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Hemodiyaliz hastalarinda sigara kullaniminin
sosyodemografik ve biyokimyasal 6zelliklerle iligkisi

The relationship between smoking and sociodemographic
and biochemical characteristics in hemodialysis patients
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0z
Amac: Bu calisma, bir devlet hastanesinde hemodiyaliz tedavisi goren bireylerde sigara kullanim sikligim

belirlemek, sigaraicen veicmeyen bireylerin sosyodemografik 6zelliklerini karsilastirmak ve sigara kullaniminin
baz1 biyokimyasal parametreler tizerindeki etkilerini degerlendirmek amaciyla gerceklestirilmistir.

Gerec¢ ve Yontem: Tanimlayici turdeki bu kesitsel ¢alisma, 15 Nisan — 30 Haziran 2025 tarihleri arasinda
hemodiyaliz tUnitesinde yurutilmius ve toplam 80 gonulli hasta c¢alismaya dahil edilmigtir. Veriler,
yapilandirilmis anket formu ve hastane kayitlar: aracilifiyla toplanmais; analizler SPSS 25.0 yazilimi kullanilarak
gerceklestirilmigtir.

Bulgular: Katilimcilarin yas ortalamasi 56,96+15,17 yil, ortalama diyaliz stiresi 1212,40 ay olarak kaydedilmistir.
Katilmcilarin %21,3’4 halen sigara kullanmakta, %23,8’i birakmis, %55,0’1 ise hi¢ kullanmamigstir. Sigara
kullanan bireylerde (aktif iciciler ve birakmig olanlar birlikte) sigara kullanim sturesi ortalama 27,66+14,52 yil,
gunluk icilen sigara sayis1 ortalama 23,69+21,15 adet ve Fagerstrom Nikotin Bagimhilik Testi puani ortalama
7,00+1,87°dir. Sigaray1 birakmis bireylerde birakma stiresi ortalamasi 16,26+13,22 yil olarak saptanmuistir.
Katilimcilarin %58,8’i sigaranin hastalik sturecini olumsuz etkiledigini diistiintirken, sigara kullananlardan
yalnizca 6 kisi sigara birakmay: disindigini ifade etmistir. Katihimcilarin %8,8’i alkol, %2,2’si ise madde
kullandigini bildirmistir. En sik bildirilen diyaliz komplikasyonlar: hipertansiyon (%11,3), hipotansiyon (%6,3)
ve kanama (%2,5) olup, komorbidite orani %87,5 olarak bulunmustur. Sigara kullanimi erkeklerde (p=0,006),
serbest meslek sahiplerinde ve meslegi olmayanlarda (p=0,011) anlaml diizeyde daha yaygin saptanmuistir.
Son bir yil icinde hastaneye yatig ykiist olanlarda (p=0,039), 6zellikle enfeksiyon nedenli yatislarda (p=0,022)
sigara kullanim orani daha yiiksek bulunmustur. Biyokimyasal parametrelerde, sigara icen grupta serum
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fosfor diizeyi (5,24+1,54 mg/dL) sigara icmeyen gruba gore anlamli derecede yiliksek saptanmuistir (p=0,037).
Buna karsilik, bikarbonat diizeyi sigara igmeyenlerde anlaml olarak daha ytiksek bulunmustur (p=0,003).

Sonug: Sigara kullaniminin, hemodiyaliz hastalarinda komplikasyon riskini artirabilecegi ve bagisiklik sistemini
baskilayarak enfeksiyonlara yatkinlig1 artirabilecegi belirlenmigtir. Katihmcilarin 6nemli bir kismi sigaranin
hastalik stirecine zarar verdigini kabul etmesine ragmen, sigaray1 birakmay1 diisiinenlerin orani oldukca
distiktir. Bu durum, bagimlihik davranisindaki degisimin yalnizca bilgi sahibi olmakla degil, ayn1 zamanda
motivasyon ve destekleyici miidahalelerle miimkun olabilecegini gostermektedir. Hemodiyaliz hastalarinda
sigara kullanimi sadece bireysel bir aligkanlik degil, ciddi klinik ve biyokimyasal sonuglar1 olan énemli bir
saghk sorunudur. Sigara birakma danigsmanligl ve miuidahale programlarinin hemodiyaliz merkezlerinde
yaygin ve entegre sekilde uygulanmasi, bu hasta grubunda sagkalim ve yasam kalitesinin artirilmasi agisindan
biiyiik 6nem tagimaktadir.

Anahtar Kelimeler: biyokimyasal gostergeler, hemodiyaliz, sigara kullanimi

ABSTRACT

Background: This study was conducted to determine the prevalence of smoking among patients receiving
hemodialysis in a state hospital, to compare the sociodemographic characteristics of smokers and non-smokers,
and to evaluate the effects of smoking on selected biochemical parameters.

Methods: This descriptive cross-sectional study was carried out in a hemodialysis unit between April 15 and
June 30, 2025, including a total of 80 voluntary patients. Data were collected through a structured questionnaire
and hospital records, and analyzed using SPSS version 25.0.

