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Amag: Bu caligmada, hemodiyaliz tedavisi alan hastalarin
deneyimledikleri semptomlar ile diyaliz yeterliligi arasindaki
iliskiyi incelemek amacglandi.

Gere¢ ve Yontemler: Bu kesitsel tanimlayict tiirdeki ¢aligma
Nisan 2023-Ocak 2024 tarihleri arasinda 109 hemodiyaliz
tedavisi alan hasta ile yiiriitiildii. Veriler ‘Hasta Veri Toplama
Formu’ ve ‘Diyaliz Semptom Indeksi’ kullamlarak toplandi.
Hastalarin diyaliz yeterliligini degerlendirmek igin diyalitik
madde klirensi degeri ve iire rediiksiyon orani kullanildi.

Bulgular: Hastalarin yas ortalamasi 62,06+12,75 ve Diyaliz
Semptom Indeksi puan ortalamasi 22,26+13,58 idi. Hastalarin
diyalitik madde klirensi ortalamasi 1.71+0.34, iire rediiksiyon
orani ise %73,4948,64 idi. Hemodiyaliz hastalarinin en sik
(%81,7) ve en siddetli (2,01£1,23) deneyimledigi semptom
yorgun hissetme idi. Hemodiyaliz hastalarinin Diyaliz Semptom
Indeksi puan ortalamasi ile hemoglobin diizeyi (1=-0,231;
p=0,01), albiimin diizeyi (r=-0,223; p=0,02) arasinda negatif,
fosfor diizeyi arasinda ise (r=0,190; p=0,48) pozitif yonlii bir
iliski vardi. Hastalarin Diyaliz Semptom Indeksi puan
ortalamasi ile diyalitik madde klirensi ve ve iire rediiksiyon
orani arasinda bir iliski yok idi (p>0,05).

Sonu¢: Hemodiyaliz hastalarinin  deneyimledigi semptomlarin
siddeti diisiik, siklig1 yiiksekti. Hastalarin en sik ve en siddetli
deneyimledigi semptom yorgun hissetme idi. Hastalarin
hemoglobin ve albiimin seviyesi diistilkce hastalarin deneyimle-
digi semptomlar artti. Hastalarin deneyimledigi semptom siddeti
ve diyaliz yeterliligi arasinda bir iliski bulunmadi. Hemodiyaliz
tedavisi goren hastalarda diyalizin yeterli olmasina ragmen
deneyimledikleri semptomlarin sikhigi yiiksek idi. Saghk
profesyonellerinin sistematik olarak hastalarin deneyimledikleri
semptomlar1 da rutinde degerlendirmeleri 6nerilmektedir.

Anahtar kelimeler: Diyaliz Yeterliligi; Hemodiyaliz; Semptom

Aim: This study aimed to examine the relationship between the
symptoms experienced by patients receiving hemodialysis
treatment and dialysis adequacy.

Materials and Methods: This cross-sectional descriptive study
was conducted with 109 patients between April 2023 and
January 2024. The Patient Data Collection Form and Dialysis
Symptom Index were used for data collection. Dialytic agent
clearance and urea reduction rate were used to determine the
dialysis adequacy.

Results: The average age of the patients was 62.06+12.75 years,
and the mean Dialysis Symptom Index score was 22.26+13.58.
The mean dialytic agent clearance levels of the patients was
1.71£0.34. The mean urea reduction rate was 73.49+8.64%.
The most common (81.7%) and severe (2.01+1.23) symptom
experienced by hemodialysis patients was feeling tired. There
was a negative relationship between the average Dialysis
Symptom Index scores and hemoglobin levels (r=-0,231;
p=0.01), albumin levels (r=-0.223; p=0.02), and a positive
relationship between phosphorus levels (r=0.190; p=0.48) of
patients. There was no relationship between the patients' average
Dialysis Symptom Index score and Dialytic agent clearance and
urea reduction rate values (p>0.05).

