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Hemodiyaliz Tedavisi Alan Hastalarda Semptom

Degerlendirmesi

Evaluation of Symptoms in Patients Undergoing Hemodialysis

6z

Amag: Bu ¢alismanin amaci hemodiyaliz tedavisi alan hastalarin
yasadiklari semptomlarin sikligini ve siddetini degerlendirmektir.

Yéntemler: Kesitsel ve tanimlayict nitelikteki bu ¢alisma, Mayis-
Kasim 2015 tarihleri arasinda 194 hasta ile yapildi. Veriler, yiiz
yiize goriisme teknigi kullanilarak “Hasta Bilgi Formu” ve “Diya-
liz Semptom Indeksi” ile toplandi. Verilerin degerlendirilmesin-
de say1, yiizde, ortalama, standart sapma, t testi, Mann-Whitney

U testi ve One-Way ANOVA testi kullanildi.

Bulgular: Hemodiyaliz tedavisi alan hastalar en stk yorgun
hissetme/enerjide azalma (%83,5; 3,77+1,03), kas kramplari
(%74,7; 3,19+0,90) ve kemik/eklem agrisi (%73,7; 3,27+0,96)
semptomlarint deneyimlemektedir. Cinsiyet, medeni durum,
egitim diizeyi, calisma durumu, kronik bébrek hastaligina eslik
eden bagka bir kronik hastalik varlig1, hemodiyaliz giris yolu, son
bir ay icinde ek hemodiyaliz alma ve eritropoetin kullanimi, di-
yaliz semptom indeksi puan ortalamalarini olumsuz etkilemek-

tedir (p<0,05).

Sonug: HD tedavisi alan hastalarin yasadiklari semptomlarin
sikligs ve siddeti diizenli olarak izlenmeli ve bu hastalara kronik
bébrek hastalig: ve hemodiyaliz tedavisine iligkin egitimler dii-
zenlenmelidir.

Anahtar Kelimeler: Hemodiyaliz tedavisi, semptom, semptom
degerlendirmesi

Giris

ABSTRACT

Objective: The purpose of this study was to evaluate the frequen-
cy and severity of symptoms experienced in patients undergoing

hemodialysis.

Methods: A cross-sectional and descriptive study including 194
patients was conducted between May and November 2015.
Data were collected using a face-to-face interview method with
€ . » AT . »
patient information form” and “dialysis symptom index.” The
number, percentage, mean, standard deviation, t-test, Mann—
Whitney U test, and one-way analysis of variance test were used
to evaluate the data.

Results: Most patients undergoing hemodialysis experience
symptoms such as tiredness/a lack of energy (83.5%; 3.77+1.03),
muscle cramps (74.7%; 3.1920.90), and bone/joint pain (73.7%;
3.27+0.96). Gender, marital status, educational level, working
status and occupation, another chronic disease accompanying a
chronic kidney disease, hemodialysis access route, additional he-
modialysis in the past month, and erythropoietin use negatively
affected the dialysis symptom index point average (p<0.05).

Conclusion: The frequency and severity of the symptoms expe-
rienced by hemodialysis patients should be regularly monitored,
and there should be an organized training on chronic renal dis-
ease and hemodialysis treatment in these patients.

Keywords: Hemodialysis treatment, symptom, symptom evalu-
ation

Hemodiyaliz (HD), vaskiiler bir giris yolu araciligiyla hastadan alinan kanin disarida bir makinede sivi, elektrolit ve atik
madde iceriginin diizenlenerek hastaya geri verilmesi iglemidir (1, 2). Amerika Birlesik Devletleri Renal Veri Sistemi 2014
ve 2015 raporlarinda, HD yeni hasta sayisinin 2012°de 98.954 oldugu, 2013 yilinda ise bu sayinin 103.382’ye ulastigt
bildirilmekeedir. Tiirk Nefroloji Dernegi'nin 2014 ve 2015 yili raporlarinda ise Tiirkiye'de 2013 yilinda HD hasta sayisinin
8.757 oldugu, 2014 yilinda bu sayinin 9.737’ye ulasug: belirtilmektedir (3-6).

