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Bevezetés

A napjainkban népegészségiigyi ¢és gazdasagi jelentdséglinek szamitd kronikus
veseelégtelenség a fejlett és fejlodd orszagokban egyarant kihivast jelent az egészségiigy és a
tarsadalom szamara. A gyogyszerkutatas, ezen beliil is a hatékony immunszupressziv kezelés,
valamint a sebészi technika fejlodésének kovetkeztében a vesepdtldo kezelések koziil a
vesetranszplantacid a preferdlt az arra alkalmas betegek esetében. E kezelési moddot

visszautasito beteg szdma azonban még mindig magas.

A betegek jelentds részénél tapasztalhatd visszautasitd magatartas ismeretében felmeriil a
kérdés: melyek azok tényezok, amelyek befolyasoljak a betegek vesepotlo kezelési mod
megvalasztasaval kapcsolatos dontését? Onmagaban ugyanis nem elegendd a beteg
vesetranszplantaciora vald egészségligyi alkalmassaga, hisz a végso dontést maga a beteg hozza
meg arra vonatkozoan, ¢él-e a veseatiiltetés lehetdségével vagy sem. A dontés meghozatalaban
szdmos tényezd jatszik szerepet, mely tényezok kozil kiemelendd a dontéshozatalban
kulcsfontossagu szerepet jatszd tudds. Az ismeretanyag elmonddsa, az informaciok atadasa
azonban 6nmagaban nem egyenértékii a tudas atadasaval, hiszen az informaciok feldolgozasa,
azok megértése, értékelése és alkalmazasa, vagy éppen a kérdések megjelenése egy masodlagos
folyamat, melyhez sziikséges az egyéni motivacid ¢és képesség, tehat a megfeleld
egészségmiiveltség is. Tobb tanulmany a terapias lehetdségekkel kapcsolatos ismeretek hianyat
azonositotta a kronikus vesebetegek korében. Mindemellett nemzetkdzi irodalmak tdmasztjak
ala a vesepotlo kezelési modokkal kapcsolatos hidnyos vagy téves informéciok és az
egészségiigyi dontések meghozatala kozotti dsszefiiggést. A megfeleld ismereteknek azonban
nem csupan a vesetranszplantacio eldtt, a dontéshozatal fazisaban van jelentdsége, hanem azt
kovetden is fontos szerepet jatszik pl. a megfeleld vesemiikodés fenntartdsdban. Az ismeretek
hidnya vagy éppen a téves informacidk, hiedelmek mogott szdmos ok huzodhat meg,
melyeknek egy része az egyéni sajatossagokban, masik része azonban az egészségligyi

szolgaltatast nyujto intézményben vagy személyben keresendd.

Annak ellenére, hogy vitathatatlan a végstadiumu vesebetegek oktatasanak sziikségessége,
kevés olyan méréeszkoz all rendelkezésre, amely kifejezetten a betegek vesepotlo kezeléssel
kapcsolatos specifikus ismereteinek mérésére szolgdl. Az elmult évtizedben tobb
transzplantaciods oktatdsi programot dolgoztak ki, annak érdekében, hogy hitelesen, megfeleld

forrasbol tajékoztassak a transzplantaciot kérd, valaszto kronikus vesebetegeket a beavatkozas



elényeirdl és lehetséges hatranyairol. Bar jelentds eldrelépés tortént e programok hatésara, a
legtobb vesedtiiltetési centrumban tovabbra sincs jol megtervezett, specifikus és egységes
oktatasi program a veseatiiltetés el6tt allok szamara, a transzplantacidhoz valo hozzaférésben
pedig tovabbra is egyenl6tlenségek tapasztalhatoak. Hazédnkban, a téma jelentdségének ellenére
viszonylag kevés vizsgdlat célozta meg a vesebetegek vesepotlo kezelésekkel kapcsolatos
specifikus ismeretének vizsgalatdit. A sikeres terapia feltétele azonban a beteg
dontéshozatalban, transzplantacids folyamatban vald aktiv részvétele. A megfeleld terapids
egylittmiikddés kialakitasa a vesebeteg €s a transzplantacids team tagjai kozott, és a beteg
adherencia elérése kulcsfontossagi ebben a tobblépcsds, komplex folyamatban, melynek

vitathatatlanul az egyik legfontosabb eszkoze a betegoktatas.

Kutatdsunk sordn egyrészt felmérésre keriiltek a kronikus veseelégtelenségben szenvedd
betegek vesepotld kezelésekkel, ezen beliil is elsdsorban a vesetranszplantacidval kapcsolatos
ismeretei valamint feltarasra keriiltek az ezt befolyasold tényezdk is. Mindezen hidnyossagok
¢s tényezOk azonositdsa egyrészt a dontéshozatal mogott meghuzodo okok feltarasat, masrészt
egy célzott betegedukaciés program kidolgozasat segitették. Kutatasunk keretében megvalosult
egy, a transzplantacioval kapcsolatos ismeretek atadasat, a hiedelmek, tévhitek eloszlatasat
célzo oktatasi program, kifejezetten a kronikus vesebetegek szdmara. A betegoktatasunk soran
az ismeretek atadasa mellett a program hatékonysagvizsgalatat is elvégeztiikk. Kutatasunk
tervezett litemét a SARS-CoV-2-vilagjarvany megjelenése nem vart nehézségek, kihivasok elé
allitotta. A pandémia kapcsan tobbek kozott a telemedicinalis ujitdsok is a figyelem
kozéppontjaba keriiltek, melyeket kihasznalva, a korabban személyes jelenléttel megvalosulo
betegoktatasnak a virtualis kornyezetre adaptalt valtozatat hoztuk 1étre pilot jelleggel. gy lett

a kihivasbol lehetdség, egy lehetdség a betegoktatas 0j aspektusbodl torténd megvaldsitasara.

