu stirdiirebilmek icin HD
gibi invaziv bir tedavinin zorunlu
olmasi, tedavinin yan etkileri,
makineye ve saglik personeline
bagimli olma, bireyin yasaminin
biitiin yonlerini ve saghgini etki-
leyebilmektedir (7-9). Peitzman,
HD uygulanan hastalarin yasadig
deneyimi, "HD hastaligi" seklinde



ifade etmektedir. Benzer sckilde
hastalar kendilerini "diyaliz has-
tast" seklinde tamimlamaktadirlar
(10). Bu nedenle, genellikle tedavi
seklinin hastalik olarak algilandig
goriilmektedir (8). HD'in ertelen-
mesinin veya ara verilmesinin
neredeyse imkansiz olmasi, teda-
vinin siiresi, kullanilan ilaclar, siv1
alim1 ve yiyeceklerin kisitlanmasi
bireye siirekli hastaligini hatirlat-
maktadir. Kronik HD hastasinin
yasam biciminde degisiklikler
yapmasi, kendisinin yani sira
ailesinin de bu diizenlemelere
uyum gostermesi gerekmektedir
(3,11).

HD hastalarinda uyum, tedavi
programinda ele alinan alanlara
(diyet, stv1 alimu, ilaglar, atlanilan/
kisaltilan seanslar) ve kullanilan
kriterlere bagl olarak farkli oran-
larda belirlenebilmektedir (2,12).
Ancak genel olarak HD hasta-
larinda tedaviye uyumsuzlugun
yaygin oldugu bilinmektedir (11,
13,14). Yapilan galismalarda HD
tedavi programinin farkli yonleri-
ne uyumsuzlugun %50 veya daha
yitksek oranlarda oldugu saptan-
mustir (5,12,15). Hansen, gercekte
neredeyse biitiin hastalarin bir
dereceye kadar tedaviye uyumsuz
oldugunu belirtmektedir (16).
Arastirma sonuglarina gore, en
fazla stres yaratan ve tedaviye
uyumda zorlanilan alan, siv1 kisit-
lanmasidir (11,15).

Bununla birlikte kronik HD
hastalarinda tedaviye uyum; saglik
durumu, iyilik hali, yasam kalitesi
ve yasam siiresi agisindan hayati
oneme sahiptir (5,7,12,17-20).
Tedaviye uyumsuz olma, saglik
hizmetlerinde maliyeti de artir-
maktadir (13). Yapilan caligmalar-
da mortalite riskini; atlanilan
(%13-30) ve kisaltlan (%11-24)
seanslar ile hiperfostatemi (%17),
fazla interdiyalitik kilo alma (%12)
ve hiperpotasemi (%9) gibi sorun-
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larin farkli oranlarda artirdig:
bulunmustur (17). O'Brien, has-
talarin  tedavilerine gosterdigi
uyumu siniflayarak, bu durumun
yagam siiresi tizerine etkisini
incelemigtir. Bu galigmada, saglk
personelinin Gnerilerini sorgula-
madan yerine getirmesi "ritiiel
uyum" ve tedavide yer alan uygu-
lamalarin nedenlerini bilip, gerek-
tiginde tedavi Onerilerinde bazi
degisiklikler yapmast "mantikli
uyum" olarak adlandirilmistir.
"Mantikli uyum" gosteren hasta-
larin saglik personeli tarafindan
daha az uyumlu olarak deger-
lendirilmesine karsin, tedavileri
tizerinde olduk¢a kontrol sahibi
olduklar1 ve yasam siirelerinin art-
t1g1 sonucuna ulagilmigtir (21).

HD  hastalarinin  tedaviye
uyum stirecinde bireysel farklilik-
lar olmasina karsgin, genel olarak
dort asama oldugu dikkati ¢ek-
mektedir. Bunlar;

1.Uremik dénem: Ilk dénem,
tedaviye baglamadan 6nce yaganir.
Bu doénemde, kronik hastaliga
bagl fiziksel ve psikolojik komp-
likasyonlar ortaya ¢ikar ve yagamin
tehdit altinda oldugu endigesi
hissedilir (3,8).