Hemodiyaliz hastalarinda kronik bébrek hastaligi (KBH) ve tedavisi ile iliskili bir ¢ok fiziksel ve psikososyal semptom
gelismektedir (1, 7, 8). HD hastalari tarafindan deneyimlenen semptomlar arasinda yorgunluk, agri, kas kramplari,
bulanti, kusma, konstipasyon, diyare, kasinti, deride kuruluk, uyku bozukluklari, emosyonel ve cinsel sorunlar yer
almaktadir (2, 7). Gelisen bu semptomlar ve semptomlarin siddeti her hastada bireysel farkliliklar gostermekle birlikte
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semptomlarin siddeti ve siklig1 arttik¢a hastalar gelecekle il-
gili timitsizlik duygulari ve belirsizlikler yasamakta ve yagam
kaliteleri bozulmaktadir (7, 9). HD tedavisi alan hastalarla
yapilan bir calismada, en yaygin goriilen semptomlarin ke-
mik/eklem agrilari, uykusuzluk, duygu durum bozukluklari,
sekstiel disfonksiyon, parestezi ve bulant1 oldugu bildirilmitir

2,8,9).

Hemodiyaliz hastalarindaki fiziksel ve mental semptomlarin
siklig1 ve siddeti palyatif bakim merkezinde yatan pek ¢ok
kanser hastasinin semptomlarina benzemekte, ancak kanser
hastalarindaki kadar erken fark edilememektedir. Bu nedenle
bu semptomlarin tedavisi ve bakimi da gecikebilmektedir. Bu
siirecte hastalarin semptom siddeti ile birlikte tedavi ve bakim
masraflari da artmaktadir. Son calismalar, ilerlemis dért kro-
nik hastalik olan son dénem bobrek yetmezligi, kronik ob-
stritktif akciger hastaligi, kalp hastaligi ve AIDSte goriilen
11 semptomun ilerlemis kanser hastalarindaki kadar yaygin
oldugunu gostermektedir (10). Ayrica HD hastalari, HD
stirecinde kargilagtiklari birgok invaziv girisim, ila¢ tedavileri
ve kronik hastaliklari ile bas etmede ve yasamlar: iizerindeki
kontrol duygusu kazanmada pek ¢ok giicliikle kargilasmakta
ve yasamlar siiresince yardim gereksinimi hissetmektedirler
(9, 11). HD hastalarinin yardim gereksinimlerinin artmasina
ragmen deneyimledikleri pek ¢ok semptomlari saglik profe-
syonelleri tarafindan fark edilememektedir (12). Claxton ve
ark. (8), HD hastalarinin farmakolojik tedavi ile tedavi edi-
lebilir semptomlarinin sik oldugunu ancak bu semptomlarin
yaygin olarak tedavi altinda olmadigini saptamiglardir.

Literatiir incelendiginde tilkemizde HD hastalarinin semp-
tom prevalansi, siddeti, etkisi ve tedavisini degerlendiren
calismalarin sayisinin istenilen diizeyde olmadig gériilme-
ktedir (2, 5, 7, 8). Bu calisma, HD tedavisi alan hastalarin
yasadiklart semptomlarin sikligini ve siddetini degerlendirmek
ve bu semptomlari etkileyen sosyodemografik fakeérlerle, kro-
nik bobrek hastaligi ve HD tedavisine iliskin ozellikleri be-
lirlemek amaciyla yapildi.

Yontemler

Aragtirmanin tipi ve yeri
Kesitsel ve tanimlayici nitelikte olan bu ¢alisma Trabzon il-
inde iki 6zel diyaliz merkezinde gergeklestirildi.

Aragtirmanin evreni ve 6rneklemi

Aragtirmanin evrenini Trabzon ili iki 6zel diyaliz merkezinde
Mayis 2015-Kasim 2015 tarihleri arasinda HD tedavisi alan
hastalar olusturdu. Orneklem seciminde siire esas alinmis
olup Mayis 2015-Kasim 2015 tarihleri arasinda kronik bé-
brek yetmezligi nedeni ile HD tedavisi alan, bilinci agik, 18
yas ve lizeri ve herhangi bir iletisim sorunu olmayan hastalar
alindi. Arasurmanin érneklemini toplam 194 hasta olusturdu.