Conclusion: The symptoms experienced by hemodialysis
patients were low in severity and high in frequency. The most
common and severe symptom experienced by the patients was
feeling tired. As the patients”hemoglobin and albumin levels
decreased, the symptoms experienced by the patients increased.
No relationship was found between symptoms experienced by
patients and dialysis adequacy. The frequency of symptoms
experienced by patients was high, even though dialysis was
sufficient. It is recommended that healthcare professionals
systematically and routinely monitor patients' symptoms.
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Ozdemir; Diyaliz Yeterliligi ve Semptomlar

GIRIS

Kronik bobrek hastaliginin (KBH) goriilme siklig:
tim diinyada giderek artmaktadir (1,2). Tiirkiye'de
KBH prevalansim belirlemek amaciyla yapilmis
olan Kronik Bobrek Hastaligi-CREDIT arastirma-
sinda 18 yas istii bireylerde KBH orami %15,7
olarak rapor edilmistir (1). Hemodiyaliz tedavisi ile
KBH'nin klinik belirti ve bulgulart kontrol altinda
tutulurken, yasamlarmi1 hemodiyaliz makinesine
bagli olarak siirdiirmek zorunda kalan hastalarda
fiziksel, sosyal ve psikolojik sorunlar goriilmektedir.
En sik gorillen semptomlar arasinda yorgunluk,
bulanti ve kusma, kas kramplari, kasinti, uyku
sorunlari, emosyonel ve psikososyal sorunlar yer
almaktadir  (3-5). Bu siirecte  hemodiyaliz
hastalarinin deneyimledigi birgok semptom yasam
kalitelerini de olumsuz yonde etkilemektedir (3,6,7).

Uygulanan diyaliz tedavileri bireylerin yasam siire-
lerini uzatmasima ragmen bobregin fonksiyonlarinin
tamamin1  saglayamamaktadir. Hangi diyaliz
yonteminin kullanildigina bakilmaksizin bu durum
diyaliz yeterliligi kavramini 6n plana ¢ikarmaktadir
(8). Diyaliz yeterliligi bireyin kendini iyi hissetmesi
ve istahsizlik, kasmti, yorgunluk, uykusuzluk,
bulanti, kusma, perikardit, huzursuz bacak gibi
semptomlarin  goriilmemesidir  (9,10). Diyaliz
yeterliligi, mortalite ve morbiditenin azaltilmasinin
yani sira  hastanin  liremik  semptomlarinin
hafifletilmesi olarak da tanimlanmaktadir (8-10).
Diyaliz yeterliliginin degerlendirilmesinde, klinik
degerlendirme, biyokimyasal degerlendirme ve
kinetik gostergelerden yararlanilmaktadir. Klinik
degerlendirmede; bireylerin fiziksel ve mental
durumu, beslenme durumu, yasamsal belirtileri, sivi
dengesi, Uremik semptomlari, aktivite durumu,
asidoz ve anemi durumu incelenir (8). Klinik
pratikte diyaliz yeterliligini belirlemek i¢in Kt/V
(diyalitik madde klirensi) degeri ve iire rediiksiyon
orant (URR) kullanilir. Kt/v ve URR diyaliz
yeterliliginin degerlendirilmesinde kullanilan kinetik
gostergelerdendir. URR, bir diyaliz seansindaki iire
azalma oranini ifade eder. URR, diyaliz seansindan
sonra yiizde olarak belirtilen kan {iresinin ne kadar
azaldigim1 gostermektedir. Kt/V cinsinden formiil-
deki K, belirli bir kan akis hizinda (ml/dak)

diyalizoriin klirensini temsil eder. Formiilde t diyaliz
stiresini (dakika), V ise iire dagilim hacmini ifade
etmektedir (11). Kidney Disease Outcomes Quality
Initiative (KDOQI) 2006 kilavuzunda, minimum
Kt/V'nin 1,2, URR’nin %65 olmasi ve hedef Kt/
V'nin 1,4, hedef URR’nin de %70 olmas1 gerektigi
onerilmektedir (12). Hemodiyaliz hastalarinda mide
bulantisi, kusma ve kasinti gibi belirtiler {iremik
toksinlerin yetersiz atilimi ve diyaliz yeterliligi ile
iliskilidir  (8-10). Hemodiyaliz tedavisi goren
hastalarda yiiksek bir Kt/V degeri daha az
komplikasyon ve daha uzun yasam siiresi ile
iliskilidir  (13). Hemodiyaliz tedavisi goren
hastalarin deneyimledigi semptomlar saglikla ilgili
yasam  kalitelerini  olumsuz etkilemekte ve
konforlarini azaltmaktadir (14,15).

Yapilan literatiir incelemesinde diyaliz yeterlililigi
ve semptom iligkisinin sinirli sayida arastirildigi
belirlenmistir (16,17). Hastalarin deneyimledigi
semptomlar ile diyaliz yeterliligi arasindaki iliskiyi
belirlemek ve bu alana katki saglamak amaci ile bu
caligma yiiriitilmistiir.