2.Balay1 evresi: Hasta HD'e
girmeye bagladiktan sonra fiziksel
komplikasyonlar oldukg¢a azalir.
Bu donem, vyaklagik ti¢ hafta
devam eder ve endigenin yerini
olimden kurtulma, giiven ve
timit duygular1 alir (3,8).

3.Yasama doniig evresi: Hasta-
nin tedaviye aligmaya bagladigi bu
donem, yaklasik 3-12 ay siirer.
Ancak, ige veya ailedeki sorumlu-
luklara geri dénme, baz1 psiko-
sosyal sorunlara (Ornegin; kendi-
ni veya ailesini suglama egilimi,
garesizlik duygusu ve depresyon
gibi) yol acabilir. Bu nedenle
tedaviye uyumsuzluk, makineye
bagimliliktan kurtulma girisimleri
ve fiziksel komplikasyonlar gelise-

bilir (3,8). Genellikle atlanilan/
kacirilan seanslar tedavinin ilk alt1
ayinda ortaya ¢ikarak, daha sonra
ayni sekilde devam etmektedir
(15).

4.Sirekli adaptasyon periyodu:
Son doénemde hasta durumunu
kabullenir, yasama olan baglilhig
artar ve ileriye yonelik planlar
yapmaya baglar. Hastalarin en
onemli beklentilerinden biri,
bobrek transplantasyonunun ya-
pilmasidir. Ancak tedavinin siiresi,
makineye ve saglik personeline
bagimli olma ve tedaviyle ilgili
yagsanan sorunlar yagsam kalitesini
etkilemektedir. Hastalarda duy-
gusal ve fiziksel iyilik hali ile
depresyon, korku ve saldirganlik
gibi sorunlar doénemler halinde
goriilebilir. Inkar, bu dénemde
kullanilan en yaygin savunma
mekanizmalarindandir (3,8).

Tedaviye uyumu etkileyen faktor-
ler: Uyum, HD hastalar1 ve saglik
personeli i¢in gii¢ bir sorundur ve
bir¢ok faktor tedaviye uyumu et-
kilemektedir (13,15,17). Hastalar-
da tedaviye uyumu etkileyen fak-
torlerle ilgili kavramsal bir model
gelistirilmigtir (Sekil 1). Bu mo-
delin merkezinde, hastalik veya
tedaviyle iligkili 6zellikler yer
almaktadir. Bu faktorler, hasta ile
ilgili degiskenlerle etkilesim ha-
lindedir. Tedaviye bagli yasanan
sorunlarin kontrol edilebilmesi,
tedaviye uyumda 6nem tagimak-
tadir. Yapilan c¢aligmalarda, HD
merkezlerinde saglik personelinin
kontrolii arttik¢a hastalarda tedir-
ginlik ve aktif bag etme yontem-
lerinin daha fazla kullanildigi ve
uyumun azaldigi bulunmustur.
Bireyin kendi saglik sorumlu-
lugunu astlendigi, hastalik ve
tedavi tizerinde kontrol duygusu-
nun arttig1, ev HD'inde ise teda-
viye uyumun daha iyi oldugu be-
lirlenmistir (11).

Rosner, hastalarin tedaviye
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uyumunu ctkileyen faktorleri
sekilde

siniflamigtir.

agagidaki

Bireysel farkliliklar
(Ornegin; egilimler,
beklentiler, bag
etme yontemleri

gibi)

Hastalik/tedavi ile
ilgili dzellikler
(Ornegin; tedaviyi
kontrol edebilme,
hastaligin sathasi ve
ciddiyeti gibi)

Hasta X tedavi
etkilegimi

Yas, egitim diizeyi, aligkanliklar
(sigara igme, alkol kullanma gibi),

Sekil 1. Hasta ile tedavi arasindaki etkilesimin uyuma etkisi (11)

Bunlar;

1. Hastayla ilgili faktorler:
Tedavi programi hakkinda bilgi
sahibi olma durumu, rahathk
algisi, benlik saygisi, tedavinin
etkinligiyle ilgili tutum ve inang-
lardur.

2. Tedaviyle 1ilgili faktorler:
Yasam seklinin etkilenme duru-
mu, tedavinin siiresi ve karmagik-
ligi (ilaglarin sikligi, dozu), has-
tanin tedaviye uyum yetenegi,
tedaviyle iligkili rahatlik algisi,
saglik personeli ile hasta arasinda
goris birliginin olmasidir.