Veri toplama araclari
Veriler “Hasta Bilgi Formu” ve “Diyaliz Semptom Indeksi”
kullanilarak topland:.
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Hasta bilgi formu

Hasta Bilgi Formu, aragtirmaci tarafindan literatiir taranarak
olugturuldu (7, 8, 10, 13). Hasta Bilgi Formu iki bsliimden
olustu. Birinci bolimde, hastalarin yas cinsiyet, medeni du-
rum ve egitim diizeyi gibi sosyodemografik ézelliklerini be-
lirlemeye yodnelik dokuz soru; ikinci bsliimde kronik bébrek
hastalig1 siiresi, hemodiyaliz siiresi ve eslik eden hastaliklar
gibi KBH ve HD ile iliskili 6zellikleri belirmeye ydnelik sekiz
soru olmak tizere toplam 17 soru yer almakradr.

Diyaliz semptom indeksi

Diyaliz Semptom Indeksi (DSI), Weisbord ve ark. (12)
tarafindan HD hastalarinin yagadiklari semptomlari ve hastay:
etkileme diizeyini belirlemek amaciyla HD hastalarinda
gelistirilmistir. Memorial Semptom Tanilama Olgegi Kisa
Form'dan geligtirilen 6lgek 30 maddeden olugmaktadir.
Yanutlar 5’li likert 6lcegi ile elde edilmektedir. Son yedi giin
icerisinde yaganan semptomlar evet-hayir olarak cevaplanip
eger evet ise bu semptomun ne kadar etkiledigi, 5’li likert
olarak “O= hi¢, 1= biraz, 2 = bazen, 3= ¢ok az, 4= cok fa-
zla” geklinde degerlendirmeye sahiptir. Elde edilen puan-
lar toplanarak toplam 6lgek puan: elde edilmektedir. Bu
deger “0-150” arasinda degismektedir. “0” degeri sempto-
mun olmadigini gostermektedir. Cevaplara verilen toplam
puanlarin 150 puana dogru artig gdstermesi sozii gecen semp-
tomun etkisinin yiikseldigini gostermektedir (12). DSI’nin
Tiirkge gegerlik ve giivenirligi Ons6z ve Usta Yesilbakan (13)
tarafindan yapilmustir. Olgegin i tutarlilik kat sayisi 0,84
olarak belirlenmistir. DSI’nin bu ¢alismada elde edilen alpha
degeri ise 0,79'dur.

Veri toplama araglarinin uygulanmas:

Hasta Bilgi Formu ve DSI aragtirmact tarafindan May1s
2015-Kasim 2015 tarihleri arasinda kronik bobrek yetmezligi
nedeni ile HD tedavisi alan, bilinci agik, 18 yas ve iizeri, her-
hangi bir iletisim sorunu olmayan ve aragtirmaya katulmaya
goniillii hastalara yiiz yiize gériisme yontemi ile uyguland.
Hasta Bilgi Formu ve DSI'deki sorular hastalara HD tedavisi
alirken soruldu ve verdikleri yanitlar ilgili forma aragtirmact
tarafindan kaydedildi. Hasta Bilgi Formu ve DSI’nin
doldurulmasi yaklagik 15-20 dakika siirdii.

Istatistiksel analiz

Arastirmasonucundaeldeedilenverilerin degerlendirilmesinde
SPSS 18.0 versiyon (Statistical Package for the Social Scienc-
es, Chicago, IL, ABD) programi kullanilarak say, yiizde, or-
talama, standart sapma, t testi, Mann-Whitney U testi, One-
Way ANOVA testi kullanildi.

Aragtirmanin etik yénii

Arastirmanin etik kurul izni Karadeniz Teknik Universitesi
Bilimsel Arastirmalar Etik Kurulu'ndan (2015/128) alind:.
Ayrica aragurmaya kaulan hastalardan  bilgilendirilmig
onam ile aragurmanin yapildigt her iki 6zel diyaliz {initesine
aragtirmanin amag ve kapsamini iceren bilgi formu sunularak
gerekli izin alindi. Aragtirmada “insan onuruna sayg:” ilkesi
de goz 6niinde bulunduruldu. Arastirmaya katlacak bireylere
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kendileri ile ilgili bilgilerin baskalarina agiklanmayacag: ko-
nusunda agiklama yapildi ve “gizlilik ilkesine” bagli kalindu.
Ayrica, hastalarin aragtirmaya kaulmasinda goniilliiliik esas
alindi, caligmaya katlmayi kabul etmeyen hastalar calisma
kapsamina alinmadi.