1. A vizsgalat célkitizése
Jelen értekezés 6 célja a vesetranszplantacidval kapcsolatosan atadott betegség-specifikus

ismeretek rogziilése, valamint a tuddsatadast, az ismeretek atadasat befolyasold legfontosabb

tényezOknek a feltarasa, és ezaltal az esetlegesen akadalyozo, gatlo tényezok feltérképezése.

Az értekezés alapjaul szolgald kutatas célkitlizései kozé tartozott

- avesetranszplantacidval kapcsolatos ismeretterjesztés,



- célzottan a kronikus veseelégtelenségben szenvedd betegek részére egy betegség-
specifikus kérdoiv kialakitasa a vesetranszplantacioval kapcsolatos ismeretek felmérése
céljabol, ¢és ezaltal elsédlegesen azoknak a teriileteknek az azonositdsa, ahol
hidnyossagok, tévhitek tapasztalhatok,

- a kronikus vesebetegek ismereteit befolyasold tényezdinek a feltérképezése, annak
érdekében, hogy a jovoben a betegcsoport sajatossdgait figyelembe vevd, célzott
betegoktatas valésulhasson meg,

- a betegek ismeretének a bdvitése olyan betegedukacids program keretén beliil, amely
szervezett modon, programszeriien valosul meg,

- a betegedukacids programunk hatékonysagvizsgdlata, annak érdekében, hogy egy
hatékony, szakemberek altal validalt program keriilhessen kidolgozasra, valamint

- egy célzott, a betegcsoport sajatossagait is figyelembe vevd betegoktatdsi program

modszertananak kidolgozasa.

A hosszu tava célok kozott megemlitendd
- avesetranszplantacids varolistan 1évo betegek szdmanak novelése,

- az ¢élodonoros veseatultetések szamanak varhato novelése mellett.

2. Beteg és modszer

A vizsgalati minta és mintavalasztds bemutatasa
Debrecen, mint transzplantacids kozpont, a Kelet-Magyarorszagi régié hdrom megy¢jének

(Hajdu-Bihar, Szabolcs-Szatmar-Bereg, Borsod-Abauj-Zemplén) vesedatiiltetéseiért felel.

Kovetéses vizsgalatunk két adatfelvételbdl allt, mely soran az elsé adatfelvétel alkalméval
az Eurotransplant (ET) varolistan szerepld, a vesetranszplantacid iranyaban kivizsgalas alatt
allo, valamint a vesedatiiltetést elutasitd, 18 és 75 év kozotti predializalt, dializis kezelésben
részesiild (hemodializis, peritonelalis dializis) kronikus vesebetegek a felkeresése tortént.
Vizsgalatunkban, a régioban talalhaté nyolc dializis kozpontbol Osszesen 254 kronikus
vesebeteg vett részt. A masodik kords adatfelvétel sordn azoknak a vesebetegeknek a
felkeresése tortént, akik részt vettek az elso adatfelvételben, valamint az ezt koveto edukacios
programunk  keretében  tdjékoztatasban,  felvildgositdsban  is  részesiiltek a
vesetranszplantacioval kapcsolatban. Kovetéses vizsgdlatunk masodik adatfelvétele sordn

Osszesen 115 6 keriilt bevonasra.



Meérdeszkozok bemutatdsa

Els6 adatfelvétel soran alkalmazott (alap tudasszintet rogzitd) kérddiv a szocio-demografiai
hattérre, a gazdasagi adatokra, az egészségi allapotra, a vesetranszplantacioval kapcsolatos
informacioszerzés forrasdra, az egészségmiiveltségre valamint az ismeretekre vonatkozo
kérdéseket tartalmazta. Nemzetkozi ajanldsokat figyelembe véve, az egészségmiiveltség
komplex jellege miatt két kiillonbozoé teszt keriilt alkalmazdsra. Egyrészt felhasznaltuk a
szubjektiv egészségmiiveltséget mérd Brief Health Literacy Screening Tool (BHLS) els6 harom
kérdését a Chew-kérdéssort, masrészt a funkciondlis egészségmiiveltséget mérd Newest Vital
Sign (NVS) tesztet. A tudéasszint felmérd teszt kérdéseinek 1étrehozasakor egyrészt attekintettiik
a hazai és nemzetkdézi irodalmakban fellelhetd teszteket, figyelembe vettik a régiod
vesebetegeinek korében késziilt attitidot mérd vizsgalatok legfrissebb eredményeit a
vesetranszplantacioval kapcsolatos leggyakoribb hiedelmekkel, tévhitekkel kapcsolatosan,
valamint atnéztiik a szakorvosok altal validalt, vesetranszplantacio el6tt allo betegek szamara
irt tajékoztato fiizeteket. Mindezek alapjan, els6sorban a kiilfoldi tesztkérdéseket alapul véve,
de a hazai sajatossagokhoz is igazodva valogattuk ki a kérdéseket és alkottuk meg
kérdéssorunkat. Az ismeretek felmérésére szolgalod 15 kérdésbol allo teszt 10 db igaz-hamis
allitast és 5 db egyszerli valasztasos kérdést tartalmazott. A kérdések az aldbbi témakdroket
érintették: 1) transzplantacid elétt: dializis kezelés, 2) transzplantacios miitét: cadaver és ¢l
donoros transzplantacio, keresztdonacio, miitéti szovédmények, 3) transzplanticié utan:

immunszupressziv gyogyszerek, életmod.

