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Amac: Pazartesi, Carsamba ve Cuma (PCC) hemodiyaliz programindaki hastalar ile Sali, Persembe ve Cumartesi (SPCt) hemodiyaliz programindaki
hastalar arasinda diyaliz tedavi hedeflerine ulasmada farklilik olup olmadigi bilinmemektedir. SPCt programindaki hastalarda, hemodiyalizin bir
gliniintin hafta sonunda olmasi diger hastalara gore daha kotii sonuclara sahip olmalarina sebep olabilir. Bu calismada, bu iki farkli hemodiyaliz
programindaki hastalarin hemodiyaliz tedavi hedeflerine ulasma durumlari ve hasta sag kalimlari degerlendirilmistir.

Gerec ve Yontem: Merkezimizin hemodiyaliz linitesinde 18 yasindan biyiik, en az bir yildir haftada lg¢ giin hemodiyalize girmekte olan 62 kronik
hemodiyaliz hastasi degerlendirilmistir. Hastalarin demografik ve klinik 6zellikleri ile son bir yildaki hemodiyaliz iliskili laboratuvar verileri retrospektif
olarak incelenerek, PCC ile SPCt gruplari arasinda karsilastiriimistir.

Bulgular: Hastalarin 29'u kadin (%46,8), ortalama yasi 51,8+15,4 yil ve ortanca hemodiyalize girme siiresi 55,5 aydi. Otuz iki hasta (%51,6) PCC ve
30 hasta (%48,4) SPCt hemodiyaliz programinda takip edilmekteydi. Gruplar arasi demografik 6zellikler, hemodiyaliz siiresi ve arteriyovendz fistiil
oraninda farklilik saptanmadi. Hemodiyaliz hedef degerlerine ulasma oranlari gruplar arasinda benzer iken; sadece serum potasyum hedefine ulasma
orani SPCt grubunda daha ytksekti (p=0,002). Hasta mortalitesi SPCt grubunda PCC grubuna gore daha fazla goriildii (sirasiyla %16,7 vs %3,1,
p=0,099). Aterosklerotik hastalik varligi mortalite icin bagimsiz risk faktoriiydi (olasilik orani=10.827, %95 giiven arahigi: 1,127-104.046, p=0,039).

Sonuc: Bu calismada, hemodiyaliz tedavi hedeflerine ulasma basarisi gruplar arasinda benzer iken, tiim tedavisini hafta ici alan hasta grubunda
hasta dliimlerinin daha az olma egiliminde oldugu ve aterosklerotik hastalik varhiginin mortalite icin risk faktorii oldugu gosterilmistir.

Anahtar Kelimeler: Hafta Sonu Etkisi, Hemodiyaliz, Giinliik Degiskenlik, Kalite Endeksleri

Abstract

Objectives: It is not known whether there are differences in achieving dialysis treatment goals between patients in the Monday, Wednesday, and
Friday (PTC) hemodialysis program and those in the Tuesday, Thursday, and Saturday (SPCt) hemodialysis program. In this study, the achievement of
hemodialysis treatment goals and mortality of patients on these two different hemodialysis programs were evaluated.

Materials and Methods: Sixty-two chronic hemodialysis patients, who were older than 18 years and under thrice weekly hemodialysis treatment
for at least one year, were evaluated in our center. The demographic and clinical characteristics and hemodialysis-related laboratory data were
retrospectively analyzed and compared between the MWF and TTS groups.

Results: Twenty-nine of the patients were female (46.8%), the mean age was 51.8+15.4 years, and median dialysis vintage was 55.5 months. Thirty-
two patients (51.6%) were on MWF program and 30 patients (48.4%) were on TTS program. There was no difference in demographic characteristics,
dialysis vintage and arteriovenous fistula rate between the groups. While the rates of reaching the hemodialysis target values were similar between
the groups, only serum potassium level was higher in the MWF group (p=0.002). Patient mortality was higher in the TTS group compared
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Abstract

to the MWF group (16.7% vs 3.1%, respectively, p=0.099). The presence of atherosclerotic disease was an independent risk factor for mortality (odds

ratio=10,827, 95% confidence interval: 1.127-104,046, p=0.039).

Conclusion: In this study, it was shown that while the success of achieving hemodialysis treatment goals was similar between the groups, patient
deaths tended to be less in the group of patients who received all treatment on weekdays. The presence of atherosclerotic disease was a risk factor

for mortality.