Bulgular

Hemodiyaliz hastalarinin en sik ve en siddetli deneyimledigi
semptomlarin yorgun hissetme/enerjide azalma (%83,5), kas
kramplari (%74,7) ve kemik/eklem agrisi (%73,7) oldugu be-
lirlendi (Tablo 1).

Caligmaya kaulan HD hastalarinin %60,3’tiniin ~ erkek,
%48,5’inin 65 yas ve lizeri, %83,0'nin evli, %49,0’inin
ilkégretim mezunu, %61,3’tiniin  hastalik digt nedenlerle
calismadigl, %50,0’inin emekli, %90,7’sinin gelir durumu-
nun ortalyiiksek, %84,5’inin bakimina yardimct birinin
oldugu ve %59,3’tiniin daha énce hi¢ sigara i¢medigi be-
lilendi. HD hastalarinin sosyodemografik ozelliklerine gore

Tablo 1. Hastalarin diyaliz semptom indeksi'ne gére
deneyimledikleri semptom sikligi ve siddeti (n=194)

Semptom
Siddeti

Semptomlar n % X+SS
Yorgun hissetme/Enerjide azalma 162 83,5 3,77+1,03
Kas kramplari 145 74,7 3,19+0,90
Kemik/Eklem agrisi 143 73,7 3,27+0,96
Kabizlik 134 69,1 3,37+1,00
Uykuya dalmada zorlanma 130 67,0 3,28+0,92
Uykuyu sirdiirmede zorlanma 129 66,5 3,37+0,87
Agiz kurulugu 122 62,9 3,06+0,89
Kasinti 105 54,1 3,25+0,87
Kas agrisi 102 52,6 2,75+1,03
Ayaklarda uyusukluk/Karincalanma 97 50,0 3,03+1,07
Bacaklarda sislik 87 44,8 2,59+0,90
Bas agrisi 87 44,8 2,70+0,94
Bulanti 84 43,3 2,9910,91
Uzgiin hissetme 83 42,8 2,310,76
Sersemlik/Bas donmesi 74 38,1 2,34%0,86
Sinirli hissetme 71 36,6 2,42%1,00
istahta azalma 69 356 2,61+0,89
Rahatsiz hissetme 69 356 1,93+0,69
Endiselenme 67 34,5 2,04+0,70
Kusma 61 31,4 2511094
Konsantre olmada zorluk 60 30,9 2,60+1,07
Deride kuruluk 60 30,9 2,60+0,94
Kaygili hissetme 60 30,9 2,00+0,78
Nefes darligi 57 294 2,40+1,03
Bacaklar hareketsiz tutmada zorlanma 46 23,7 2,33+0,99
ishal 36 18,6 2,44+0,84
Oksiirme 35 180 2,49:0,85
Gogus adrisi 29 149 2,34%0,93
Sekse ilgide azalma 17 88 1,76+0,83
Cinsel yonden uyarilmada zorluk 14 72 1,50+0,51
Diger 14 7,2 1,7941,31

SS: standart sapma

DSI puan ortalamalart kadinlarda (42,47+17,64), bekarlarda
(45,73+21,27), okur yazar olmayanlarda (46,83+18,04),
hastalik disinda baska nedenlerle calismayanlarda (40,76+17,88)
ve ev hanimlarinda (42,23+17,89) anlaml: olarak daha yiiksek
saptand1 (p<0,05). Ancak yas, gelir diizeyi, bakima yardimet
birinin olmast ve sigara igme durumu ile DSI puan ortalamalart
arasinda anlaml bir fark bulunmad: (p>0,05) (Tablo 2).

