OZGUN ARASTIRMA

Bat1 Karadeniz Tip Dergisi Med ) West Black Sea 2024;8 (3): 323-330
Medical Journal of Western Black Sea DOI: 10.29058/mjwbs. 1544457

Hemodiyaliz Hastalarinda Semptom Yiikii Deprem Sonrasinda
Artar m1? Prospektif Bir Kohort Calismasi

Could The Symptom Burden in Hemodialysis Patients Increase After
Earthquake? A Prospective Cohort Study

Emre YASAR' ¥/, Tahsin KARAASLAN? 2, frem PEMBEGUL?

'Malatya Egitim ve Arastirma Hastanesi, Nefroloji Klinigi, Malatya, Tiirkiye
2Géztepe Prof. Dr. Siileyman Yal¢in Sehir Hastanesi, Nefroloji Klinigi, Istanbul, Tiirkiye
3Malatya Turgut Ozal Universitesi Tip Fakiiltesi, I¢ Hastaliklar1 Anabilim Dali, Nefroloji Bilim Dali, Malatya, Tiirkiye

ORCID ID: Emre Yasar 0000-0001-8271-1831, Tahsin Karaaslan 0000-0002-1529-1790, frem Pembegiil 0000-0002-4609-1580

Bu makaleye yapilacak atif: Yasar E ve ark. Hemodiyaliz hastalarinda semptom yiikii deprem sonrasinda artar mi? Prospektif bir kohort ¢alismast. Med J
West Black Sea. 2024;8(3):323-330.
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Amac: Hemodiyalize (HD) giren hastalar, hastaligin kendisinden, tedavisinden veya komorbid durumlarindan dolay! bircok semptomla
karsilasirlar. Bu ¢alismanin amaci HD hastalarinda semptom yukiintin deprem éncesi ve deprem sonrasi tG¢lincu ve altinci aylarda prospektif
olarak deg@erlendirilmesi ve karsilastiriimasidir.

Gerec ve Yéntemler: 6 Subat 2023 tarihli Kahramanmaras depremleri dncesi diyaliz semptom indeksi (DSI) degerlendirmesi yapilmis,
depremlerden (¢ ve alti ay sonra HD tedavisine Uinitemizde devam eden 75 birey dahil edildi. Semptom yuki 30 sorudan olusan bir anket
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olan DSi ile degerlendirildi. Deprem 6ncesi verileri Kasim-Aralik 2022, deprem sonrasi iiclincii ay verileri Mayis 2023 ve altinci ay verileri
Agustos 2023’te toplandi.

Bulgular: Yas ortalamasi 58+14 olan 75 bireyin 26's1(%33.8) kadindi. Bireylerin deprem 6ncesi ortanca 19[12-23] semptomu mevcutken,
deprem sonrasi Gglincl ayda ortanca 22[19-25] ve altinci ayda ortanca 22[17-24] semptomu vardi(p<0.001). Semptom sayisi hem deprem
sonras! Gglnct ayda hem de deprem sonrasi altinci ayda deprem 6ncesine gore anlamli derecede artti (ikisi icin de p<0.001). Deprem
sonras! altinci ayda deprem sonrasi lgiincii aya gére semptom sayisi anlamli derecede azaldi (p=0.002). DSi skoru; deprem éncesinde
ortanca 51[29-71], deprem sonrasi (iglincii ayda ortanca 71[51-82] ve deprem sonrasi altinci ayda ortanca 63[40-76] idi(p<0.001). DSIi
skoru, hem deprem sonrasi Uglincli ayda hem de deprem sonrasi altinci ayda deprem Oncesine gére anlaml derecede artti(ikisi i¢in de
p<0.001). DSI skoru, deprem sonrasi altinci ayda deprem sonrasi tiglincii aya gére anlamli derecede azaldi(p<0.001).

Sonugc: HD hastalarinda yiiksek olan semptom yikinin deprem gibi blyik travmalar sonrasi dénemde daha da arttigini gosterdik. Artmis
semptom yiikinln deprem sonrasi farkinda olmak ve takip etmek erken midahale sansi saglayabilir.

Anahtar Sozciikler: Deprem, hemodiyaliz, semptom yiik

GRAPHICAL ABSTRACT

Symptom burden in hemodialysis patients increases after major trauma such as an

earthquake
=5 804 m DSi score
@ =——1 75 patients 58 70 i
- ﬁ == +14 years old o
o, =
Symptom burden was assessed gg]
% with the Dialysis Symptom Index. 10«}

Hemodialysis patients experience . 0
alysis patl xper! Evaluation of DSI and laboratory Before  After After
many symptoms such as fatigue, parameters eartquake eartquake eartquake
anxiety, worry, sadness, etc. 3.month 6. month

November -December 2022
BE vs. AE 3.month: p<0.001
BE vs. AE 6.month: p<0.001

Alm: Compaison e sympiem AE 3.month vs. AE 6.month: p<0.001

burden before and after the

earthquake.