Key Words: Weekend Effect, Hemodialysis, Daily Variation, Quality Indices

Son dénem bdbrek yetmezligi (SDBY) tedavisinde en
cok kullanilan tedavi modalitesi hemodiyalizdir (1). Hastalar
Pazartesi, Carsamba, Cuma (PCC) ya da Sali, Persembe, Cumartesi
(SPCt) glinleri programina dahil edilerek, genellikle haftada ¢
giin hemodiyaliz tedavisi almaktadirlar. Diyaliz arasi siirenin
daha uzun oldugu haftanin ilk diyaliz glinlerinde (Pazartesi ya
da Sah) mortalite riskinin arttigi gosterilmistir (2).

Hafta sonu verilen daha az kaliteli bakim nedeniyle,
hafta sonu hastaneye ve yogun bakim (initesine kabul edilen
hastalarda mortalitenin daha fazla oldugu saptanmis ve bu
"hafta sonu etkisi" olarak adlandirilmistir (3,4). Calismamizda,
hemodiyaliz tedavisini tamamen hafta ici alan PCC grubu ile
karsilastinldiginda tedavisinin bir gini hafta sonunda olan
SPCt grubunda hafta sonu etkisinin gozlenip gozlenmediginin
arastirllmasi amaclandi ve iki grup arasinda hemodiyaliz tedavi
hedefleri ve mortalite karsilastirildi.

Gerec ve Yontem

Bu calismada Saglik Bilimleri Universitesi, Van Egitim ve
Arastirma Hastanesi Hemodiyaliz Unitesi'nde 1 Ocak 2020 ve
31 Aralik 2020 tarihleri arasinda kronik hemodiyaliz tedavisi
almakta olan hastalar retrospektif olarak degerlendirildi. On
sekiz yasindan bliyik ve en az bir yildir haftada ti¢ giin dorder
saat hemodiyalize girmekte olan hastalar ¢alismaya dahil edildi.
Dislanma kriterleri olarak siralanan 6zellikler belirlendi: On sekiz
yasindan kiicik olmak, haftada bir ya da iki kez hemodiyalize
giriyor olmak, bir yildan kisa stiredir hemodiyaliz tedavisi aliyor
olmak, takip siresince farkli merkezlerde hemodiyalize girmis
olmak, bobrek nakli olmak ve periton diyalizine gegmek. Calisma
icin Saglik Bilimleri Universitesi, Van Egitim ve Arastirma
Hastanesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu'ndan onay alindi
(tarih: 11/03/2021, no: 2021/06).

Hastalarin hemodiyaliz receteleri Kt/v>1,4 ve lre azalma
orani (URR) >%70 hedeflenerek diizenlendi. Diyalizat akim hizi
ortalama 500 mL/dakika ve kan akim hizi ortalama 250-350 mL/
dakika idi. Net ultrafiltrasyon miktari her hastanin belirlenen
kuru agirligina gore ayarlandi.

Hastalarin yas, cinsiyet, SDBY etiyolojisi, hemodiyaliz siiresi,
damar erisim yolu tipi, eslik eden komorbiditeler, hepatit B
ve hepatit C immiinizasyon durumu ile antihipertansif ilac,
eritropoez stimiilan ajan, fosfor baglayici ilag ve sekonder
hiperparatiroidi tedavisi (kalsitriol, sinakalset) kullanim durumu
kaydedildi. Son bir yillik takiplerindeki serum hemoglobin,
potasyum, kalsiyum, fosfor, albumin, C-reaktif protein (CRP),
ferritin, paratiroid hormon, URR ve Kt/v degerlerinin ortalamasi
alindi. Bir yillik takip sonunda &len hastalar ve dliim sebepleri
belirlendi. Bu parametreler iki farkli hemodiyaliz programindaki
(PCC ve SPCt) hastalar arasinda karsilastirildi.

istatistiksel Analiz

Calismada elde edilen bulgular  degerlendirilirken,
istatistiksel analizler igcin IBM SPSS Statistics 20.0 yazilim
programi kullanildi. Verilerin degerlendirilmesinde tanimlayici
istatistikler yapildi. Kategorik degiskenler frekans ve yiizde (%)
olarak verildi. Normal dagilimi tespit etmek tizere Kolmogorov-
Smirnov ve Shapiro-Wilk testleri kullanildi, normal dagilima
uygun siirekli degiskenler ortalama + standart sapma biciminde
gosterildi. Normal dagilima uymayan hemodiyaliz siiresi,
ultrafiltrasyon miktari, serum parathormon, ferritin ve CRP
degerleri icin ise ortanca [minimum (min)-maksimum (maks)]
kullanildi.  Gruplar arasinda olcimle elde edilen o6zellikler
yoniinden farkin 6nemliligi Student t-testi veya Mann-Whitney
U testi kullanilarak incelendi. Siirekli degiskenler arasinda
dogrusal iliskinin olup olmadigi Pearson korelasyon testi ile
degerlendirildi. Kategorik karsilastirmalar icin ki-kare veya Fisher
Exact testi kullanildi. Lojistik regresyon analizi degiskenlerin
mortalite ile iliskisini saptamak icin kullanildi. P degerinin <0,05
olmasi istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Bulgular