Hastalarin KBH ve HD tedavi 6zellikleri incelendiginde;
hastalarin %43,8’inin 1-5 yildir KBH oldugu, %84,0’inin
KBH’ye eslik eden bagka bir kronik hastaliginin oldugu,
%44,4’tiniin  1-5 yildir HD tedavisi aldigi, %89,2’sinin
haftada ti¢ kez HD tedavisi aldigi, %89,1’inin HD giris
yolunun fistiil oldugu, %96,4’{iniin son bir ay icinde diyaliz
programi disinda HD’ye alindigt ve %60,8’inin eritropo-
etin (eritropoetin: Merck, Darmstadt, Almanya) kullandig:
belirlendi. Hastalarin KBH ve HD tedavisine iliskin 6zel-
liklerine gore DSI puan ortalamalari KBH’ye eslik eden
bagka bir kronik hastalig1 olanlarda (37,98+16,93), HD giris
yolu kateter olanlarda (47,52+20,41), son bir ay icinde ek
HD alanlarda (50,86+13,20) ve eritropoetin kullananlarda
(37,97+17,62) anlamli olarak daha yiiksek saptandi (p<0,05).
Ancak KBH siiresi, HD siiresi ve haftalik HD seans sayust ile
DSI puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

fark bulunmadi (p>0,05) (Tablo 3).
Tartigma

Bu calisgmada HD hastalarinin en sik ve en siddetli
deneyimledigi semptomun yorgunluk (%83,5) oldugu be-
lirflendi. HD hastalarinda gelisen L-carnitine eksikligi (diyaliz
kaybi, bobreklerden iiretiminin azalmast ve diyetle alimin
azalmasmna bagli), anemi ve yorgunluk gibi semptomlarin
alunda yatan neden olarak belirtilmektedir (7, 14).
Yorgunlugun, HD hastalarinda %45-80 oraninda oldugu
ve anemi, depresyon, uyku bozukluklari, malnutrisyon, ko-
morbid durum, fiziksel inaktivite ve yiiksek IL-6 ve CRP ile
siddetlendigi bildirilmektedir (7). Diisiik yasam kalitesi ve
artmis mortalite ile de iligkili olan yorgunluk; tilkenmislik,
halsizlik, zayiflik, enerji eksikligi, bitkinlik, konsantrasyon
yetersizligi, uyku hali, mental aktivite azlif1 ve agr1 benzeri
duyumlar gibi istenmeyen semptomlar olarak tanimlanmakta
ve bireylerin giinliik yasam aktivitelerini yerine getirmelerine
engel olusturmaktadir. Yorgunluk, motivasyon ve mental ak-
tivite azalmasina, giderek artan tahammiilsiizliige, depresif
ve rahatsizlik hissine yol agmaktadir (11, 15). Yurtsever ve
Bediik (15) 120 HD hastasinda yorgunlugu degerlendirmek
icin yapuklari calismada, hastalarin biiyiik cogunlugunun
(%92,50) yorgunluk deneyimledigini belirtmigtir. HD
hastalar1 ile yapilan bagka bir caligmada ise hastalarin
%79,8’inin
yasadiklar” saptanmugstir (16).

“hastaligin  baglangicindan  beri  yorgunluk

Calismamizda hastalarin en sik ve en siddetli deneyimledigi
semptomlar arasinda kas kramplari (%74,7) yer almakeadir.
Kasin uzun siireli ve istemsiz kasilmasi olarak tanimlanan
kramp, HD hastalar1 icin ciddi sekilde rahatsiz edici bir semp-
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Tablo 2. Hastalarin sosyodemografik 6zelliklerine gore diyaliz semptom indeksi puan ortalamalari (n=194)