Amac

Bu calismada hastalarin deneyimledigi semptomlar
ile diyaliz yeterliligi arasindaki iliskinin incelenmesi
amaglandi.

Arastirma Sorulari
Aragtirma sorulari sunlardi;

e Hemodiyaliz tedavisi goren  hastalarinin
deneyimledigi semptomlarm sikligi ve siddet
diizeyi nedir?

e Hemodiyaliz tedavisi goren hastalarda diyaliz
yeterliliginin gostergesi olan Kt/V ve URR
degerlerinin diizeyleri nedir?

e Hemodiyaliz tedavisi goren  hastalarinin
semptom siddeti ile diyaliz yeterliligi arasinda
bir iliski var midir?

GEREC VE YONTEM
Arastirmanmin Tiiri

Bu c¢aligma tanimlayici kesitsel tiirde tasarlandi.
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Arastirmanin Yeri ve Siiresi

Aragtirma, Nisan 2023-Ocak 2024 tarihleri arasinda
Tirkiye'nin  kuzeybatisinda yer alan iki
hemodiyaliz iinitesinde gergeklestirildi.

Ozel

Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini diizenli hemodiyaliz tedavisi
goren 142 hasta olusturdu. Orneklem biiyiikliigiiniin
belirlenmesinde, %5 hata payr ve %95 giiven
araliginda evreni bilinen Orneklem formiilii kulla-
nildi. Raosoft Sample Size Calculation programinda
yapilan hesaplamada en az 104 hemodiyaliz
hastasinin dahil edilmesi gerektigi belirlendi. Bu
arastirmada orneklem se¢me yontemi kullanilmadi.
Bu calismanin o6rneklemini gonillii, arastirmaya
dahil olma kriterlerine uyan 109 hasta olusturdu.

Dahil Edilme ve Edilmeme Kriterleri
Arastirmaya dahil edilme kriterleri;

e 18 yas ve iizeri olmak,

e Kronik bdbrek hastaligina sahip olmak

e FEn az alt1 aydir diizenli hemodiyaliz tedavisi
gormek

e Arastirmaya katilmaya goniillii olmak
e Sozlii iletisim sorunu yasamamak seklinde idi.

e Akut bobrek hastaligi olan, 18 yasin altindaki
hastalar ile periton diyalizi uygulanan hastalar
calismaya dahil edilmedi.

Veri Toplama Araclari

Verilerin toplanmasinda 'Hasta Veri Toplama
Formu' ve 'Diyaliz Semptom Indeksi' (DSI)
kullanildi. Hasta veri toplama formu arastirmaci
tarafindan literatiir esliginde olusturuldu (10,15,16).

Hasta veri toplama formu ii¢ boliimden olusmustur.
Birinci boliimde hastalarin bazi 6zelliklerinin (yas,
cinsiyet, medeni durum, kronik hastalik varligi)
sorgulandig1 bir alan bulunmaktadir. ikinci béliimde
laboratuvar verileri (hemoglobin, fire, kreatinin,
sodyum, potasyum, kalsiyum, fosfor, paratiroid
hormon (PTH) ve ii¢lincii boliimde diyaliz yeterlilik

parametreleri (Kt/V, URR) yer almaktadir. Kt/V
degeri diyalitik madde klirensi, URR ise iire
indirgeme hizin1 gostermektedir. Kt/V degerleri
daugirdas formiilii kullanilarak hesaplanmistir (11).
Kidney Disease Outcomes Quality Initiative
(KDOQI) 2006 kilavuzunda, minimum Kt/V'nin 1,2,
URR’nin %65 olmasi gerektigi dnerilmektedir (12).

Diyaliz Semptom Indeksi; Weisbord et al., (18)

tarafindan  gelistirilen bir Olgektir. Bu 0lgek
hemodiyaliz hastalarmin  yasadigi  semptomlari
tanimlamakta ve hastalarin bu semptomlarin