6 February 2023 %

8-
May 2023

3
August 2023

No significant change was found in Kt/
Vurea and laboratory parameters.

Medical Journal of Western Black Sea

Emre Yasar, Tahsin Karaaslan,
irem Pembegiil

Yasar E et al. Could the symptom...
Med J West Black Sea. 2024;(3).

ABSTRACT

Aim: Patients on hemodialysis (HD) experience many symptoms due to the disease itself, its treatment or comorbid conditions. The aim of
the study was to prospectively evaluate and compare the symptom burden in HD patients before the earthquake and in the third and sixth
months after the earthquake.

Material and Methods: 75 individuals who were evaluated with Dialysis symptom index (DSI) before the Kahramanmaras earthquakes on
February 6, 2023 and who continued HD treatment in our unit three and six months after the earthquakes were included. Symptom burden
was assessed with the DSI, a questionnaire consisting of 30 questions. Pre-earthquake data were collected in November-December 2022,
third month post-earthquake data in May 2023 and sixth month data in August 2023.

Results: Of the 75 individuals with a mean age of 58 years, 26(33.8%) were women. While individuals had an median of 19[12-23] symptoms
before the earthquake, they had an median of 22[19-25] symptoms in the third month and median of 22[17-24] symptoms in the sixth month
after the earthquake(p<0.001). The number of symptoms increased in both the third post-earthquake month and the sixth post-earthquake
month compared to before the earthquake(p<0.001 for both). The number of symptoms decreased in the sixth month after the earthquake
compared to the third month after the earthquake(p<0.001). The median DSI score was 51[29-71] before the earthquake, 71[51-82] in the
third month after the earthquake, and 63[40-76] in the sixth month after the earthquake(p<0.001). DSI score increased in both the third and
sixth post-earthquake months compared to the pre-earthquake period(p<0.001 for both). DSI score decreased in the sixth post-earthquake
month compared to the third post-earthquake month(p<0.001).

Conclusion: We showed that the symptom burden, which is high in HD patients, increases further in the period after major traumas such as
earthquakes. Recognizing and monitoring the increased symptom burden after an earthquake may provide a chance for early intervention.

Keywords: Earthquake, hemodialysis, symptom burden
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Hemodiyalizde Deprem Sonras1 Semptom Yiikii

Toplumda yaygin olarak gorulen kronik bdbrek hastahgi
(KBH) genellikle hemodiyaliz (HD), periton diyalizi (PD)
veya transplantasyon gibi renal replasman tedavisi (RRT)
gerektiren son dénem bobrek hastaligina (SDBH) ilerler.
HD, en yaygin kullanilan RRT yéntemidir (1). HD uygulanan
SDBH hastalari, hastaligin kendisinden, tedavisinden veya
komorbid durumlarindan dolayi bircok semptomla karsila-
sirlar. Bu hastalar siklikla yorgunluk, anoreksi, agri, uyku
bozukluklari, konsantrasyon gucligu, anksiyete, bulanti,
kasinti, nefes darligi, kas kramplari, parestezi, depresyon,
cinsel uyariimada zorluk ve uyku bozuklugu gibi fiziksel ve
psikolojik semptomlar bildirirler (2). Algilanan semptomlarin
sikligr ve siddetinin niceliksel temsiline ise semptom yUki
adi verilmektedir (3). Weisbord ve ark. 2004 yilinda diyaliz
hastalarinda semptom yikinu degerlendirmek amaciyla 30
sorudan olusan diyaliz semptom indeksini (DSI) gelistirdi-
ler (4). Artmis semptom yuki yasam kalitesinde bozulma,
artmis hastane yatisi ve élum riskiyle iligkilidir (5, 6). Bu
nedenlerle semptomlarin erken taninmasi ve mimkilnse
tedavi edilmesi buyuk 6nem tagir.

Ulkemizde 6 Subat 2023 tarihinde toplam 11 ili etkileyen
Richter dlcegine gbre 7.7 ve 7.6 buyukliklerinde yaklasik 9
saat arayla iki adet yikici deprem meydana geldi. Deprem
gibi blyuk travmalar sonrasi toplumda anksiyete, depres-
yon ve travma sonrasi stres bozuklugu (TSSB) gibi ¢ok sa-
yida psikolojik sorun meydana gelebilir (7). Stres, anksiyete
ve depresyonun diyaliz hastalarinda daha ylksek bir semp-
tom yuku ile iligkili oldugu Ulkemizde ve dliinyada yapilan
calismalarda daha 6nce gosterilmistir (8, 9). Deprem son-
rasi barinma, ila¢ ve gida gibi temel ihtiyaglarin saglanma-
sinda meydana gelen zorluklar da ciddi sorunlar olugturur
ve semptom yukune katkida bulunabilir. Ancak literattrde
deprem yasamis HD hastalarinda semptom yukd ile ilgili
yapilmis herhangi bir ¢calisma bulunmamaktadir.