Sosyodemografik Ozellikler DSi
n (%) X£SS p
Cinsiyet Kadin 77 (39,7) 42,47+17,64 t=4,444
Erkek 117 (60,3) 31,78+15,51 p=0,000
Yas Yas ortalamasi 62,90+13,17
50 yas ve alti 33(17,0) 31,15+16,89 F=1,632
51-64 yas 67 (34,5) 37,36+17,03 p=0,198
65 yas ve Ustu 94 (48,5) 36,78+17,25
Medeni Durum Evli 161 (83,0) 34,03+15,54 £=-2,998
Bekar 33(17,0) 45,73+£21,27 p=0,005
Egitim dizeyi Okuryazar degil 42 (21,6) 46,83+18,04
Okuryazar 19 (9,8) 39,47+17,16 F=8,065
ilkdgretim 95 (49,0) 33,88+15,58 p=0,000
Lise 22 (11,4) 26,41£12,48
Universite 16 (8,2) 29,44+16,05
Calisma durumu Calistyor 36 (18,6) 28,58+12,16
Hastalik nedeni ile calismiyor 39 (26,1) 28,44+13,64 F=13,186
p=0,000
Hastalik disi nedenlerle calismiyor 119 (61,3) 40,76+17,88
Meslek Emekli 97 (50,0) 32,59+15,21 F=8,330
Ev hanimi 73 (37,6) 42,23+17,89 p=0,000
Serbest Meslek 24 (12,4) 31,00+17,51
Gelir dizeyi Disik 18 (9,3) 30,50+17,94 t=-1,436
Orta/Yiksek 176 (90,7) 36,59+17,04 p=0,153
Bakima yardimci biri Evet 164 (84,5) 35,83+17,30 Z=-0,478
Hayir 30 (15,5) 37,07+16,66 p=0,633
Sigara iciyor 8(4,1) 36,88+14,05 F=1,167
Birakmis 71 (36,6) 33,55+16,23 p=0,314
Hic icmedi 115 (59,3) 37,49+17,86

DSi: Diyaliz Semptom indeksi; SS: standart sapma. t: Independent Samples t-test; F: OneWay Anova testi; Z: Mann-Whitney U Testi

tomdur. Diyaliz hastalarinda gelisen kas kramplarinin patofi-
zyolojisi net olarak anlagilamamig olmasina ragmen kas hiicre
morfolojisindeki degisiklikler ve karnitin eksikligi altta yatan
neden olarak ifade edilmekrtedir. Diyaliz iligkili kas kramplar:
prevalansinin = %33-78 arasinda oldugu belirtilmektedir
(10, 14, 17). HD tedavisi alan KBY hastalar: ile yapilan bir
calismada, hastalarin %47,2’sinin kramp agrisi deneyimledigi
belirlenmistir (18).

Bu ¢alismada HD hastalarinin %73,7’si kemik/eklem agrist
deneyimlemektedir. HD hastalarinda sik goriilen semp-
tomlardan biri olan agri; metabolitlerin viicutta birikimi ve
diabetes mellitus, kardiyovaskiiler sistem hastaliklar: gibi ko-
morbid hastaliklarin neden oldugu komplikasyonlar sonucu
ortaya ¢ikmaktadir (2, 19). Ayrica HD hastalarinin hem

akut hem de kronik agri yasadigi ve %50sinin kronik agr
deneyimledigi 6zellikle bas agrisi, kas-iskelet sistemi agris1 ve
sirt agrist gibi yakinmalarinin oldugu belirtilmektedir (10).
Bu ¢aligmaya benzer sekilde HD hastalarinda agri sikligin:
degerlendirmek amaciyla yapilan bir caligmada, hastalarin
tamamina yakininin (%96,0) agr1 hissettigi saptanmugtir (20).
Yine HD tedavisi alan KBY hastalarinin %75,7’sinin agr
deneyimledigi belirlenmigtir (18).

Hemodiyaliz tedavisi alan kadinlarin erkeklere gére deneyim-
ledikleri semptomlarin ve semptom siddetlerinin daha fazla
oldugu goriilmektedir (21). Bu aragtirma bulgusuna benzer
olarak Weisbord ve ark. (21) kronik HD hastalar: ile yapug:
calismada, kadinlarin erkeklere gére tiim semptom yiiklerinin
ve semptom siddetinin daha yiiksek oldugu saptanmusur.
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Tablo 3. Hastalarin kronik bébrek hastaligi ve hemodiyaliz tedavisi 6zelliklerine gére diyaliz semptom indeksi puan

ortalamalari (n=194)