Masodik adatfelvétel soran alkalmazott (betegedukaciot kovetd) kérddiv 2 {6 részbdl allt.
Az elsd részben a betegedukacids programmal kapcsolatos vélemény keriilt felmérésre, az
oktatast kovetden mas személytdl szerzett informéciok, tdjékoztatis, valamint az aktudlis
transzplantacios statusz felmérése mellett. A masodik rész egy mar bovitett tudasszint felmérd
teszt kérdéseit tartalmazta. Felhasznélésra keriilt az els6 koros adatfelvétel sordn is hasznalt 15
kérdés, de mind a kérdések, mind pedig a valaszok sorrendje valtozott, ezzel is csokkentve
annak valosziniiségét, hogy a valaszadd emlékezetbdl valaszoljon a kérdésekre. Mindemellett

a tovabbi 5 kérdéssel boviilt a teszt, igy 6sszesen 20 kérdést kellett megvalaszolniuk.

Adatgyiijtés, adatfelvétel modszertana
Kovetéses vizsgalatunk elsd koros adatfelvétele 2018 szeptemberében kezdddott és egy évig
tartott. A masodik adatfelvételre legkorabban az elsd kords adatfelvételt, és betegedukaciot

kovetden 6 honap elteltével, de nem késbb, mint 12 hénappal keriilhetett sor.
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Kutatasunkban sikeres vesetranszplantacion atesett, és az utogondozason rendszeresen részt
vevo betegek kozott, onkéntes jelentkezés alapjan kérdezdbiztosokat képeztiink ki, akik a
kérdoives adatfelvétel mellett a betegedukacios program megvalositasaban is részt vettek.
Mindemellett a vizsgalatot vezetd elsé szerzd valamennyi adatfelvétel soran személyesen is
jelen volt, amely a mindségbiztositds mellett azt a célt szolgalta, hogy a betegek nem csak

sorstars, de egészségligyi, szervezési oldalrdl is felvilagositast kaphassanak a veseatiiltetésrol.

Egy-egy tajékoztatassal egybekotott adatfelvétel megkozelitdleg 60-90 percet vett igénybe.
Az adatfelvételt kdvetden a beteg igényeitdl fiiggden az aldbbi témakordkben keriilt sor a
betegoktatasra: 1) varolista és Eurotransplant, 2) cadaver €s él6donor transzplantacid, 3) miitéti
eredmények és esetleges szovodmények, 4) kontrollvizsgalat és életmod. Ezen feliil a sikeres
vesetranszplantacion atesett kérdezobiztosok az adatfelvételt kovetden személyes élményeiken
keresztiil osztottdk meg sajat tapasztalataikat a vesetranszplantacids eljaras folyamatardl.
Minden esetben lehetdséget biztositottunk a kérdések feltevésére, melyekre kompetenciankon
beliil vélaszoltunk. Az edukacié végén valamennyi beteg a Debreceni Egyetem Altalanos
Orvostudomanyi Kar Sebészeti Intézet munkatarsai altal szerkesztett tajékoztatod flizetet is
megkapta. Ez a vesedtiiltetéssel kapcsolatos leggyakoribb kérdéseket és az azokra adott

valaszokat tartalmazta a fontosabb elérhetdségek feltlintetése mellett.

A COVID-19 jarvany vizsgalatunkra gyakorolt hatasa

A COVID-19 jarvany a tervezett vizsgalatunkat nem vart kihivasok elé¢ allitotta. A
jarvanyhelyzet miatt bevezetett korlatozo intézkedések a személyes jelenléttel megvalosulo
adatfelvételt, és betegedukaciot nem tették lehetévé igy 2020. marciusaban az adatfelvétel
leallt. A vizsgalatot szerettiik volna folytatni a korlatozé intézkedések feloldasat kovetden is,
de erre mar nem Kkeriilt sor. Ennek hatterében elsddlegesen az allt, hogy egy olyan
iddintervallum telt el az elsd kords adatfelvételt kovetden, amely a kapott eredményeket
nagymértékben torzitotta volna, ezért a mar rendelkezésre all6 adatok feldolgozasat kezdtiik
meg. Ugyan az elemszdm a vartnal alacsonyabb lett, a legfobb szamitdsok, elemzések és

Osszehasonlitasok elvégezhetdek voltak.