Bu galismada DSi kullanilarak, HD hastalarinda semptom
yukunun deprem &éncesi ve deprem sonras! Uguncu ve al-
tinci aylarda prospektif olarak degerlendiriimesi ve karsilas-
tirlmasi amaclanmigtir.

GEREC ve YONTEMLER

Calisma Tasarimi ve Calisma Popiilasyonu

Bu prospektif calismaya hastanemiz HD Unitesinde haftada
U¢ kez HD'’ye alinan, 18 yas Uzerinde, 6 Subat 2023 tarihli
Kahramanmaras depremleri éncesi DSi degerlendirmesi
yapilmig, depremlerden U¢ ve alti ay sonra HD tedavisine
Unitemizde devam eden bireyler dahil edildi. Calismaya,
Kasim-Aralik 2022 tarihinde verileri toplanmis olan ve DS
degerlendirmesi yapilmis 92 bireyden 3’G 6lmesi nedeniy-
le, 14’0 ise deprem sonrasi merkez veya sehir degistirmesi
sebebiyle calisma disi birakilarak 75 birey dahil edildi (10).

75 birey calisma hakkinda ayrintili olarak bilgilendirildi ve
bilgilendirilmis yazili onamlari alindi. Sorulari dogru olarak
algilayip cevap verebilecek biligsel fonksiyona sahip olma-
yan, iletisim sorunu olan ve malignitesi olan bireyler calig-
ma digi birakildi. Galisma protokolii Malatya Turgut Ozal
Universitesi Tip Fakiltesi etik kurulu tarafindan onaylandi
(Tarih:12.05.2023/N0:2023/28). Calisma Helsinki Deklaras-
yonu ilkelerine uygun olarak yapildi.

Veri Toplama

Veriler arastirmacilar tarafindan hastalar ile dogrudan yiz
yuze gériisme yontemi ile toplandi. Deprem 6ncesi veriler
Kasim-Aralik 2022’de, deprem sonrasi Uclncu ay verileri
15-29 Mayis 2023 tarihinde toplanirken deprem sonrasi al-
tinci ay verileri 15-29 Agustos 2023 tarihinde toplandi. Bi-
reylerin genel tanimlayici 6zellikleri i¢in yas, cinsiyet, eslik
eden hastaliklar ve vaskdler giris yolu sorgulanip kaydedildi.
Eszamanli olarak ayni dénemde diyaliz éncesi ve sonrasi
alinan kanlarinda biyokimyasal ve hematolojik parametre-
lere bakildi. Ure, kreatinin, kalsiyum, albimin, fosfor, pa-
rathormon (PTH), ferritin ve hemoglobin parametreleri ka-
yit altina alindi. Bir HD seansi éncesi ve sonrasi degerler
kullanilarak diyaliz dozu Daugirdas formuli ile hesaplanan
tek havuz Kt/V__ ile de@erlendirildi (11). Bireylerin deprem
oncesi, deprem sonrasi Uguncu ve altinci ay laboratuvar pa-
rametreleri kayit altina alindi.

Diyaliz Semptom indeksi

Diyaliz semptom indeksi, Weisbord ve ark. tarafindan gelis-
tirilen, 30 maddeden olusan ve HD hastalarinda fiziksel ve
duygusal semptom yUkini degerlendirmek i¢in kullanilan
bir anket formudur (4). Onséz ve ark. tarafindan ise DSi’nin
Turkce gecerlilik ve glvenirlilik calismasi yapilmistir (12).
Bu indekse gbre son yedi gun icerisinde yasanan semp-
tomlar evet veya hayir olarak cevaplanir. Evet yaniti duru-
munda bu semptomun siddetinin anlagiimasi igin, 5’li likert
olarak “O= hig, 1= biraz, 2 = bazen, 3= ¢ok az, 4= ¢ok fazla”
seklinde ek degerlendirmeye alinir. Elde edilen puanlar top-
lanarak, toplam él¢ek puani “Diyaliz semptom indeks skoru
(DSis)” elde edilir. DSIs 0 ila 120 arasinda degismekte olup,
daha ylksek puanlar semptom yikinun arttigi anlamina
gelir. Deprem sonrasi Gglinci ay DSI degerlendirmesi 15-
29 Mayis 2023 tarihleri arasinda yapilirken deprem sonrasi
altinci ay DSI degerlendirmesi 15-29 Adustos 2023 tarihleri
arasinda yapildi. Bireylerin deprem éncesi, deprem sonrasi
Gglincl ve altinci ayda DSi‘ye verdikleri cevaplar ve DS
skorlar kayit altina alindi.