Ozellikler

Kronik bobrek hastaligi siiresi 1 yil alti
1-5 yil
6-10 yil

11 yil ve Uzeri

Kronik bobrek hastaligina eslik

eden baska bir kronik hastalik* Evet
Hayir

Hemodiyaliz siiresi 1 yilalti
1-5 yil
6-10 yil

11 yil ve Gzeri
Haftalik hemodiyaliz seans sayisi 2

3

4
Hemodiyaliz giris yolu Kateter
Fistdl
Greft
Son bir ay icinde ek hemodiyaliz alma Evet

Hayir
Eritropoetin kullanimi Evet

Hayir

n (%) DSi p
21(10,8) 34,48+14,91
85 (43,8) 34,60+16,60 F=0,807
54 (27,9) 39,04+19,13 p=0,492
34 (17,5) 35,74+16,65
163 (84,0) 37,98+16,93 t=3,770
31(16,0) 25,71£14,77 p=0,000
48 (24,7) 36,10£16,96
86 (44,4) 35,87+17,44 F=0,330
40 (20,6) 37,73+17,82 p=0,804
20(10,3) 33,05+15,91

19 (9,8) 31,00£15,08 F=2,156
173 (89,2) 36,3517,30 p=0,119

2 (1,0) 55,50+6,36
21(10,8) 47,52+20,41 F=5,564
171 (89,1) 34,59+16,31 p=0,004

2(1,0) 37,50+13,43

7 (3,6) 50,86+13,20 t=2,356
187 (96,4) 35,47+17,08 p=0,019
118 (60,8) 37,97+17,62 t=1,990
76 (38,2) 32,99+16,09 p=0,048

DSi: Diyaliz Semptom indeksi; *Diyabetes Mellitus, Kardiyovaskiiler Sistem Hastaliklari, Gastrointestinal Sistem Hastaliklari; t: Independent Samples

t-test; F: One-Way Anova testi; Z: Mann-Whitney U Testi

HD tedavisi alan kadinlarda semptom yiikii ve siddetinin
daha fazla olmasi, kadinlarin sosyal olarak belirlenen rol ve
sorumluluklarinin devam etmesi ve egitim diizeyi, meslek
gibi saglik hizmetlerinden yararlanmay: etkileyen 6zelliklerin
sinirlt olmast ile iligkilendirilebilir.

Medeni
hastalarin iyilik durumunu ve buna bagli olarak semptom
algilama siddetini etkilemektedir (22). HD hastalarinin

durum, sosyal destegin artmasini saglayarak

ruhsal durumlarinin ve yagam kalitelerinin incelendigi bir
calismada, medeni durumla yagsam kalitesinin fizik alt boyutu
arasinda anlamli iligki saptanmig (9), HD hastalarinin yor-
gunluk, agr1 gibi fiziksel semptomlar: ile bag etmesinde eg
desteginin 6nemli oldugu belirtilmistir (9, 21). Bu ¢alismada
da bekar HD hastalarinin semptom siddetinin daha yiiksek
bulunmast, evli HD hastalarinin sosyal destek algilarinin daha
yiiksek olmasi ile iliskili olabilecegini diisiindiirmiistiir.

Calismamizda, egitim diizeyi diigiik hastalarin diyaliz iligkili
semptomlardan daha fazla act ¢ektigi belirlenmistir. Unal ve
Bilge'nin (9) HD hastalar: ile yapugi caligmasinda, egitim
diizeyi yiiksek olan hastalarin fiziksel saglik, sosyal iligkiler ve
gevresel alanda yasam kalitesi puanlari egitim diizeyi diisitk

olanlara gore daha yiiksek bulunmustur (9). Kronik HD
hastalarinda depresyon ve anksiyete diizeylerinin incelendigi
bir ¢aligmada ise egitim diizeyi diisiik olan hastalarin depre-
syon ve anksiyete diizeyleri daha yiiksek saptanmugtr (23).

Bu calismada KBH disindaki nedenlerle calismayan HD
hastalar1 daha fazla semptomdan aci ¢ekmekte ve semp-
tom siddetini daha yiiksek oranda yagamaktadir. Bu du-
rum, calismayan HD hastalarinda sosyal statii ve sosyal
destek kayiplarinin olabilecegini ve semptomlan ile yeterli
bas edemeyebilecegini diigiindiirmiistiir. Ayrica ev hanimi
olan HD hastalar1 da daha yiiksek DSI puanlarina sahiptir.
Bu durum ise s6z konusu grubun kadinlardan olugmas ile
aciklanabilir.