Toplam 62 hasta calismaya dahil edildi. Hastalarin ortalama
yasi 51,8+15,4 yildi ve %46,8'i kadindi (Tablo 1). Ortanca diyaliz
suresi 55,5 aydi (min: 12, maks: 347) ve cogunun damar erisim
yolu arteriyovendz fistiildii (%082,3). SDBY'nin en sik sebepleri
diabetes mellitus (%22,6), kronik glomerulonefrit (%11,3) ve
hipertansiyon (%8,1) iken, hastalarin cogunlugunda etiyoloji
belli degildi (28 hasta, %45,2). En sik eslik eden komorbiditelerin
hipertansiyon (%74,2), kardiyovaskiiler hastalik (%43,5) ve
diabetes mellitus (%29,0) oldugu saptand.
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Tablo 1: Hemodiyaliz semasina gore demografik dzellikler ve hemodiyaliz iliskili parametrelerin dagilimi

PCC grubu
(n=32, %51,6)
Yas, yil 51,9+16,3
Cinsiyet, n (%)
Kadin 15, (46,9)
Erkek 17, (53,1)
SDBY etiyolojisi, n (%)
Diabetes mellitus 6, (18,8)
Hipertansiyon 4,(12,5)
Kronik GN 5,(15,6)
Diger 4,(12,5)
Bilinmiyor 13, (40,6)

Hemodiyaliz siiresi, ay

Damar erisim yolu

61,0 (12-341)

AVF 26, (81,3)
Kateter 6,(18,8)
Eslik eden komorbiditeler, n (%)

Diabetes mellitus 9, (28,1)
Hipertansiyon 22, (68,8)
Kardiyovaskiiler hastalik 14, (43,8)
Serebrovaskiiler hastalik 2, (6,3)
Malignite 1,(31)
Anti-HBs (+), n (%) 29, (90,6)
Anti-HCV (+), n (%) 2,(6,3)
Hemoglobin, g/dL 11,0+1,5
Potasyum, mEq/L 52+0,5
Kalsiyum, mg/dL 8,3+0,3
Fosfor, mg/dL 4,6+0,9
Parathormon, pg/mL 308 (1-833)
Ferritin, ng/mL 607 (75-1335)
Albumin, g/L 4,0£0,3

CRP, mg/dL 9,8 (1,9-70,7)

UF miktari, mL/seans

Ure azalma orani, %

3000 (1500-5000)
74,2454

Kt/v 1,72+0,26
ESA kullanimi, n (%) 21, (65,6)
Fosfor baglayici kullanimi, n (%) 27, (84,4)
(S(;OI;onder hiperparatiroidi tedavisi, n 26, (81,3)
Antihipertansif kullanimi, n (%) 15, (46,9)
Oliim sayisi, n (%) 1,31)

SPCt grubu _deteri Tiim hastalar
(n=30, %48,4) p-deg (n=62, %100)
51,7414,6 0,959 51,8415,4

14, (46,7) 1,000 29, (46,8)

16, (53.3) 33, (53,2)

8, (26,7) 14, (22,6)

1, (3,3) 5, (8,1)
2.(6,7) bz 7.(113)
4,(133) 8, (12,9)

15, (50,0) 28, (45,2)
55,0 (12-347) 0,673 55,5 (12-347)
25, (83,3) 1,000 51, (82,3)

5, (16,7) 1, (17,7)

9, (30,0) 1,000 18, (29,0)

24, (80,0) 0,471 46, (74,2)

13, (43,3) 1,000 27, (43,5)
2,(6,7) 1,000 4,(6,5)

0, (0,0) 1,000 1,(1,6)

29, (96,7) 0613 58, (93,5)
4,(133) 0,418 6,(9,7)
10,7+1,3 0,507 11,0£1,5
5,040,5 0,030 5,140,5
8,640,8 0,156 8,440,6
43+1,0 0,244 4,5£1,0

326 (118-1802) 0,084 310 (1-1802)
614 (173-1775) 0,096 614 (75-1775)
3,9+0,3 0,256 4,040,3