sonuclarindan etkilenme diizeyini belirlemektedir.
Olgek besli Likert tipinde olup 30 maddeden
olugmaktadir. Hastalar son bir hafta i¢inde yasanan
semptomlara 'evet' ya da ‘hayir' seklinde yanit
vermektedir. Ardindan cevap 'Evet' ise semptomun
hastay1 ne Olclide etkiledigi degerlendirilmektedir.
Bu degerlendirmede; ‘1=Hi¢ etkilenmiyor, 2 = Az
etkileniyor’, ‘3 = Bazen etkileniyor’, ‘4 = Biraz
etkileniyor’, ‘S = Cok etkileniyor’ seklindedir.
Olgekten 0-150 puan alabilmektedir. Olgekten
alinan puanin artmasi semptomun siddetinin arttigini
gostermektedir  (18,19). Onséz ve ve Usta
Yesilbalkan (19), tarafindan yapilan Tiirk¢e Gegerlik
ve glivenirlik calismasinda 6lgegin Cronbach alfa i¢
tutarlik katsayist 0,84 bildirmistir. Bu g¢alismanin
Cronbach alfa degeri 0,81 olarak bulunmustur.

Veri Toplama Yontemi

Veriler hastalarin  diyaliz  seans1  sirasinda,
hemodiyaliz basladiktan sonraki ilk iki saat
icerisinde ve kendilerini iyi hissettikleri zaman
diliminde yaklasik 20 dakikada yiiz ylize goriisme
yontemi ile elde edildi. Hastalardan onam alindiktan
sonra goriigme yapilip verileri toplandi. Veri
toplama formunda yer alan laboratuvar sonuglari
(iire, kreatinin, hemoglobin vb.) ve diyaliz yeterlilik
parametreleri (Kt/V, URR) hasta dosyasindan alindi.
Aragtirmact hastalardandan en son alinan kan
ornekleri sonuglarini veri toplama formuna kaydetti.

Arastirmanin Etik Yonii

Kirklareli Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii'nden
etik  kurul (20.03.2023 no: PRO456R0)
almmustir. Katilimcilara galigmanin amaci hakkinda
bilgi verildikten sonra goniillillerden onam alindi.

1zni
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Arastirmanin tiim asamalarinda Helsinki
Bildirgesi'ne uyulmustur.

Verilerin Analizi

Verilerin istatistiksel analizi Statistical Package For
Social Science (SPSS) 15 paket programi
kullanilarak yapildi. Verilerin degerlendirilmesinde
ylzde, frekans, standart sapma, ortalama gibi
tanimlayicit  istatistiksel ~ ydntemler  kullanildi.
Verilerin normal dagilimi  Kolmogorov-Smirnov
testi ile yapildi. Veriler normal dagilmadigindan
degiskenler arasindaki iliski Spearman korelasyon
testi ile incelendi. Istatistiksel degerlendirmede
anlamlilik p<0,05 olarak belirlendi.

BULGULAR

Hemodiyaliz tedavisi géren hastalarin yas ortalamasi
62,05+12,75 idi. Hastalarin yarisindan fazlasi erkek
(%58,7) olup cogunlugu evli (%84,5) idi. Hastalarin
hemoglobin ortalamast 10,81=1,41 (gr/dl), albiimin
ortalamast 3,87+0,38 (gr/dl), kalsiyum ortalamasi
8,97+0,85 (mg/dl), fosfor ortalamasi 4,91+1,36
(mg/dl), PTH ortalamasi 364,99+332,37 (pg/ml), iire
ortalamasi  119,23+29,88, kreatinin ortalamasi
7,9242,4, sodyum ortalamasi 137,85+2,85 (mEq/L)
ve potasyum ortalamast 4,99+0,76 (mEq/L) idi.
Hastalarin ortalama Kt/V diizeyi 1,71+£0,34 ve
ortalama URR oram1 ise %73,49+8,64 olarak
bulundu. Hemodiyaliz tedavisi gdren hastalarin
sosyodemografik ve klinik ozellikleri Tablo 1'de
gosterilmektedir.

Tablo 1. Hemodiyaliz Tedavisi Géren Hastalarm Ozellikleri (n=109)

Ozellikler n %

Erkek 64 58,7

Kadin 45 41,3

Evli 91 84,5

Bekar 18 16,5

Kronik hastalik varligt

Evet 67 61,5

Hayir 42 38,5
Ortalama £+ SS Min.—Maks.