HD hastalar;, KBH disinda diyabetes mellitus, kardiyo-
vaskiiler ve gastrointestinal sistem hastaliklari gibi baska
kronik hastaliklara da sahip olabilmektedir. KBH’a eslik
eden bagka kronik hastaliga sahip HD hastalar1 daha fazla
semptom yagayabilmekte ve semptom siddetleri artabilmek-
tedir (10, 24). Bu calisgmada da KBH’a eslik eden bagska bir
kronik hastaligi olan hastalarin DSI puan ortalamalart daha
yiiksek bulunmugtur. Ayrica, calismamizda HD giris yolu ka-



teter olan hastalarin DSI puan ortalamalarinin daha yiiksek
olmasi, kateter ile HD tedavisi alan hastalarin diyalize uyum
siirecinde sorunlar yasadiklarini diisiindiirmiistiir.

Calismamizda son bir ay i¢inde kendi diyaliz programi diginda
ek HD tedavisi alan hastalarin, semptom sayist ve siddeti
artmigtir. HD hastalarinin laboratuvar bulgular: ve iyilik hal-
lerine gore haftalik HD seanst sayist artirilabilmektedir. An-
cak iire, kreatinin, fosfor ve potasyum degetlerinin degismesi
ile hastalarin daha fazla semptomdan act ¢ekebilecegi ve
yasadiklart semptomlarin siddetinin artabilecegi belirtilmek-

tedir (2, 7).

Bu calismada eritropoetin kullanan hastalarin  semptom
siddetinin daha yiiksek saptanmasi anemi ve yorgunlukla
iligkilendirilmigtir. HD hastalarinda bobrek fonksiyonlarinin
kayb1 nedeniyle eritrosit tiretiminden sorumlu olan eritropo-
etin hormonunun sentezi azalmakta ve anemi gelismektedir.
Bu nedenle hastalara eritropoetin takviyeleri yapilmaktadir.
Bu preparatlarin kullanimi kabizlik ve yorgunluk gibi farkls
semptomlari tetikleyebilmekeedir (2, 7, 24).

Caligmanin kasithiliklars

Aragtirmaya yalnizca Trabzon ili iki ozel diyaliz merkez-
inde HD tedavisi alan hastalarin alinmast aragtirmanin
stnurhliidir. Bu nedenle bu aragtirmanin sonuglari bu iki 6zel
diyaliz merkezinde HD tedavisi alan hastalara yoneliktir. Bu
aragtirmadan elde edilen sonuglar tiim HD hastalarina genel-
lenemez.

Sonug

Arastirma kapsamina alinan HD hastalarinin en sik ve en
siddetli deneyimledigi semptomlarin yorgun hissetme/en-
erjide azalma, kas kramplart ve kemik/eklem agrisi oldugu
belirlendi. Calismamizda, HD hastalarinin deneyimledikleri
semptomlari cinsiyet, medeni durum, egitim diizeyi, ¢alisma
durumu, meslek, KBH’ye eslik eden bagka bir kronik hastalik
varligi, HD giris yolu, son bir ay i¢inde ek HD alma ve erito-
poetin kullaniminin etkiledigi saptandi.

Hemodiyaliz tedavisi alan hastalarin  deneyimledikleri
semptomlarin siklig ve siddeti diizenli olarak izlenmelidir. Bu
hastalara KBH, HD tedavisi ve semptomlarina iligkin egitim
programlari diizenlenmeli ve bu egitim programlarinda HD
hastalarinin sosyodemografik ozellikleri, KBH ve HD teda-
visine iligkin ozellikleri g6z 6niine alinmalidir. Ayrica, HD
hastalarinin sosyodemografik ozellikleri, KBH ve HD te-
davisi ile ilgili yasadiklari semptomlarin giigliikleri arasinda

kargilagtirmali farkli caligmalarin yapilmasi 6nerilir.

Calisma sonuglarinin HD hastalarinin deneyimledikleri semp-
tomlara iligkin farkindaligi artirabilecegine, HD tedavisinde
bakimin planlanmasi, uygulanmasi ve saglik hizmetlerinin
izlenmesi icin rehber olabilecegini diisiinmekteyiz. HD
tedavisi alan hastalara yonelik semptomlardan korunma
programlarinin hazirlanmasi, semptomlar ile etkin bas etme
konusunda hastalara yardimci olacakur.
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