Statisztikai modszertan
Az adatok feldolgozasa és statisztikai elemzése az SPSS 22.0 programcsomag segitségével
tortént. Az eredmények kozotti eltérést abban az esetben tekintettiik szignifikdnsnak, ha az adott

statisztikai eljarasbol szarmazo p-érték kisebb volt, mint 0,05. Az elsd és a masodik felmérés
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adatainak 0sszehasonlitasa soran valaszopcioként részaranyok és a hozzajuk tartozé 95%-os
megbizhatdsagi tartomanyok keriiltek kiszdmitasra, az életkor esetében pedig az atlagokhoz
tartozd 95%-0s megbizhatdsagi tartomanyok. Az adatok normalitdsanak tesztelése Shapiro-
Wilk tesztekkel tortént meg. Leird statisztikat alkalmaztunk az egyes valtozokra vonatkozdan
feltiintetve a folytonos valtozok medianjat és interkvartilis terjedelmét, valamint a kategorikus
valtozok esetén a valaszadok szamaval és szazalékos megoszlasaval valasz opcionként. A
statisztikai moddszertan a statisztikai elemzések kivalasztdsa sordn a statisztikai tesztek
alkalmazasi feltételeit vizsgaltuk meg. Az adatok elemzése folytonos valtozok tekintetében és
két csoport fliggvényében Wilcoxon-féle eldjeles rangprobak segitségével, tobb, mint két
csoport esetén pedig Kruskal-Wallis és post hoc Dunn teszttel tortént meg. A folytonos valtozok
egymasra gyakorolt hatdsat, illetve kapcsolatat Spearman-féle rangkorrelaciok segitségével
elemeztiik. A tudasszint felmérd teszten a helyesen valaszolok részaranyat McNemar teszttel
vizsgaltuk. A betegek ismereteit befolydsold tényezdket tiz magyardzo valtozora korrigalt
tobbszoros linearis regresszioval értékeltiik, melynél a fliggd valtozo a tudaspontszam volt. A
fiiggetlen valtozok kozott a szocio-demografiai (életkor, nem, iskolai végzettség, etnikai
hovatartozas), a dializis kezelésre (dializis modalitdsa és helyszine) és transzplantaciora
vonatkoz6 (ET vardlistan szerepel, vesetranszplantaciora vald hajlanddsadg, korabbi

veseatiiltetés) tényezok, valamint az egészségmiiveltség szerepeltek.

3. Eredmények

3.1. A vizsgalt populacio jellemz6i és valtozasai az utankovetés soran

Az els6 koros adatfelvétel sordn 0sszesen 254 vesebeteg felkeresése tortént. A betegek
atlagéletkora 48,8 év + 13,2 volt. A valaszadok 35,4%-a volt n6 €s 64,6%-a volt férfi. Az etnikai
hovatartozas vonatkozasaban elmondhatd, hogy a valaszadok 16,5%-a vallotta magét romanak.
A megkérdezettek tobbsége kozépfoku végzettséggel rendelkezett. A dializis modalitasa
tekintetében elmondhatd, hogy tobbségiik hemodializis kezelésben részesiilt a felmérés
iddpontjaban. A dializis helyszinérdl elmondhato, hogy 32,3%-a Hajdi-Bihar megye, 32,3%-a
Szabolcs-Szatmar-Bereg megye, 35,4%-a Borsod-Abauj-Zemplén megye dializis kdzpontjaban
részesiilt kezelésben. A vardlistan 38,2%-a szerepelt. A vesetranszplantacio lehetdségét 24,4%
utasitott el. A valaszadok 17,5%-anak volt kordbban veseatiiltetése. A funkcionalis
egészségmilveltséget mérd teszt pontszamai alapjan a résztvevok 37,4%-a korlatozott, 62,6%-

a megfelel6 egészségmiiveltség kategoriaba keriilt.



A masodik koros adatfelvétel soran 6sszesen 115 6 kertilt be a vizsgéalatba. Ennek oka, hogy
a végsd mintaelemszamot tobb tényezd befolyasolta. Egyrészt kizarasra keriiltek azok a
személyek, akik id6kozben transzplantacion estek at vagy 0j lakohelyre (nem a harom megye
valamelyikébe) koltoztek. Nem keriiltek be a vizsgalatba a részvételt visszautasito betegek sem.
Mindemellett megemlitendd az elhunyt betegek szama, valamint a COVID-19 jarvany
korlatozo intézkedései melyek nem tették lehetdvé az adatfelvételt. A masodik vizsgéalatban a
vesebetegek atlagéletkora 50,3 év + 11,9. A valaszadok 30,4%-a volt nd és 69,6%-a volt férfi.
Az etnikai hovatartozas vonatkozédsdban elmondhatd, hogy a valaszadok 19,1%-a vallotta
magat romanak. A megkérdezettek tobbsége kozépfoku végzettséggel rendelkezett. A dializis
modalitasa tekintetében elmondhato, hogy a legtobben hemodializis kezelésben részesiiltek. A
betegek 38,3%-a Hajdu-Bihar megye, 41,7%-a Szabolcs-Szatmar-Bereg megye, 20,0%-a pedig
Borsod-Abauj-Zemplén megye dializis kdzpontjaban kapott kezelést. A varolistan 34,8%-uk
szerepelt. A vesetranszplantacio lehetdségét 25,2%-uk utasitotta el. A valaszadok 18,3%-a esett
at korabban vesetranszplantacion. A vesebetegek 40,0%-a keriilt a problémas, mig 60,0%-a

megfeleld egészségmiiveltség kategoriaba.

3.2. Veseatiiltetéssel kapcsolatos informacioszerzés forrasa

Az elsé adatfelvétel soran a megkérdezettek a veseatiiltetéssel kapcsolatos tajékozddas
forrasara tobb megadott valaszlehetdség koziil valaszthattak, melyek kozil tobbet is jelolhettek.
Az egyes forrasok emlitési ardnya alapjan elmondhato, hogy a betegek leggyakrabban az
egészségiigyi szakembertdl, szakorvostol, szakapolotdl kaptdk a legtobb informacidt. A
tomegkommunikacios eszkozok koziil a televizid és az internet is fontos szerepet toltott be a
transzplantacioval kapcsolatos informaciok kronikus vesebetegekhez torténd eljuttatasaban.
Dializis kezelésben részesiild betegtarstol és transzplantacion atesett személytdl kdzel azonos
aranyban kaptak informaciot a vizsgalatban résztvevé személyek. A nyomtatott anyagokbol
(0jsdg, folyodirat) torténd informdcidszerzés azonban igen alacsony aranyban szerepelt a
megkérdezettek korében. Tovabba viszonylag kevesen kaptak informacidt csaladtagoktol,

rokonoktdl vagy a barati kozdsség tagjaitol.