Yas 62,06+12,75 31-82

Hemoglobin (gr/dl) 10,81+1,41 7,50-13,7

Albiimin (gr/dl) 3,87+0,38 2,88-4,41

Kalsiyum (mg/dl) 8,97+0,85 7,40-11,8

Fosfor (mg/dl) 4,91£1,36 2,57-8,69

PTH (pg/ml) 364,99+332,37 12,77-1847

KT/V 1,71+0,34 1,10-2,52

URR (%) 73,49+8,64 50,00-92,86

Ure 119,23+29,88 59,00-194,00

Kreatinin (mg/dl) 7,92+2.42 2,53-14,50

Sodyum (mEq/1) 137,85+2,85 130-146

Potasyum (mEq/1) 4,99+0,76 3,30-8,61

SS: Standart sapma; PTH: Paratiroid hormonu; HD: hemodiyaliz; Kt/V: diyalitik madde klirensi; URR: iire rediiksiyon orani
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Hemodiyaliz tedavisi goéren hastalarin DSI puan
ortalamalar1 ile hemoglobin diizeyleri (r=0,231;
p=0,01) ve albiimin diizeyleri ( r=-0.223; p=0,02)
arasinda negatif ve anlamli bir iligki saptandi.
Hastalarin hemoglobin diizeyleri ve alblimin
diizeyleri azaldik¢a deneyimledikleri semptomlar da
artti. Hemodiyaliz tedavisi goren hastalarin DSI
puan ortalamalari ile fosfor diizeyleri arasinda da
pozitif yonde istatistiksel olarak anlamli bir iligki
belirlendi (r=0,190; p=0,04). Hastalarin fosfor
diizeyleri arttikca hastalarin  deneyimledikleri
semptomlarin da arttig1 bulundu. Ancak DSI puan
ortalamalar1 ile sodyum, iire, kreatinin, potasyum,

kalsiyum, parathormon, Kt/V ve URR degerleri
arasinda bir iligki bulunmadi (p>0,05) (Tablo 3).

Hemodiyaliz tedavisi géren hastalarin DSI puan
ortalamasi 22,26+13,58 idi. Hastalarin en sik ve en
siddetli yasadigi semptomlar sirasiyla yorgunluk
veya enerji eksikligi (%81,7; 2,01+1,23), uykuyu
sirdirmede zorluk (%64,2; 1,74+1,5) oldugu
belirlendi. Hastalarin en az ve siddeti en diisiik
yasadig1 semptomlar ise sirasiyla kendini rahatsiz
hissetme (%0,9; 0,02+£0,19) ve cinsel doyumda
zorlanma (%2,8; 0,06+0,33) oldu. Hemodiyaliz
tedavisi goren hastalarin yasadigt semptomlarin
siklig1 ve siddeti Tablo 2'de sunuldu.

Tablo 2. Hemodiyaliz Tedavisi Géren Hastalarin DSI'ye Gére Yasadiklar1 Semptomlarin Siklig1 Ve Siddeti

Semptom
SIS n % Siddeti (Orl;alamaiSS)
Yorgunluk veya enerji eksikligi 89 81,7 2,01£1,23
Uykuyu siirdiirmede zorluk 70 64,2 1,74+1,52
Kas kramp 60 55,0 1,39+1,41
Ag1z kurulugu 60 55,0 1,60+1,59
Uykuya dalmada zorluk 53 48,6 1,33+1,52
Kasinti 53 48,6 1,26+1,42
Kemik veya eklem agrisi 46 42,2 1,22+1,52
Deride kuruluk 46 422 1,06+1,34
Sinirli hissetmek 45 41,3 0,95+1,26
Ayaklarda uyusma veya karincalanma 39 35,8 0,95+1,34
Endise duymak 38 34,9 0,81+1,18
Kaygili olma 37 33,9 0,81+1,21
Nefes darlig1 32 29,4 0,70+1,12
Bacaklarda 6dem 29 26,6 0,70£1,26
Huzursuz bacaklar 28 25,7 0,65+1,20
Konstipasyon 26 23,9 0,78+1,50
Bas agrist 26 23,9 0,59£1,06
Bulant1 25 229 0,63£1,23
Bas donmesi 25 22,9 0,51+1,01
Kas agrisi 24 22,0 0,58+1,15
Istah azalmasi 19 17,4 0,42+0,99
Uzgiin hissetmek 17 15,6 0,3240,82
Kusma 14 12,8 0,32+0,91
Konsantrasyon zorlugu 14 12,8 0,27+0,75
Oksiiriik 13 11,9 0,24+0,68
Diyare 8 7,3 0,11+0,44
Gogiis agrisi 7 6.4 1,224+1,52
Cinsel ilgide azalma 6 5,5 0,13+0,61
Cinsel doyumda zorlanma 3 2,8 0,06+0,33
Rahatsiz hissetmek 1 0,9 0,02+0,19
DSI toplam puan ortalamasi 22.26+13,58
DSI toplam puan min.-maks. 0-61
Medyan 19