3. Yasam sekliyle ilgili faktor-
ler: Yerlesim yeri, tedavi merke-
zine ulagim durumu, mesleki
sinirhiliklar, tedaviye uyumsuz-
lugun sonuglartyla iligkili farkin-
dalik durumudur.

4. Sosyodemografik faktorler:
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medeni durum, sosyoekonomik
durum, sosyal destek durumudur.

5. Psikososyal faktorler: Dep-
resyon ve anksiyete varligi, hasta-
lig1 inkar etme, bireysel algilar,
inanglar, tutumlar, tedavinin kar-
magikligt ve maliyeti, zaman
sorunu, rahatlik algis1, motivasyon
durumu, tedavi ile ilgili deneyim-
ler, yan etkilere bagli endise ve
korku yasama, bagkalarina bagiml
olmadir (13).

HD hastalarinda  tedaviye
uyumu etkileyen faktorlerle ilgili
bir¢ok calisma yapilmugtir. Arag-
tirmalarda, Ozellikle sosyode-
mografik ve psikososyal 6zellik-
lerin uyum {tzerindeki etkileri
incelenmistir (7). Elde edilen
klinik kanitlar dogrultusunda
genel olarak uyumu; bazi kisisel
ozellikler (20,22), saglik inanglar1

(13), hastalik ve tedavi siireci
tstiinde kontrol algisi, kiiltiirel
ozellikler, stres, depresyon (15),
sosyal destek (12,20) ve saglik per-
sonelinden memnuniyet (21,23)
gibi degiskenlerin etkiledigi bu-
lunmustur.

Yapilan ¢aligmalarda uyumsuz-
luk sorununun 6zellikle 20-30 yas
grubu kadinlar ve diisitk sos-
yoekonomik diizeyde olan HD
hastalarinda daha yaygin oldugu
belirlenmistir (5,7). Ayrica hasta-
larin sigara kullanmasimin, tedavi
programina uyumsuzlugun 6-
nemli bir gostergesi oldugu
bulunmustur (5). Uzun siiredir
HD uygulanan, bagka kronik
hastaliga sahip (20) ve bobrek
transplantasyonu yapilmasi igin
bekleme listesinde olmayan (7)
hastalarda  tedaviye uyumun
azaldigi saptanmugtir. Kan glikoz
kontrolii saglanamayan diyabet
hastalarinda ise siv1 kisitlanmasina
uyumsuzlugun arttig1 dikkati cek-
mistir (17).

"The Dialysis Outcomes and
Practice Patterns Study" sonucun-
da Avrupa, Japonya ve Amerika'da
kiltiirel ve wuygulamayla ilgili
ozelliklerin tedaviye uyumu etki-
ledigi saptanmugtir. Interdiyalitik
kilo aliminin en yiiksek oldugu
iilke Japonya olarak bulunurken,
Amerika'da yasayan hastalarda
atlanilan/kisaltilan  seanslar  ve
hiperfosfatemi, Avrupa'da yasayan
hastalarda ise hiperpotasemi sik
kargilagilan bir sorun olarak tespit
edilmistir. HD uygulanan merke-
zin Ozelliklerinin de hastalarin
tedaviye uyumunu etkiledigi, 60'
dan daha fazla hastaya hizmet ve-
rilen merkezlerde uyumsuzlugun
arttig1 belirlenmigtir (15).

HD hastasinin tedaviye uyu-
munda, psikososyal sorunlar da
onem tagimaktadir (3,6). Hastalik
ve tedavinin Ozellikleri, bireyin
belirli egilimlerini etkileyerek,