A megkérdezettek 63,8%-a tobb forrasbol is kapott informéciot. A tobb forrasbol kapott

informaciokat a vesebetegek 38,9%-a egymassal ellentmondonak itélte meg



Az elsd adatfelvétel soran megtudtuk, hogy a vesebetegek honnan, kitél szerzik az
informaciokat. Kivancsiak voltunk azonban arra is, hogy az adatfelvétel és betegedukacio ota
veseatiiltetéssel kapcsolatban kaptak-e mas személytdl tdjékoztatast, informalddtak-e
valahonnan. A megkérdezettek 39,1%-a keresett vagy kapott informaciot az ezt kovetd
iddszakban. Varakozéasainknak megfelelden a legtobb informaciot egészségiigyi szakembertdl,
szakorvostol, szakapolotol kaptdk a betegek. Szembetiind azonban, hogy mig kordbban
mivesekezelt betegtarstol és transzplantdlt személytdl kozel azonos aranyban kaptak
informaciot, most elsdsorban mar transzplantalt személytdl tajékozodtak. Csokkent tovabba az

interneten keresett informaciok és a televizidban latott tartalmak aranya.

3.3. Vesetranszplantacioval kapcsolatos ismeretek és befolyasolo tényezok

3.3.1. A vesebetegek tudasszint felméro teszten elért eredményei betegoktatas elott
Tudaspontszamot befolydsolo tényezok leiro statisztikai jellemzdi

Szignifikans pozitiv kapcsolat mutatkozott meg az életkor és a tudaspontszam kozott. A
nemek esetében nem talaltunk szignifikans kiilonbséget a férfiak és a nék tudaspontszamanak
kozépértékei kozott. Az iskolai végzettség tekintetében, alapfoki képzettség esetén a
veseatiiltetéssel kapcsolatos tudaspontszdm szignifikdnsan alacsonyabb volt mind a kdzép-,
mind a felséfoku végzettséghez hasonlitva. Az etnikai hovatartozés tekintetében, a roma etnikai
kisebbséghez tartozok szignifikdnsan alacsonyabb tudaspontszamot értek el az etnikai
kisebbséghez nem tartozokhoz képest. A hemodializis (HD) kezelésben részesiild betegek a
peritonealis dializis (PD) kezelésben részesiild betegekhez viszonyitva nem, a predializalt
betegekhez képest azonban magasabb tudaspontszamot értek el, a tapasztalt kiilonbség pedig
hatarérték-szignifikanciaval mutatkozott meg. A dializis kezelés helyszine tekintetében, a
Hajdu-Bihar megyében kezelt betegek, sem a Szabolcs-Szatmar-Bereg megyében, sem pedig a
Borsod-Abauj-Zemplén megyében kezelt betegekhez képest nem értek el szignifikdnsan
magasabb vagy alacsonyabb tuddspontszamot. Az ET vardlistan szerepld betegek
szignifikdnsan magasabb tudaspontszdmot értek el a varolistan nem szerepld betegekhez
viszonyitva. A koradbban vesedatiiltetésen atesett betegek tudaspontszadmanak kozépértéke
szignifikdnsan magasabb volt a vesedtiiltetésen nem atesett betegek értékéhez képest. Nem
talaltunk szignifikans kiilonbséget a veseatiiltetést elutasitd betegek a tudasszint felmérd teszten
elért pontszdmanak medidnja a veseatiiltetést nem elutasito betegek értékei kozott. Az
egészségmiiveltség tekintetében a megfeleld egészségmiiveltséggel rendelkezdk szignifikansan

magasabb pontszamot értek el a korlatozott egészségmiiveltséggel rendelkezokhoz képest.
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Tudaspontszamot befolydsolo tényezok vizsgalata tobbszords linearis regresszioval
Eredményeink alapjan elmondhato, hogy mind a felséfoku mind pedig a kdzépfoku iskolai
végzettséggel rendelkezd betegek magasabb tuddspontszdmot értek el az alacsonyabb iskolai
végzettséggel rendelkezd betegekhez képest. A kordbban vesedatiiltetésen atesett betegek 2
ponttal magasabb pontszamot értek el a vesedtiiltetésen még nem atesett betegekhez
viszonyitva. Rendszerint magasabb pontszamot értek el azok a betegek is, akik megfeleld
egészségmiiveltségi szinttel rendelkeztek, ha a korlatozott egészségmiiveltségli személyekhez
viszonyitottuk dket. A varolistan valo szereplés hatarérték szignifikancidval mutatkozott meg a
tudaspontszam fiiggvényében. A tudaspontszam fliggetlennek bizonyult a beteg életkoratol,
nemétdl, etnikumatdl, a dializis modalitasatol és helyszinétdl, valamint a veseatiiltetési

hajlandosagtol.