10,8 (2,5-53,3) 0957 1022 (1,9-70,7)
3000 (1000-4000) 0,242 3000 (1000-5000)
75,144,9 0,507 74,7451
1,74+0,26 0711 1,7310,26

24, (80,0) 0370 45, (72,6)

24, (80,0) 0,906 51, (82,3)

26, (86,7) 0733 52, (83,9)

13, (43,3) 0,980 28, (45,2)
5,(16,7) 0,099 6,(9,7)

AVF: Arteriyovendz fistiil, ESA: Eritropoez stimilan ajan, GN: Glomerulonefrit; PCC: Pazartesi-Carsamba-Cuma, SDBY: Son donem bobrek yetmezligi, SPCt: Sali-Persembe-Cumartesi,

UF: Ultrafiltrasyon, CRP: C-reaktif protein

Hastalarin 32'si (%51,6) PCC grubunda ve 30'u (%48,4)
SPCt grubunda hemodiyalize girmekteydi. Gruplar demografik
ozellikler, hemodiyaliz siiresi, eslik eden hastaliklar ve kullanilan
tedaviler acisindan benzerdi. Serum potasyum degerinin SPCt
grubunda anlamli olarak daha diistk oldugu (p=0,030), ancak
URR ve KT/v dahil diger labaratuar degerlerinde gruplar
arasinda farkliik olmadigi saptandi. Hemoglobin, potasyum,
fosfor, parathormon, ferritin, albtimin, URR ve Kt/V degerlerinin
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hedef aralikta oldugu hasta sayilari degerlendirildiginde, serum
potasyum hedefine ulasilan hasta sayisinin PCC grubunda
anlamli olarak daha az oldugu goriildii (Tablo 2).

Bir yilhk takip boyunca PCC grubunda 1 hasta kaybi ve SPCt
grubunda 5 hasta kaybi yasandi. Oliim nedenleri kardiyovaskiiler
olay (3 hasta), serebrovaskiiler olay (1 hasta), gastrointestinal
kanama (1 hasta) ve enfeksiyondu (1 hasta). PCC grubunda,
SPCt grubu ile karsilastirildiginda mortalite daha az goriilmekte
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Tablo 2: Hemodiyaliz semasina gore hedef laboratuvar
degerlerine ulasan hastalarin dagihmi, (n, %)

PCC SPCt Tiim
grubu grubu . hastalar
(n=32,  (n=30, p-degeri - (;_ga.
%51,6)  %48,4) %100)
1<Hb<12,g/dL  4,(12,5) 8,(267) 0276 12, (19,4)
K+<55 mEq/L  23,(71,9) 30,(1000) 0,002 53, (855)
P+<5,5, mg/dL 26,(813) 27,(900) 0475 53, (85,5)
150<PTH<300. ;) (313) 12,(400) 0650 22, (355)
pg/mL
200<Ferritin<500, | (313 g (267) 0907 18, (29,0)
ng/mL
Albiimin>3,5 /L 29,(90,6) 27,(900) 1,000  56,(90,3)
URR >%70 27,(844) 27,(900) 0709 54, (87,1)
Ktjv>1,4 30,(93,8) 28,(933) 1,000 58, (93,5)

Hb: Hemoglobin, K+: Potasyum, P+: Fosfor, PCC: Pazartesi-Carsamba-Cuma; PTH:
Parathormon, SPCt: Sali-Persembe-Cumartesi, URR: Ure azalma orani

iken, bu fark istatistiksel olarak anlaml degildi (sirasiyla %3,1
vs 9%16,7, p=0,099). Mortalite ile yas, cinsiyet, hemodiyaliz
stiresi, SDBY etiyolojisi, diabetes mellitus varligi, hipertansiyon
varligi ve laboratuvar verileri arasinda iliski saptanmazken, tek
bagimsiz degiskenin eslik eden aterosklerotik kalp hastalig
oldugu gorildii (olasihik orani=10.827, %95 giiven arahg:
1,127-104.046, p=0,039).

Bu calismada, hemodiyaliz tedavisinin tamamini hafta ici
alan PCC programindaki hastalar ile tedavinin bir glinii hafta
sonu olan SPCt programindaki hastalar arasinda hemodiyaliz
laboratuvar hedeflerinde serum potasyum degeri disinda
anlamli fark saptanmadi. Ancak SPCt grubunda mortalite daha
fazla goriilme egiliminde oldugu ve aterosklerotik kalp hastahgi
varhginin mortalite icin bagimsiz risk faktorli oldugu tespit
edildi.