Kara



psikolojik profilini degistirmekte-
dir. HD, hastalarda benlik kav-
ramini, savunma davranigint ve
olumsuz duygular1 artiran bir
tedavi yontemidir (7). Mittal ve
ark. HD hastalarimnin kendilerini
genel popiilasyon ve bagka kronik
hastalig1 olanlara gore fiziksel ve
mental agidan daha yetersiz his-
settiklerini bildirmektedirler (24).
Yapilan ¢aligmalarda da HD hasta-
larinda  psikiyatrik  sorunlarin
bobrek transplantasyonu  yapilan
hastalardan daha fazla gorildagi
belirlenmistir (3). Buna karsin
sosyal destek, hastalarin tedaviye
uyumunu kolaylagtiran baglica
faktor olarak bulunmustur (8,12,
21). Weil'in ¢alismasinda da HD
hastalarmin gercekgi diistinerek
ve timidini koruyarak, durumsal
degisikliklere uyum sagladiklari
sonucuna ulagilmigtir (25).
Tedaviye  uyumu  destekleme:
"Uyumsuzluk", tedavi 6nerilerini
uygulamada hastanin yetersiz-
liginin yan1 sira, bakim standart-
lar1 veya tedavi protokoliine gore
girisimde bulunmada saglik per-
sonelinin de yetersizligini goster-
digi i¢in iyi ele alinmahdir (13).
Saglik ckibi, farkli gereksinimleri
olan hastalara kaliteli tedavi,
bakim, egitim ve destek hizmeti
sunmalidir (15). Hekim, hemsire
ve diyaliz teknisyeninin yani sira
diyetisyen, fizyoterapist, psikolog
ve sosyal hizmet uzmaninin da
saglik ekibinde yer aldigi multi-
disipliner bir hizmet verilmelidir.
Saglik personeli ile hasta arasinda
tedavi programi konusunda bir
uzlagma olmadan, hastanin sagli-
ginda diizelme gergeklestirileme-
mektedir. Bu nedenle, tedavi
planlanirken hasta ile ailesinin
goriigleri  mutlaka alinmalidir
(15,17). Ayrica HD'e baglamadan
once veya tedavi sirasinda hasta-
larda ortaya ¢itkan uyum sorunlari
belirlenmelidir (11).
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Hastalarda tedaviye uyumu
etkileyen faktorlerin ele alinmasi,
tedavinin etkinligini artirarak daha
iyt saglhk sonuglarina ulagsmayi
saglayabilir. Rosner'e gore uyumu
saglamak i¢in Oncelikle, tedavi
programinda karmagiklik azaltil-
mal1 ve bireyin kontroli artiril-
malidir. Bunun i¢in tedaviler
hastalarin gereksinimlerine gore
planlanmali, hasta ve ailesinin
tedaviye katilimi desteklenmelidir.
Ayrica hastalarin tedaviye uyumu-
nu izlemek ve kendi saglik sorum-
luluklarini astlenmelerini sagla-
mak i¢in kullandiklart ilaglari,
cgizelgeler veya elektronik araglara
kaydetmeleri Onerilebilir. Saglik
personeli hastalara kolay anlagilir
ve stirekli egitimler vermeli, teda-
viye uyumsuzlugun neden oldugu
sorunlart aciklamali ve yagam sekli
degisiklikleri i¢in yardim etmeli-
dir. Personelin etkili kigiler arasi
iligkiler ve iletisim becerilerine
sahip olmasi, hastalar iizerinde
olumlu etkiler yaratarak, bakimin
kalitesini artirmaktadir (13).

Hasta merkezli ve ¢ok yonli
bir yaklasim ile hastalarda tedaviye
uyum saglanabilmektedir (7,15).
Bu konuda aragtirmalardan elde
edilen gii¢li klinik kanitlar yeter-
siz olmakla birlikte, genel olarak
hemsirelere asagidaki stratejiler
onerilmektedir. Bunlar;

1.Uyumu engelleyen faktor-
lerin ortadan kaldirilmasi: Has-
talarda uyumu gelistirebilmek i¢in
oncelikle tedaviye uyumu azaltan
faktorler belirlenerek, miimkiinse
diizeltilmelidir. Bunun igin hasta-
larla goriismeler yapilarak, ayrin-
tili psikososyal oykii alinmall,
stres ve depresyon gibi sorunlarin
varlig1 belirlenmelidir. Bazen has-
tanin HD merkezine ulagim soru-
nunun giderilmesi gibi basit giri-
simlerle istenen sonuca ulagila-
bilmektedir. Kronik uyumsuzluk,
duygusal ve psikolojik sorunlarin

onemli bir gostergesi olabilecegi
icin psikolojik danigmanlik da
gerekli olabilmektedir (13,15).
Ancak bu tiir sorunlar olmadan da
hastalar tedavilerine uyumsuz ola-
bilmektedirler (15).