3.3.2. A vesebetegek tudasszint felméro teszten elért eredményei betegoktatas utan
Osszességében elmondhat6, hogy szignifikdns kiilonbséget tapasztaltunk a tuddsszint
felmérd teszten a betegek betegedukécio elétti tudaspontszamanak kozépértéke és az azt
kovetden mért érték kozott, melyek szerint az oktatds utan a betegek magasabb pontszamot
értek el. Megvizsgaltuk tovabba, hogy mely kérdések esetén javultak az eredmények.
Elemzéseinket kovetden elmondhato, hogy valamennyi kérdés esetén a megismételt teszten a
helyesen vélaszolok részardnya magasabb a kiindulasi teszthez képest, hét kérdés esetén pedig
szignifikdnsan magasabb részardnyokat tapasztaltunk. Ugyanakkor (az els¢ adatfelvételhez
hasonloan) az ¢l6 donoros transzplantacio, a keresztdonacid, valamint miitéti sz6vodmények

témakorét érintd kérdésekre érkezett a legalacsonyabb helyes valaszadasi arany.

3.4. A vizsgalt populacio véleménye a betegedukacios programrol

Felmérésre keriilt, hogy mit gondolnak az adatfelvételben résztvevd vesebetegek a
megvalosult betegedukacios programrol, mennyire tartjdk hasznosnak a miiveseallomasokon
megvalosuld személyes elbeszélgetéseket, mennyire elégedettek a kapott informaciokkal,
mennyire talaltak azokat hasznosnak, megfelelonek. A résztvevok tobbsége nagyon elégedett

volt a programmal, a mintaatlag a maximalis 10 ponthoz képest 8,8 (SD=1,6) volt.

4. Megbeszélés

Kutatdsunk sordn a kronikus vesebetegek vesetranszplantacioval kapcsolatos ismereteit

vizsgaltunk és az ismereteket befolydsolo tényezdket elemeztiik, elsésorban a betegismeretek e
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teriileten megfigyelhetd hidnyossagainak feltérképezése, az akadalyozo tényezdk azonositasa
céljabol. A kutatassal egybekotott betegedukacidos programunk soran a személyre szabott

betegoktatas eredményességérdl is informaciot nyertiink.

Vesetranszplantdacioval kapcsolatos informacioszerzes forrdsai

Elsddleges informacioforrasként mind az elsd, mind pedig a masodik kords adatfelvétel
sordn a vesebetegek a szakorvosokat, szakapolokat jelolték, mely Osszefiiggésbe hozhatd a
tudasszint felmérd teszten elért megfeleld tudaspontszammal, és a régid vesetranszplantacios
folyamataban résztvevd szakorvosok, szakapolok magas szinvonalon végzett munkéjaval.
Ugyanakkor nem elhanyagolhaté a mivesekezelt betegtarsak szerepe sem. A koriikben
megfigyelheté frusztracid6 a vesetranszplantaciora valé alkalmatlansdg, vagy a
vesetranszplantaciot kovetden a dializis programba vald visszakeriilés kudarcként vald
megélése, és a veliik kialakulé hosszu tavi kapcsolat befolyasolhatja a betegek véleményét és
hatéassal lehet dontéshozatalukra is. Egy korabbi vizsgalat azt mutatta, hogy a veseatiiltetést
elutasitd betegek nagyobb ardnyban szdmoltak be negativ kimenetelii esetekrdl, és tobben
vélték gy, hogy a vesetranszplanticiénak tobb a hatranya, mint az elénye. Eppen ezért
kulcsfontossagli a sorstarsak, olyan transzplantalt személyek bevondsa, akik sajat
tapasztalataikon keresztiil, hitelesen tudjak atadni élményeiket. A masodik kords adatfelvétel
soran kapott eredmények is alatdmasztjak ennek fontossagat, hiszen a megkérdezettek a két
felmérés kozott eltelt idében tobb veseatiiltetett személytdl kértek informaciot, mint dializis

kezelésben részestilé betegtol.

Kronikus vesebetegek egészségmiiveltsége

Vizsgalatunkban a betegek egészségmiiveltsége a funkcionalis ¢és szubjektiv
egészségmiiveltséget mérd teszt alapjan is megfelelonek mondhat6. Fontos azonban figyelembe
venni, hogy a mintaba bekertilt vesebetegek 38,2%-a vardlistan szerepel, tovabbi 20,9%-uk a
vesetranszplantacié iranyaban kivizsgalas alatt all. Ezen adatok ismeretében a kapott
eredményeink nem meglepdek, hisz tobb kutatds is aldtdmasztotta, hogy a jobb
egészségmiiveltséggel rendelkezd vesebetegeket nagyobb valoszinliséggel javasoljak

vesetranszplantaciora és nagyobb eséllyel szerepelnek a vardlistan is.