*Hastalar semptomlara birden fazla yanit vermistir. DSI: Diyaliz Semptom Indeksi; SS: Standart sapma
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Tablo 3. Bazi Laboratuvar Parametrelerinin Diyaliz Semptom Indeksi Puanlartyla fligkisi

Ure Kreatinin K Na Alb, Ca P PTH | Kt/V URR
33;1 r -0,021 -0,046 -0,014 | -0,001 | -0,231* | -0,223* | 0,006 | 0,190* | 0,143 | 0,056 | 0,081
puan p 0,82 0,63 0,88 0,99 0,01 0,02 0,95 0,04 0,13 0,56 0,40

DSI: Diyaliz Semptom Indeksi; Na: Sodyum; K: Potasyum; Hb: Hemoglobin; Alb: Albiimin; Ca: Kalsiyum; P: Fosfor;
PTH: Paratiroid hormonu; Kt/V: diyalitik madde klirensi; URR: iire rediiksiyon orant; r: Spearman korelasyon testi, *p < 0,05.

TARTISMA

Hemodiyaliz tedavisi goren hastalar, hastalik ve
tedavi siireci ile iliskili yasam kalitelerini olumsuz
yonde etkileyen bir¢ok psikolojik ve fiziksel
semptom yasamaktadir (20,21). Bu arastirmada
hastalarin diyaliz semptom siddeti diislik olarak
belirlendi. Literatiirde hemodiyaliz tedavisi alan
hastalarin semptom siddetinin diisiik (22) orta
(15,16,23) ve yiiksek diizeyde (24) oldugu goriil-
mektedir. Calismalarin farkli birimlerde yapilmis
olmasi hastalarin farkli siddette semptom yasama-
sina neden olmus olabilir. Ayrica bu calismadaki
hastalarin ortalama Kt/V ve URR degerlerinin
onerilen hedef URR ve Kt/V degerlerinde olmasi bu

caligmadaki hemodiyaliz hastalarinin  semptom
deneyiminin diisiik olmasiyla iliskili oldugunu
diistindiirmektedir.

Bu calismada hastalarin  en sik ve en siddetli
yasadig1 semptom sirasi ile yorgunluk hissi, uykuyu
siirdiirmede zorluk idi. Hemodiyaliz hastalarinin
yasadigi semptomlarin siddeti ve siklik siralamasi
benzer olarak belirlendi. Chaiviboontham et al. (20),
yaptiklar1 caligmada hastalarin yasadigir ilk bes
semptomun yayginligimin kaginti, cilt kurulugu, kas
agris1, agiz kurulugu, kas kramplart ve uykuyu
siirdiirmede zorluk oldugunu bildirmistir. Siriwar-
dana et al. (21), calismasinda hemodiyaliz hastalari
tarafindan en sik bildirilen fiziksel semptomlar
yorgunluk, hareket kabiliyetinde azalma, agrn,
bacaklarda uyusukluk, uykuda zorluk ve kasintidir.
Karasneh et al., (2020), tarafindan yapilan baska bir
aragtirmada ise hemodiyaliz tedavisi alan hastalarda
en sik goriilen semptomlarin kas gerginligi, kasinti,
anksiyete, uykusuzluk, nefes darligi ve kemik veya
eklem agris1 oldugu goriilmiistiir (25). Hastalarin
bireysel 0Ozelliklerinin, laboratuar verilerindeki
farkliliklarin hastalarin deneyimledigi semptomlarin

degismesine neden olabilecegi diisliniilmektedir. Bu
calismada en yaygin deneyimlenen semptomun yor-
gunluk olmasi hastalarin hemoglobin ortalamasinin
10,81+1,41 (gr/dl) bulunmasi ile agiklanabilir.