2.Egitim verilmesi: Hasta ile
ailesine tedavi programi ve
tedaviye uyumun saglik agisindan
yararlar1 konusunda egitim veril-
melidir. Klinik kanitlar; bireysel,
kaliteli, sinirhiliklara degil, mevcut
olanaklara odaklasan egitimler,
olumlu geri bildirimler ve dav-
rants degisikliklerini destekleyen
odiiller verilmesinin yararli oldu-
gunu gostermektedir (13,15).

3.Biligsel-davranigsal stratejiler
gelistirilmesi: Bu girisimin, 6zel-
likle psikiyatrik sorunlar1 olan
hastalarda ¢ok etkili oldugu
bulunmusgtur (13). Bu amacla
saglik personeli; hastalariyla ileti-
simine dikkat etmeli, belirlenen
hedeflere uygun bakim vermeli,
hastanin gereksinimlerine duyarl
olmali ve tedavi tizerindeki kon-
trol duygusunu artirmalidir (15).
Uyumsuz olan hastalar saglik per-
soneli tarafindan "koti hasta" sek-
linde tanimlanabilmektedir. Bu
on yargili davranig ise personel-
hasta arasindaki iligkileri etkile-
mektedir (15,21). Buna kargin,
hastanin kendi bakimina aktif
katilmini destekleyerek, tedaviye
uyumsuz olmanin kendisinde
yarattigi  etkileri farketmesini
saglamak, ¢ok daha etkili bir yon-
temdir. Ornegin; interdiyalitik
kilosu fazla ve hipertansiyonu
olan bir hastaya, "Tansiyonunuz
yiikseldigi zaman viicudunuzda
bir degisiklik dikkatinizi ¢ekiyor
mu?" veya "Kendinizi su anda
nasil hissediyorsunuz?" gibi soru-
lar yoneltilebilir. Bu yaklagim
sekli, hastanin zamanla davranig-
larinin saghgma olan etkilerini
anlamasini saglayabilir (15).

Bu o6nerilerden birkagi birlikte
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kullanilarak, hastalarda tedaviye
uyumun saglanabilecegi diistintil-
mektedir (15). Hastalarda kalict
degisiklikler, kolay ve hizli bir se-
kilde gergeklestirilememektedir.
Hemgireler hastalarda bir davra-
nigin degismesi icin yaptiklari ilk
girisimde yaklagik %80 oraninda
basarisiz olmaktadirlar. Bununla
birlikte, tedaviye uyum gosteren
hastalarda uyumsuzluk soru-
nunun yeniden ortaya ¢tkmasi da
her zaman uygulamanin basarisiz
oldugunu gostermemektedir. Bu
nedenle tedaviye uyumu saglaya-
bilmek i¢in girisimlerin siirekli
uygulanmas gerekmektedir (15).

Sonug

HD  hastalarinda  tedaviye
uyumsuzluk yaygindir ve bu
durum saglik sonuglar1 acisindan
¢ok o6nemlidir (15). Hasta mer-
kezli bir yaklasgim kullanilarak
tedaviye uyumu engelleyen fak-
torler giderilmeli, hasta ile ailesine
egitim verilmeli ve biligsel-
davranigsal stratejiler gelistirilme-
lidir. Saglik ekibi, hastanin yagan-
tisinda tekrar kontrolii kazan-
masint saglamak igin empatik bir
yaklagimla stresin etkisini azalt-
malidir (9,15). Saglik personeli
problemli hastalara daha fazla
zaman ayirarak, diger hastalara
yanlis mesaj vermekten kaginmali
ve biitiin hastalarla yeterli siire
gecirmelidir. Bunun yani sira,
hastalarin 6nerilen tedaviyi ve
davranis degisikliklerini reddetme
hakkina sahip olduklar1 da goz
ard1 edilmemelidir. Hastalarin
HD merkezinde kasten uyumsuz
davraniglar yaparak, bagka hasta-
lara sunulacak saglik hizmetlerini
engellemeleri 6nlenmelidir (15).
Gelecekte tedaviye uyumu sag-
layan daha etkin girisimlerin
geligtirilmesi ile hem hasta hem
de saglik personeli a¢isindan daha
yararli sonuglarin elde edilecegi
diisiiniilmektedir.
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