Hemodiyaliz hastalarinda ileri yas, diyaliz suresi, diabetes
mellitus, kardiyovaskiiler hastalik dykusil, coklu komorbidite
varhgi, diyaliz 6ncesi nefrolojiye gec yonlendirilme, santral
venoz kateter kullanimi, sistemik enflamasyon, malnutrisyon,
hipervolemi, reziduel renal fonksiyon kaybi, yetersiz diyaliz,
mineral metabolizma bozuklugu ve anemi yiksek mortalite ile
iliskili risk faktorleridir (5-11). Bu parametrelerin cogu modifiye
edilebilir oldugu icin, daha iyi hasta sagkalimi amaclanarak
uluslararasi kilavuzlarca hedef degerler belirlenmistir (12).
Yildirim ve ark. (13), SPCt grubunda hemoglobin, potasyum, URR
ve Kt/v hedeflerine daha az hastanin ulastigini géstermistir. Bu
calismanin aksine, bizim hasta grubumuzda tedavi hedeflerine
ulasma durumunda gruplar arasinda fark saptanmazken, serum
potasyum diizeyi SPCt grubunda daha diisiik bulundu. Diyalizat

potasyum degerlerinde farklilik olmayan hastalarimizin, diyet
onerilerine uyumlar ve diyet aliskanhklari bu bulguya sebep
olmus olabilir. Diyaliz 6ncesi yiiksek serum potasyum dizeyinin
mortalite ve aritmi lizerinde olumsuz etkisi bilinmektedir (14,15).
Ancak calismamizda serum potasyum diizeyi ile mortalite
arasinda bir iliski saptanmadi.

Hemodiyaliz tinitemizde daha dnce yiriitilen iki yilhk izlem
calismasinda, diabetes mellitus, serebrovaskiiler hastalk ve
yiiksek CRP seviyelerinin mortalite icin bagimsiz risk faktorleri
oldugu saptanmisti (16). Bizim calismamizda ise aterosklerotik
hastalik varhd mortalite icin tek bagimsiz risk faktoriydi.
Ulkemiz verilerine gére de hemodiyaliz hastalarindaki en sik
rastlanan 6lim nedeni kardiyovaskiiler hastaliklardir (%046,4)
(1). Artan kardiyovaskiiler mortalite ve morbiditenin sebebi,
ileri yas, diabetes mellitus, hipertansiyon, obezite, sigara ve
dislipidemi gibi geleneksel kardiyovaskiiler risk faktorlerinin
bu hasta grubunda sik gorilmesidir (17). Yildirim ve ark/nin
(13) calismasinda SPCt grubunda mortalite PCC grubuna gére
anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur. Bizim calismamizda
da mortalitenin SPCt grubunda daha fazla olmasi klinik olarak
anlamli kabul edildi. Nefroloji uzmaninca takip edilen ve yeterli
hemsire sayisina sahip merkezlerde hasta memnuniyeti ve diyaliz
yeterliliginin arttigi, komplikasyonlarin ve hasta &llimlerinin
azaldigi gosterilmistir (18,19). Hafta sonu kosullarinda hemsire
sayisinin azligi, nefroloji uzmaninin bulunmamasi ve baz
tetkiklerin yapilamamasi sebebiyle, hemodiyaliz tedavisinin bir
gliniiniin hafta sonunda olmasi hastalarin en uygun bakimi
alamamasina ve komplikasyonlara midahalenin gecikmesine
sebep olarak kotl sonuclara yol agiyor olabilir.

Cahismanin Kisithliklar

Calismamizin  bazi sinirliliklari vardir. Az sayida hasta
calismaya dahil edilmistir ve takip siresi nispeten kisadir.
Tek merkezde yiritilmesi sebebiyle diger hemodiyaliz
merkezlerindeki genel uygulamalari tam olarak yansitmayabilir.

Sonuc olarak, calismada elde ettigimiz veriler iki farkli diyaliz
programindaki (PCC ve SPCt) hastalar arasinda bazi esitsizlikler
olabilecegini distindirmektedir. Klinik hedeflere ulasiimasi ve
hasta sagkalimmin artiriimasi icin tim hastalarin en uygun
tedaviyi almasi hedeflenmeli ve siiphelerin giderilmesi icin daha
genis hasta gruplu calismalar yurttilmelidir.

Etik

Etik Kurul Onayi: Calisma icin Saghk Bilimleri Universitesi,
Van Egitim ve Arastirma Hastanesi Klinik Arastirmalari Etik
Kurulu'ndan onay alindi (tarih: 11/03/2021, no: 2021/06).

Hasta Onayi: Calisma geriye doniik analiz oldugundan
dolayi hasta onayi alinmamistir.
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