istatistiksel Analiz

Bu calismada istatistiksel analizler SPSS 20 Programi ile
yapildi. Sayisal verilerin normal dagihma uygunluk Kol-
mogorov Smirnov testi ile degerlendirildi. Parametrik veri-
ler ortalamazstandart sapma (SS), non-parametrik veriler
ortanca (ceyrekler arasi aralik), kategorik veriler frekans
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(ylzde) olarak sunuldu. Deprem &6ncesi, deprem sonrasi
Uclincu ve deprem sonrasi altinci ayda degerlendirilen ka-
tegorik degiskenlerin nitel karsilagtirmalarinda Cochran’s
Q testi kullanildi. Cochran’s Q testi sonucunda istatistiksel
olarak anlamlilik belirlenen kategorik degiskenlerin iki farkli
zaman diliminde karsilastirilma sonuglarini belirlemek ama-
ciyla Mc-Nemar testi kullanildi. Bagimli gruplarin sirekli
degiskenleri kargilastiriirken normal dagilima sahip para-
metrelerin degerlendiriimesinde tekrarli élgimler ANOVA
testi kullanildi. Deprem 6ncesi, deprem sonrasi tglncu ve
deprem sonrasi altinci ayda normal dagilima sahip olma-
yan parametrelerde tekrarlayan olgumleri karsilastirmak
amaciyla Friedman testi kullanildi. Friedman testi ile istas-
tistiksel olarak anlamlilik belirlenen degiskenlerin iki farkli
zaman diliminde karsilastiriimasi amaciyla Wilcoxon isaret
testi kullanildi ve Bonferonni duizeltmesi yapildi. Anlamlilik
dizeyi p<0,05 olarak kabul edildi.

BULGULAR

Yas ortalamasi 58+14 olan 75 bireyin 26°si (%33,8) kadind!.
Bireylerin 52’sinde (%67,5) vaskuler giris yolu olarak arterio-
venoz fistll kullaniimaktaydi. Bireyler ortalama 86+72 aydir
HD tedavisi almaktaydi. Eslik eden hastalik olarak 32’sinde
(%41,6) diabetes mellitus bulunurken 34’Gnde (%41,2) hi-
pertansiyon mevcuttu. Bireylerin 31‘i (%41,3) ikinci depre-
me HD Unitesinde yakalandi. Higbir bireyin depremlerde evi
yikilmadi. Tim bireyler depremlerden sonra diizenli olarak
HD’ye devam etti. Bireylerin 17’si (%22,7) depremler son-
rasi ilaglarini dizenli kullandigini belirtti. Sadece 7 (%9,3)
birey depremler sonrasi psikiyatrik destek aldi. Depremler
sonrasi bireylerin intravendz ve subkutan ila¢ tedavileri HD
Unitesinde planlandi ve uygulandi.

Bireylerin deprem Oncesi ortanca 19 (12-23) semptomu
mevcutken, deprem sonrasi Ug¢lncl ayda ortalama 22 (19-
25) ve altinci ayda 22 (17-24) semptomu vardi (p<0,001).
Semptom sayisi hem deprem sonrasi Uglncli ayda hem
de deprem sonrasi altinci ayda deprem 6ncesine goére art-
ti (ikisi icin de p<0,001). Ek olarak deprem sonrasi altin-
cl ayda deprem sonras! Ug¢lnci aya gére semptom sayisi
azaldi (p=0,002). Bireylerin deprem 6ncesi ve deprem son-
rasi Uguncu ve altinci ayda mevcut olan semptomlari ve bu
semptomlarin sikliklari Tablo 1’de gdsterilmistir.

Diyaliz semptom indeksi skoru; deprem dncesinde ortanca
51 (29-71), deprem sonrasi U¢linct ayda ortanca 71 (51-
82) ve deprem sonrasi altinci ayda ortanca 63 (40-76) idi
(p<0.001). DSis, hem deprem sonrasi liciincii ayda hem
de deprem sonrasi altinci ayda deprem dncesine gore artt
(ikisi icin de p<0,001). Ayrica DSis, deprem sonrasi altinci
ayda deprem sonrasi Ug¢lncl aya gére azaldi (p<0,001). Bi-
reylerin deprem éncesi ve deprem sonrasi U¢Uncu ve altinci
ayda her bir semptoma ait siddet skorlari ve bu skorlarin
karsilastirma sonuglari Tablo 2’de g6sterilmistir.