Hemodiyaliz hastalarinin yasadigi en sik ve en
siddetli semptom yorgunluk hissiydi. Yorgunluk,
hemodiyaliz tedavisi géren hastalarin en sik yasadigi
(24,26) ve en az yarisini etkileyen bir semptomdur
(27). Hemodiyaliz hastalarinda farkli semptom
indekslerinin kullanildig1 ¢calismalarda da yorgunluk
en sik Dbildirilen semptom olmustur (28,29).
Sistematik bir incelemede, hemodiyaliz hastalarinin
%45-80"inde yorgunlugun ortaya ¢iktigim1 ve uyku
bozukluklari, depresyon, komorbid durumlar, yeter-
siz beslenme, fiziksel hareketsizlik, anemi ile daha
da kotilestigini bildirmistir (30). Baska bir calis-
mada, hemodiyaliz hastalarinda daha yiiksek
hemoglobin diizeylerinin daha iyi algilanan mental
saglik ile iligkili oldugunu bildirildi (31). Hemodi-
yaliz tedavisi goren kronik bobrek hastalarinda
yorgunluk, iiremi, yetersiz diyaliz, diyaliz sirasinda
cekilen sivi miktarinin fazla olmasi, L-karnitin
eksikligi, eritropoietin iiretimine bagli anemi gibi
birgok faktore bagli olarak ortaya ¢ikan Hipoalbiiak-
tadir. Yorgunluk aneminin bir belirtisidir (32,33). Bu
calismada hastalarm ortalama hemoglobin diizeyi
10,81£1,41 olarak belirlendi. Ayrica hastalarin
hemoglobin diizeyleri diistiikge yasadiklari semp-
tomlarin da arttifi gozlendi. Diisiik hemoglobin
diizeylerinin hastalarin yorgunluk yasamasina neden
oldugu diisiiniilmektedir. Ayrica hastalarin albiimin
diizeyleri azaldik¢a hastalarm yasadigi semptomlar
da artti. Hipoalbiimineminin hemodiyaliz hatsala-
rinda mortalite ve morbidite agisindan bagimsiz bir
risk faktorii oldugu rapor edilmistir (34). Hemo-
diyaliz hastalarinin yasadig1 gastrointestinal semp-
tomlar, diisiik serum albiimin diizeyleri igin bir risk
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faktoriidiir (35). Baska bir calismada hipoalbiimi-
nemi, diyaliz hastalarinda daha diisiik zayif fiziksel
aktivite ile iliskilendirilmistir (31). Diyaliz yeterlili-
ginin  belirlenmesinde, klinik degerlendirmede
hastanin beslenme durumunun degerlendirilmesi de
ele alian bir alandir (8). Albiimin diizeyi diisiik olan
hemodiyaliz hastalarinda yeterli protein alinamamasi
ve protein yetersizliginden s6z edilmektedir. Bu
hastanin genel durumu {iizerinde belirleyici rol
oynayan diyaliz yeterliligi agisindan da onemlidir
(8,35). Hipoalbiineminin 6nemli bir mortalite ve
morbitide gostergesi olmast ile iliskili olarak
hastalarin daha fazla semptom deneyimlemis
olabilecegi diisiiniilmektedir.

Kasmti, hemodiyaliz tedavisi goren hastalarn
yasadiglt en yaygin ve siddetli semptomlardan
biriydi. Yapilan bir meta-analizde, iiremik kasmti
prevalansinin %18 ile %97,8 arasinda degistigi ve
genel prevalansinin %55 oldugu bildirmistir (36).
Hastalarin fosfor diizeyi arttikga deneyimledikleri
semptomlar da artti. Literatiirde liremik kasintinin
hemodiyaliz serum fosfor diizeylerinin artmasiyla
iligkili oldugu bildirilmektedir (37,38). Yedi iilkeden
17.034 hastay1 kapsayan genis Orneklemli Diyaliz
Sonuglar1  ve Uygulama Modelleri DOPPS
caligmasinda, yiiksek serum kalsiyumu (>10,2
mg/dl), yiiksek serum fosforu (>5,5 mg/dl) ve
ylksek serum kalsiyum fosfor diizeyleri arasinda
bagimsiz ve gicli iliskiler goriilmis ve yiliksek
fosfor diizeyinin tiremik kagint1 ile iliskili oldugu
bildirilmistir. Ayrica ayni ¢aligmada serum fosfor
diizeyinin 3,5 mg/dlI'nin altinda ve 5,5-6,7 mg/dl
araliginda olmasmin, kasintt olusumuna sirasiyla 1
ve 1,2 olasilik oranmiyla eslik ettigi vurgulanmustir.
Serum fosfor diizeyi 6,7 mg/dl'nin {izerinde olan-
larda olasilik orami 1,37'ye yiikseldigi rapor edil-
mistir (39). Bu ¢alismada hastalarin fosfor diizeyleri
4,91+1,36 olarak belirlendi. Hiperfosfateminin
hastalarin  deneyimledigi semptomlar1 arttirmis
olabilecegi diisiiniilmektedir.