Vesetranszplantacioval kapcsolatos ismeretek
Eredményeink alapjdn a tudaspontszam esetében szignifikans befolyasolo tényezdnek

bizonyult a magasabb iskolai végzettség, a koreldzményben szerepld korabbi vesedtiiltetés, €s
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a magasabb egészségmiiveltség. Az atadott ismeretanyag megfelelé megértését, és elfogadasat
elosegiti a képzettség, tehat az alacsonyan képzett betegek szamara mas, jobban érthetd
formaban, vagy szdmukra megfeleldbb kozvetitd segitségével kell edukaciot végezni. Jo hir,
hogy egyetlen determinalt, nem megvéaltoztathaté tényezd sincs hatdssal a tudasbazis
elsajatitasara, sem az életkor, a nem és az etnikum sem. Ez azt jelenti, hogy megfeleld
aktivitassal barkinél jO eredmények érhetéek el. Természetesen nem Onmagiban az
iskolazottsag jelenti az elényt. Vizsgdlatunkban a betegek ismeretei és egészségmiiveltségi
szintje kozott szignifikans Osszefiiggést tapasztaltunk, mely egybeesik korabbi tanulméanyok
eredményeivel. A vesetranszplantdciora vonatkozd valtozoknal, nem meglepd modon, éppen
azok a betegek rendelkeztek tobb ismerettel a vesetranszplantacioval kapcsolatban, akik
korabban veseatiiltetésen mar atestek. Ezek a betegek tekinthetdek a leginkabb képzetteknek
veseatiiltetés tekintetében, ugyanakkor tapasztalatuk objektivitasat befolyasolhatja a személyes
torténetiik, amennyiben azt kudarcnak élték meg. Az eredményeink ismeretében azonban
egyuttal elmondhatd, hogy ezeknek a betegeknek a tobbsége az elsd veseatiiltetést nem
kudarcnak élte meg, hiszen ujra vallalkozott. Ok a tudasatadas legjobb laikus kozvetitéi, hiszen
van tapasztalatuk, motivaltak maradtak, de egyuttal rendszeresen taldlkoznak mas, a
veseatiiltetés szempontjabol még naiv betegekkel. Ez megerdsiti a betegedukacids programok

tervezése soran a jelenlegi vesetranszplantalt betegek részvételének kulcsfontossagli szerepét.

A tudasszint felmérd teszt esetében a Cronbach-a értéke 0,725, amely jo bels6é konzisztenciat
jelez. A kapott érték kozel egybeesik vesebetegek szamara kifejlesztett nemzetkozi tudésszint-

felméro tesztek értékeivel.

Eredményeink azt jelzik, hogy a programunk hatékony. Egyrészt a résztvevd vesebetegek
szignifikdnsan magasabb pontszamot értek el a masodik tudasszint felmérd teszten, amely a
betegedukaciot tobb honappal kovette attol fliggetleniil, hogy a betegek kaptak-e tajékoztatast
mas személytdl, forrasbol (nem a Debreceni Transzplantacidos Kozpont munkatarsaitdl) az
edukacié utan. Masrészt az egyes tudasszintet befolyasold tényezdk vonatkozasaban
Osszességében minden valtozon beliil a tudaspontszamok emelkedése figyelhetd meg, tehat
nem jelenthetd ki, hogy a programunk hatékonyabb, vagy kevésbé hatékony bizonyos
csoportokon beiil. A legtobb esetben jol lathatd, hogy a személyre szabott, sorstarsak
bevonasaval megvalosul6 edukécio pozitiv irdnyu valtozast eredményez. Annak ellenére, hogy
a betegek altal elért tudaspontszam megfeleld, az egyes kérdéscsoportok elemzését kdvetden

megallapithatd, hogy a miitéttel, ezen beliil is elsésorban az ¢l6ddonoros vesetranszplantacioval,
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¢s a keresztdonacidval kapcsolatban igen hidnyos ismeretekkel rendelkeznek. A kapott
eredményeink hasonldéak Illés ¢és munkatarsai altal kapott eredményeihez, ahol a
megkérdezettek 66%-a vdlaszolta, hogy még soha nem hallott az ¢élédonoros
vesetranszplantaciorol, keresztdonaciorol. A debreceni régid élédonoros aktivitdsdnak a
févarosi, illetve az ET atlagtdl torténd elmaradasanak hatterében az ezzel kapcsolatos

informaciok megfeleld dtadasanak, vagy megértésének hianya is feltételezheto.

Osszefoglalasképpen elmondatd, hogy egy olyan kockézati csoport keriilt azonositéasra, ahol
a célzott, személyre szabott betegoktatds elengedhetetlen. Mindez elsdsorban az alacsony
iskolai végzettségli, alacsony egészségmiiveltségi szinttel rendelkezd, korabban vesedtiiltetésen
nem atesett betegek kdrében. Az altalunk azonositott hidnyossagok segithetnek az egészségligyi
szakemberek szamara abban, hogy melyek azok a teriiletek, amelyekre a betegoktatas, szelf-
menedzsment programok tervezése soran hangsulyt kell fektetni a betegek egylittmitkddése €s
az eredmények javitasa érdekében. Olyan rendszerezett €és hiteles forrasokbdl szarmazo,
szakmailag validalt, és mindségbiztositott oktatasi programok kidolgozasa sziikséges, amely a
betegek igényeihez igazodnak és ahol a jelenlegi vesetranszplantalt betegek kulcsszerepet
jatszanak, megfelel6 médiahangstly biztositsa mellett. Az él6donacios arany nodvelésének
egyre nagyobb igénye miatt az oktatdsi programok lényeges eleme az ¢l6donécio témakore.
Fontos megjegyezni, hogy a betegek vesepdtld kezeléssel kapcsolatos preferencidiban nem
csupan az ismeretek hidnya a dontd. Mint ahogyan a megfeleld ismeretek sem jelentenek
kozvetlen viselkedésbeli valtozast. A mar meglévd, vesetranszplantacioval kapcsolatos gyakran
eléforduld tévhitek, ¢és félelmek eloszlatadsdban azonban a megfeleld, és hiteles

informacioatadasnak, edukacionak jelentds szerepe van.