Bireylerin deprem Oncesi ile deprem sonrasi tguncu ve al-
tinci aydaki laboratuvar parametreleri ve kargilastirma so-
nuglari Tablo 3’te sunulmustur.

TARTISMA

Bu prospektif calismada HD uygulanan hastalarda semp-
tom yUkinun deprem dncesine gére hem deprem sonrasi
Uguincl ayda hem de altinci ayda arttigini gosterdik. Ayrica
semptom yUkunin deprem sonrasi altinci ayda tug¢inci aya
gbre azaldigini bulduk.

Hemodiyaliz hastalarinin semptom yiki ve yasam kalite-
si bébrek nakli yapilan hastalar ve diyalize girmeyen KBH
hastalarina gére daha fazladir (13). Ulkemizde yapilan bir
calismada en sik gérilen semptomun yorgunluk veya eneriji
eksikligi oldugu gosterilmigtir (14). Diyaliz baglangici ve al-
tinci ayda degerlendirme yapan bir calismada da yorgunluk
veya enerji eksikliginin en yaygin gérulen semptom oldugu
ortaya konulmustur (15). Calismamizda da her ¢ zaman
kesitinde de en yaygin semptomun yorgunluk veya enerji
eksikligi oldugunu bulduk.

Hemodiyaliz hastalarinda semptom sayisini ve yukinU pros-
pektif olarak degerlendiren calismalardan birinde 3 aylik ta-
kipte yasanan semptom sayisinin degismedigi gésterilmistir
(16). Alti aylik takip verilerinin sunuldugu bir baska ¢alismada
ise semptom sayisi ve toplam semptom skorunda anlaml bir
degisiklik olmadigi gdsterilmistir (17). Bir yil boyunca iki kez
incelenen 97 HD hastasini de@erlendiren bagka bir calis-
mada da semptom ylikiinde herhangi bir degisiklik olmadigi
gdbsterilmigtir (18). Bizim ¢alismamizda ise deprem 6ncesine
gbre deprem sonrasi U¢lncl ve altinci ayda semptom sayisi
ve semptom ylkunde artis oldugunu bulduk. Ayrica deprem
sonras! altinci ayda Uclncl aya gére semptom yukinde
bir azalma oldugunu gésterdik. Bununla birlikte altinci ayda
semptom yUkul deprem dncesine gére yiksek olmaya devam
etti. Diyaliz hastalarinda deprem gibi blyuk travmalar sonrasi
semptom yUkUnin travma éncesi déneme dénlp dénmedigi-
nin belirlenmesi igin daha uzun sureli takip iceren prospektif
kapsamli ¢calismalara ihtiyac vardir.

Hemodiyaliz hastalarinda semptom yuku ile ilgili yapilan
calismalarda dustuk hemoglobin ve alblminin, ylksek kalsi-
yum, fosfor ve PTH’nin artmis semptom yuku ile iligkili oldu-
gu gobsterilmistir (19,20). Calismamizda deprem 6ncesi ve
deprem sonrasi U¢lncu ve altinci ay laboratuvar paramet-
releri karsilagtirildiginda anlamh bir degisiklik olmadigini
bulduk. Ek olarak galismamizda Kt/V, ’'nin deprem Oncesi
ve deprem sonrasi degismedigini saptadik. Yapilan ¢alis-
malarda yeterli diyalizin azalmis semptom yukuyle iligkili ol-
dugu cesitli calismalarla ortaya konulmustur (10,21). Diyaliz
hastalarinda laboratuvar parametrelerinde ve diyaliz ye-
terliliginde anlamli degisiklik olmamasina ragmen deprem
sonrasi artmig semptom yUkUnin nedenlerini agiklamak
icin ileri calismalara ihtiyag vardir.
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Tablo 1. Deprem 6ncesi ve deprem sonrasi U¢lncl ve altinci ayda semptomlarin dagilimi ve karsilastirma sonuglari

DOvs. DOvs. DS3.ayvs.
Semptomlar, frekans (%) [b]e} DS 3.ay DS6.ay p& DS 3.ay DS 6.ay DS 6. ay
p° p*® p°