Bu ¢alismada DSI puanlari ile URR, Kt/V diizeyleri
puanlari arasinda iligki saptanmamugtir. Karaaslan ve
Pembegiil (17), Kt/V orammin DSI puanlarinin
bagimsiz bir yordayicist oldugunu bildirmistir. You
et. al (2020), tarafindan yapilan prospektif bir kohort

arastirmada, Kt/V ve URR ile tanimlanan diisiik
diyaliz yeterlilik diizeylerinin bulant1 ve dispne gibi
semptomlarla iligkili oldugunu bildirilmistir (40).
Literatiirde bu calismayla benzer sekilde diyaliz
yeterliligi ile semptom yikii arasinda bir iligki
olmadigimi bildiren arastirmalar da bulunmaktadir
(16,26). Diyaliz yeterliligi klinik degerlendirme,
biyokimyasal degerlendirme ve kinetik gostergelerin
degerlendirilmesi ile belirlenebilir (8). Diyaliz hasta-
larinda diyaliz yeterliliginin degerlendirilmesinde
sadece biyokimyasal parametrelerin degerlendiril-
mesi yeterli ve uygun degildir. Ayn1 zamanda
hastalarin yasadig1 semptomlarin da dikkate alinmasi
gerekir (26). Arastirmaya katilan hemodiyaliz
hastalarinin ortalama Kt/V ve URR degerleri hedef
degerdeydi. Bu nedenle diyaliz yeterliligi ile
hastalarin yasadigi semptomlar arasinda bir iligki
saptanmamig olabilir. Kinetik gostergelerden Kt/V
ve URR degerleri diyaliz yeterliligini belirlemek igin
tek basma yeterli degildir. Hastalarin iyilik halinin
sorgulanmasi diyaliz yeterliliginin degerlendirilme-
sinde onemli bir yere sahiptir. Gelecek caligmalarda
diyaliz yeterliliginin, semptomlarin ve hasta iyilik
halinin sorgulandigi daha genis ve kanita dayali
aragtirmalara ihtiyag¢ vardir.

Arastirmanin Sinirhliklar:

Bu c¢alismanin ¢esitli siirliliklar1 bulunmaktadir.
Aragtirmanin kesitsel tanimlayici bir tasarima sahip
olmasi bir sinirliliktir. Calismanin bir diger kisitliligt
ise sivi yiklenmesinin ve hastalarin iyilik halinin,
yasam kalitesinin sorgulanmamig olmasidir. Ayrica
sonuglarin hastalarin subjektif bildirimlerine dayan-
mast da bir baska smirliliktir. flave olarak hasta-
lardan alinan en son kan orneklerinin degerlendiril-
mis olmast da bir kisithlik olusturmaktadir.
Arastirma g¢aligmanin  yiiritildiigii  6rneklemle
sinirlidir. Bu nedenle sonuglarin tiim hemodiyaliz
hastalaria genellenmesi miimkiin degildir.

SONUC VE ONERILER

Hemodiyaliz hastalarinin deneyimledigi semptom-
larin siddeti diisiiktii. Hemodiyaliz hastalarinin en
stk ve en siddetli deneyimledigi semptomu
yorgunluk hissiydi. Hemodiyaliz tedavisi goren

Nefroloji Hemsireligi Dergisi 2024; 19(2): 43-52

49



Ozdemir; Diyaliz Yeterliligi ve Semptomlar

hastalar, diyalizleri yeterli olmasina ragmen diyalize
baglh bir¢gok semptom ile karsilasmaktadir. Hasta-
larin  hemoglobin diizeyi ve albliimin diizeyi
azaldikca yasadiklar semptomlar artti. Sadece URR
ve Kt/V degerleri diyalizin yeterliligini belirlemek
icin yeterli degildir. Saglik profesyonellerinin
hastalarin semptomlarini sistematik olarak degerlen-
dirmeleri  gerekmektedir. Diyaliz yeterliliginin

degerlendirilmesinde biyokimyasal parametreler ve
kinetik gostergeler ile hastalarin semptomlarinin
diizenli olarak birlikte kontrol edilmesi Onerilmek-
tedir. Gelecek calismalarda diyaliz yeterliliginin,
semptomlarin ve hasta iyilik halinin sorgulandigi
daha genis ve kanita dayali arastirmalara ihtiyac
vardir.
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