4.1. Vizsgalatunk uj megallapitasai
Vizsgélatunk soran az alabbi 1) megallapitasokat tettiik:
- Elsddleges informacioforrasként a vesebetegek a szakorvosokat, szakapolokat jelolték,
- Kulcsfontossdgu a sorstarsak, olyan vesetranszplantalt személyek bevondsa, akik sajat
tapasztalataikon, élményeiken keresztiil, hitelesen tudjak atadni élményeiket,
- A tudéaspontszdm esetében szignifikdnsan befolyasold tényezének bizonyult a
magasabb iskolai végzettség, a korel6zményben szerepld korabbi veseatiiltetés, és a

magasabb egészségmiiveltség,
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- A program hatékonysagat jelzi, hogy a résztvevd vesebetegek szignifikansan magasabb
pontszamot értek el a masodik tudasszint felmérd teszten, amely a betegedukaciot tobb
honappal kovette,

- A személyre szabott, sorstarsak bevonasaval megvaldsuld edukacid pozitiv iranyu

valtozést eredményez.

4.2. Eredményeink lehetséges klinikai felhasznalasa

A koz0s dontéshozatal eldfeltétele a megfeleld ismeret, melyhez elengedhetetlen a betegek
tuddsanak monitorizalasa annak érdekében, hogy valds képet kapjunk tudasszintjiikrdl, és az
esetleges hianyossagrol, tévhitekrdl, hiedelmekrdl, melyek a beteg egészségi allapotaval
kapcsolatos dontését nagymértékben befolyasolhatjak. Mindezen tényezdk feltérképezését
kovetéen gordiilékenyebbé valhat a személyre szabott betegoktatds megtervezése,
megvalositasa, és célzottan azokra a teriiletekre lehet 6sszpontositani, amelyek esetén valoban
szlikséges javitani. Kutatdsunk soran képet kaptunk azokrdl a tényezokrodl, amelyek a betegek
tudasszintjét befolyasoljadk, mely tényezdk figyelembevételével hatékonyabb mddon
keriilhetnek atadasra az informaciok igy elérve a pozitiv irdnyl valtozast. Vesetranszplantacio
elott  4all6  betegek egészségmiiveltségének vizsgalata, kiilonésen a funkcionalis
egészségmiiveltséget mérd tesztek alkalmazéasaval felvildgositdst nyujthat a gyogyszerek
szedésének ¢és az idOpontok betartdsdnak képességérél, melyek a transzplantaciot kovetd

idészakban kiemelt jelentdségiiek.

Osszefoglalas

Kutatdsunk sordn a kronikus vesebetegek vesetranszplantacioval kapcsolatos ismereteit
vizsgaltunk és az ismereteket befolydsolo tényezdket elemeztiik, elsésorban a betegismeretek e
teriileten megfigyelhetd hidnyossagainak feltérképezése, az akadalyozo tényezdk azonositasa
céljabol. Egyuttal tajékoztatast ¢és ismeretterjesztést adtunk a vesetranszplantacidval
kapcsolatosan. A betegek ismereteit befolyasolo tényezoket tiz magyarazé valtozora korrigalt
tobbszOros linedris regresszidval értékeltiik, melynél a fiiggd valtozo a tudaspontszdm volt.
Kovetéses vizsgalatunk elsé adatfelvétele soran az Eurotransplant-vardlistdn szerepld,
vesetranszplantacio iranyaban kivizsgalas alatt 4116, valamint a vesedtiiltetést elutasito, 18 és 75
év kozotti betegeket kerestiik fel. Az elsé kords, alap tudasszintet rogzité adatfelvétel soran
Osszesen 254, az ismeretdtadas utani masodik 115 vesebeteg bevondsaval valdsult meg.

Eredményeink alapjan elmondhatd, hogy a betegek altal elért tudaspontszdm Osszességében
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megfeleld, ugyanakkor az egyes kérdéscsoportok elemzését kovetden megallapithatd, hogy a
miitéttel, ezen belill is els6sorban az élddonoros vesetranszplantacioval, és a keresztdonacidval
kapcsolatban igen hidnyos ismeretekkel rendelkeznek. E kérdések esetén a helyes valaszok
aranya 50-70% kozott valtozott. Az ismereteket befolyasold tényezOk vonatkozasaban
megallapithatd, hogy a fels6foku és a kozépfoku iskolai végzettséggel rendelkezd betegek
egyarant magasabb tuddspontszamot értek el az alacsonyabb iskolai végzettséggel
rendelkez8khoz képest. A korabban vesedtiiltetésen mar atesett betegek szintén magasabb pont-
szamot értek el a vesedatiiltetésben még nem részesiiltekhez viszonyitva. Szignifikdnsan maga-
sabb pontszamot értek el azok a betegek is, akik megfeleld egészségmiiveltségi szinttel
rendelkeztek. Eredményeink bizonyitjdk programunk hatékonysagat, mert a részt vevd
vesebetegek szignifikdnsan magasabb pontszamot értek el a tudasszint felmérd teszten, tobb
honappal a betegedukaciot kdvetden is. Az altalunk azonositott hianyossagok segithetnek az
egészségligyl szakemberek szdmara abban, hogy melyek azok a teriiletek, amelyekre a
betegoktatasi ¢s onmegvalosito programok soran hangsulyt kell fektetni a beteg-egytittmiikodés

¢s az eredmények javitasa érdekében.
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