Yorgun hissetme veya enerjide azalma 67(89,3) 73(97,3) 72(96,0) 0,006 0,008 0,037 1,000
Cinsel ydonden uyarilmada zorluk 64 (85,3) 72(96,0) 71(94,7) 0,001 0,002 0,007 1,000
Kaygili hissetme 64 (85,3) 73(97,3) 72(96,0) 0,001 0,001 0,006 1,000
Uzgiin hissetme 63 (84,00 72(96,0) 70(93,3) 0,001 0,001 0,020 1,000
Endiselenme 62 (82,7) 72(96,0) 70(93,3) <0,001 <0,001 0,014 1,000
Sinirli hissetme 62 (82,7) 71(94,7) 69(92,00 0,001 0,001 0,020 1,000
Sekse ilgide azalma 61(81,3) 70(93,3) 69(92,00) 0,026 0,041 0,085 1,000
Rahatsiz hissetme 58 (77,3) 70(93,3) 68(90,7) <0,001 <0,001 0,002 1,000
Kemik veya eklem agrisi 57 (76,0) 67 (89,3) 64(85,3) 0,001 0,001 0,029 0,804
Uykuyu surdirmede zorlanma 56 (74,7) 69 (92,0) 66 (88,0) <0,001 <0,001 0,003 0,704
Uykuya dalmada zorlanma 52 (69,3) 69 (92,00 64 (853) <0,001 <0,001 0,002 0,480
Kasinti 51(68,0) 62(82,7) 56 (74,7) 0,002 0,001 0,305 0,149
Kas agrisi 50 (66,7) 65 (86,7) 57(76,0) <0,001 <0,001 0,113 0,052
Bas agrisi 49 (65,3) 63 (84,00 60(80,0) 0,003 0,004 0,033 1,000
Kas kramplari 47 (62,7) 57 (76,0) 53(70,7) 0,060 - - -
Deride kuruluk 46 (61,3) 57 (76,00 53(70,7) 0,004 0,003 0,113 0,704
Ayaklarda uyusukluk veya karincalanma 46 (61,3) 62(82,7) 58(77,3) <0,001 <0,001 0,015 0,783
Agiz kurulugu 46 (61,3) 59(78,7) 55(73,3) 0,002 0,002 0,098 0,544
Bacaklari hareketsiz tutmada zorlanma 45 (60,0) 51 (68,0) 48 (64,00 0,276 - - -
Konsantre olmada zorluk 43 (57,3) 65(86,7) 61(81,3) <0,001 <0,001 <0,001 1,000
Sersemlik/bas dénmesi 40 (53,3) 53(70,7) 46(61,3) 0,005 0,003 0,401 0,240
Nefes darligi 36 (48,0) 48 (64,00 43(57,3) 0,003 0,002 0,148 0,480
Bacaklarda siglik 30 (40,0) 39(52,0) 34(453) 0,104 - - -
Oksiirme 30 (40,0) 36(48,0)0 32(42,7) 0,155 - - -
istahta azalma 27 (36,0) 52(69,3) 42(56,0) <0,001 <0,001 0,005 0,107
Bulanti 25(33,3) 31(41,3) 29(38,7) 0,061 - - -
Gogus Agrisi 22(29,3) 24(32,00 24(32,00 0,670 - - -
Kabizlik 20 (26,7) 26(34,7) 23(30,7) 0,125 - - -
Kusma 12(16,0) 17(22,7) 16(21,3) 0,122 - - -
ishal 11 (14,7) 13(17,3) 11 (14,7) 0,607 - - -

DO: Deprem éncesi, DS: Deprem sonrasi, & Cochran’s Q testi kullanildi. € Mc-Nemar testi kullanildi.

Diyaliz hastalarinda stres, anksiyete ve depresyon yaygin
olarak gérulebilmektedir. Diyaliz hastalarinin  %38’inde
anksiyete ve depresyon gibi belirtiler ve %57’sinde stres
oldugu bildirilmigtir (22). Depresyon, stres ve anksiyete gibi
psikolojik bozukluklarin yayginliginin HD hastalarinda daha
fazla semptom yukd ile iligkili oldugu gosterilmistir (8,9). Bir
baska calismada ise stresin ve zayif sosyal destegin semp-
tom yukunun belirleyicileri oldugu gdésterilmigtir (15). Top-
lumda kasirga, sel ve deprem gibi buytk travmalar sonra-
sI yayginlik anksiyete icin %2 ile %84, depresyon i¢in %3
ile %53 ve TSSB igin %3 ile %52 arasinda degismektedir

(7). Ulkemizde 6 Subat 2023 depremleri sonrasi yapilan
bir ¢calismada ise anksiyete orani %67 olarak bildirilmigtir
(23). Katrina kasirgasindan 1 yil sonra HD hastalarinda
TSSB orani ise %24 olarak saptanmistir (24). Libnan’da
meydana gelen bir patlamadan 6 ay sonra gerceklestiri-
len HD hastalarini igeren bir ¢calismada ise anksiyete %55
oraninda goérulurken depresyon %57 oraninda géralmustir
(25). Galismamizda ortaya koydugumuz HD hastalarinda
deprem o6ncesine gbre deprem sonrasi Gglncl ve altinci
aylarda semptom yutikunde meydana gelen artis yasanan iki
blylk travma sonrasi meydana gelen depresyon, stres ve
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Tablo 2. Deprem 6ncesi ve deprem sonrasi G¢lncu ve altinci ayda semptomlarin siddet skorlari ve karsilastirma sonuglar

Semptomlar, siddet skoru, ortanca ) DO vs. DOvs. = DS3.ay vs.
Db DS 3.ay DS6.ay p* DS3.ay DS 6.ay DS 6.ay
(CAA) o o pe
Yorgun hissetme veya enerjide azalma 2 (2-4) 4 (3-4 3 (2-4) <0,001 <0,001 0,048 0,048
Cinsel ydonden uyarilmada zorluk 2 (1-4) 4 (3-4 3 (2-4) <0,001 <0,001 0,082 0,150
Kaygili hissetme 4 (2-4) 4(3-4 4 (2-4) <0,001 0,001 0,181 0,181
Uzgiin hissetme 4 (2-4) 4(3-4 4 (2-4) <0,001 <0,001 0,165 0,091
Endiselenme 2 (2-4) 4(3-4 3 (2-4) <0,001 <0,001 0,054 0,054
Sinirli hissetme 2 (2-4) 4 (3-4 3 (2-4) <0,001 <0,001 0,060 0,259
Sekse ilgide azalma 2 (1-4) 4 (3-4 3 (2-4) <0,001 <0,001 0,054 0,101
Rahatsiz hissetme 2 (2-4) 4 (3-4 3 (2-4) <0,001 <0,001 0,043 0,082
Kemik veya eklem agrisi 2 (1-4) 4 (2-4 3 (2-4) <0,001 0,001 0,259 150
Uykuyu surdirmede zorlanma 2 (0-4) 4 (2-4 3 (2-4) <0,001 <0,001 0,259 0,060
Uykuya dalmada zorlanma 2 (0-4) 4 (3-4 3 (2-4) <0,001 <0,001 0,043 0,021
Kasinti 2 (0-4) 3(1-4 2 (0-4) <0,001 0,002 1,000 0,024
Kas agrisi 2 (0-4) 4 (2-4 3 (1-4) <0,001 <0,001 0,362 0,008
Bas agrisi 2 (0-4) 3(1-4 2 (1-3) 0,005 0,043 1,000 0,112
Kas kramplari 2 (0-2) 2(1-3 2 (0-3) <0,001 <0,001 0,495 0,038
Deride kuruluk 2 (0-4) 3(1-4 2 (0-4) <0,001 0,010 0,811 0,199
Ayaklarda uyusukluk veya karincalanma 2 (0-4) 3(1-4 2 (1-3) <0,001 <0,001 0,150 0,030
Agiz kurulugu 2 (0-2) 2(1-4 2 (0-3) <0,001 <0,001 0,199 0,082
Bacaklari hareketsiz tutmada zorlanma 2 (0-2) 2 (0-3 2 (0-3) 0,310 - - -
Konsantre olmada zorluk 2 (0-4) 3 (2-4 2 (1-4) <0,001 <0,001 0,008 0,067
Sersemlik/bas dénmesi 2 (0-2) 2 (0-3 2 (0-3) <0,001 <0,001 1,000 0,008
Nefes darhig 0 (0-2) 1(0-3 1(0-2) <0,001 0,001 0,982 0,021
Bacaklarda siglik 0 (0-2) 1(0-3 0 (0-2) <0,001 0,020 0,806 0,037
Okstirme 0 (0-2) 0 (0-2 0 (0-2) <0,001 0,038 1,000 0,048
istahta azalma 0 (0-2) 1(0-3 1(0-2) <0,001 <0,001 0,181 0,004
Bulanti 0 (0-2) 0 (0-2 0 (0-2) <0,001 0,030 1,000 0,199
Gogus Agrisi 0 (0-1) 0 (0-1 0 (0-1) 0,018 0,534 1,000 0,982
Kabizlik 0 (0-1) 0 (0-2 0 (0-1) <0,001 0,217 1,000 0,181
Kusma 0 (0-0) 0 (0-0 0 (0-0) 0,002 0,393 1,000 0,865
ishal 0 (0-0) 0 (0-0) 0 (0-0) 0,071 - - -

DO: Deprem 6ncesi, DS: Deprem sonrasi, CAA: Ceyrekler arasi aralik. & Friedman testi kullanildi. € Wilcoxon isaret testi kullanildi.

anksiyete ile iligkili olabilir. Ancak calismamizda hastalari
depresyon, anksiyete ve stres agisindan degerlendirmedik.
Deprem sonrasi diyaliz hastalarinda semptom yuku ile psi-
kolojik faktérlerin iligkisini degerlendirmek icin ileri calisma-
lara ihtiya¢ vardir.

Renal destekleyici bakim (RDB) multidisipliner bir sekilde
nefroloji hekimligi, hemsirelik, palyatif bakim, beslenme des-
tegi ve sosyal hizmetleri icine alarak hasta ve aile merkezli
y6netimi 6n planda tutan bir yéntemdir. Diyaliz hastalarinda
RDB’nin hem fiziksel hem de psikolojik semptomlarda iyi-

lesmelere yol acarak semptom yukinu hafiflettigi prospekiif
bir calismada g&sterilmistir (26). Deprem gibi buyUk trav-
malar sonrasi artmis semptom yukinu azaltarak; hastalarin
yasam kalitesini artirmak, hastaneye yatis ve mortaliteyi
azaltmak igin nefroloji hekimligi ve hemsireligi yénetiminde
multidisipliner bir yaklasim gerekmektedir. Travmalar son-
rasi multidisipliner yaklagimin faydalarini ortaya koymak
icin ise prospektif calismalara ihtiycag vardir.

Calismamizin gesitli kisitliliklari mevcuttu. Oncelikle hasta
sayimiz azdi. Ek olarak ¢calismamiz depremden etkilenen
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Tablo 3. Deprem 6ncesi ve deprem sonrasi U¢lncu ve altinci ayda laboratuvar parametreleri

DO DS 3.ay DS 6. ay p
Ure, ortanca (CAA), mg/d! * 148,1 (118,2-172,7)  140,6 (120,0-173,2)  140,1 (114,6-154,1) 0,170
Kreatinin, ortanca (CAA), mg/dl & 9,8 (7,6-10,9) 9,2 (7,3-10,8) 9,5 (7,5-11,2) 0,529
Albimin, ortalama+SD, g/dl 3,5+0,4 3,4+0,4 3,5+0,4 0,060
Fosfor, ortanca (CAA), mg/dl * 4,7 (3,9-5,4) 4,9 (4,1-5,7) 47 (4,1-6,1) 0,422
Kalsiyum, ortanca (CAA), mg/dl * 8,7 (8,0-9,2) 8,4 (8,1-8,7) 8,3 (8,1-8,7) 0,537
Hemoglobin, ortalama+SD, g/d| & 10,8+1,7 10,6+1,7 10,8+1,7 0,483
Parathormon, ortanca (CAA), pg/ml * 423,1 (194,0-684,2)  423,0 (226,0-834,0)  473,0 (248,7-728,0) 0,911
Ferritin, ortanca (CAA), ng/ml * 211,5 (85,9-443,9) 215,0 (112,0-457,0) 190,0 (106,0-534,0) 0,061
KtNUre‘ ortalama+SD & 1,32+0,35 1,35+0,33 1,34+0,32 0,500

DO: Deprem 6ncesi, DS: Deprem sonrasi, SS: Standard sapma, GAA: Ceyrekler arasi aralik. * Friedman testi kullanildi.® Tekrarli lctimler

ANOVA testi kullanildi.

bir sehirde ve bir diyaliz merkezinde yapildi. Ayrica hasta-
larin semptom yUkinl degerlendirirken es zamanli olarak
depresyon, anksiyete ve stres durumlarini degerlendirme-
dik. Calismamizin bir diger kisitliligi ise deprem sonrasi or-
taya cikan ulagim, ila¢ temini ve barinma gibi temel ihtiyac
eksikliklerinin semptom yukune etkisinin degerlendiriimemis
olmasidir. Galismamizin gugli yani ise diyaliz hastalarin-
da semptom yUkinu deprem gibi blylk bir travma sonrasi
prospektif olarak inceleyen bildigimiz kadariyla literattrdeki
ilk calisma olmasidir.

Calismamizda HD hastalarinda ylksek olan semptom yu-
kinun deprem gibi blylk travmalar sonrasi dénemde daha
da arttigini gésterdik. Artmis semptom yukinin beraberin-
de getirdigi mortalite artisi ve hayat kalitesindeki azalma
g6z 6nline alindiginda diyaliz hastalarinda deprem sonrasi
semptomlarin farkinda olmak ve takip etmek erken mida-
hale sansi saglayabilir. Deprem sonrasi semptom yukuinde-
ki artisin olasi sebeplerini aciklamak icin daha fazla hasta
ile yapilan kapsaml ¢alismalara ihtiya¢ vardir.

Tesekkur

Calismaya dahil olan tim katilimcilara tesekkir ederiz.
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