Results: The mean age of participants was 56.96+15.17 years, and the mean duration of dialysis was 1212.40
months. Among the participants, 21.3% were current smokers, 23.8% were former smokers, and 55.0% had
never smoked. Among smokers, the mean duration of smoking was 27.66+14.52 years, with an average daily
consumption of 23.69+21.15 cigarettes and a mean Fagerstrom Test score of 7.00+1.87. The average time since
quitting among former smokers was 16.26+13.22 years. While 58.8% believed that smoking negatively affected
their disease course, only 6 individuals were considering quitting. Alcohol and substance use were reported by
8.8% and 2.2% of participants, respectively. The most common dialysis-related complications were hypertension
(11.3%), hypotension (6.3%), and bleeding (2.5%). The comorbidity rate was 87.5%. Smoking was significantly
more common among males (p=0.006), individuals with freelance occupations and those unemployed (p=0.011).
Hospitalization within the past year (p=0.039), particularly due to infections (p=0.022), was also more frequent
among smokers. In terms of biochemical parameters, serum phosphorus levels were significantly higher in
smokers (5.24+1.54 mg/dL) compared to non-smokers (4.49+1.40 mg/dL) (p=0.037). Conversely, bicarbonate
levels were significantly lower in the smoking group (p=0.003).

Conclusion: Smoking may increase the risk of complications in hemodialysis patients, potentially by suppressing
the immune system and increasing susceptibility to infections. Despite acknowledging its negative effects, only a
small proportion of smokers expressed willingness to quit, highlighting that behavioral change requires not just
knowledge but also motivation and supportive interventions. Smoking in hemodialysis patients represents a
significant health concern with serious clinical and biochemical consequences. Integrating structured smoking
cessation counseling and intervention programs into dialysis care is crucial for improving patient survival and
quality of life.

Keywords: biochemical markers, hemodialysis, smoking
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Girig

Kronik bobrek hastaligin (KBH), diinya genelinde
oldugu gibi tilkemizde de prevalansi giderek artan,
ciddi saglik ve ekonomik sonuclara yol acan 6nemli
bir halk saghg sorunudur.! Geri donisimsuiz
bobrek fonksiyon kaybi ile seyreden bu hastalik,
yasam Kkalitesini Oonemli olciide azaltmakta ve
ozellikle kardiyovaskiiler komplikasyonlara bagh
mortalite oranlariniartirmaktadir. Nitekim, kronik
bobrek hastalarinda morbidite ve mortalitenin
en onemli nedenlerinden biri aterosklerotik
kardiyovaskiiler hastaliklardir. Bu hasta grubu,
bireysel 6zellikleri ve laboratuvar bulgularindan
bagimsiz olarak kardiyovaskiiler riskler agisindan
yuksek risk altinda kabul edilmektedir.?*

Bobrek fonksiyonlarinin ileri derecede bozuldugu
son donem bhobrek yetmezligi hastalarinda,
vicutta biriken tre, kreatinin ve fazla sivinin
uzaklastirilmasi icin renal replasman tedavileri
uygulanmakta olup, bu tedavisegenekleriarasinda
en yaygin kullanilan yéntem hemodiyalizdir. Tirk
Nefroloji Dernegi’nin 2023 y1l1 sonu raporuna gore,
ulkemizde toplam 62.123 hemodiyaliz hastasi
bulunmakta ve bu hastalarin 8.464’tG (%13,63)
Akdeniz Bolgesi’nde yasamaktadir.! Bu veriler,
bolgesel dizeyde hastalik yukinun buyukliginu
ortaya koymakta ve yerel saglik politikalarinin
Onemini vurgulamaktadir.

Hemodiyaliztedavisigorenhastalarda;dislipidemi,
ileri yas, diyabetes mellitus, obezite, hipertansiyon
ve sigara kullanimi gibi kardiyovaskiuler risk
faktorleri siklikla gozlenmektedir.5” Ozellikle
sigara  kullanimi; inflamasyonun artmasi,
insulin direnci, oksidatif stres, kan basincinda
yukselme ve idrarda albimin atilimi gibi cesitli
patofizyolojik mekanizmalar yoluyla hem
bobrek fonksiyonlarini hem de kardiyovaskiiler
sistemi olumsuz etkilemektedir.”® Bu baglamda
sigaranin, bobrek hastalifginin progresyonunu
hizlandirdig: ve tedavi etkinligini olumsuz yénde
etkileyebilecegi degerlendirilmektedir.
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Sigara kullanimi, sadece bireysel saghk tizerindeki
olumsuz etkileriyle degil, ayn1 zamanda titin
endustrisinin sistematik ve hedefli pazarlama
stratejileriyle de halk saghg acisindan ciddi
bir tehdit olusturmaktadir.® Sigara endustrisi,
ozellikle kirilgan hasta gruplarinda bagimlilik
davranisini tesvik eden yontemler kullanmakta ve
onlenebilir hastalik yikini derinlestirmektedir.
Nitekim sigara kullanimi, diinya genelinde
Onlenebilir 6lim nedenleri arasinda ilk siralarda
yer almakta ve kronik hastaliga sahip bireylerde
morbidite ve mortalite oranlarin1 artirmaktadir.
Bu nedenle, sigara iciciligiyle miicadele yalnizca
bireysel diizeyde degil, aynm1 zamanda yapisal
ve toplumsal diizeyde de ele alinmalidir. Bu
baglamda, hemodiyaliz hastalarinda sigara
kullanimina yoénelik farkindaligin artirilmas: ve
sigaranin hiyokimyasal dizeydeki etkilerinin
daha iyi anlasilmasi, tiitiin kontrol politikalarinin
sekillendirilmesine de katki saglayacaktir.

Bu calisma, Seyhan Devlet Hastanesinin
hemodiyaliz tinitesinde tedavi goérmekte olan
hastalar arasinda sigaraicen ve icmeyen bireylerin
sosyodemografik  6zelliklerini  karsilastirmak
ve sigara kullamiminin belirli biyokimyasal
parametreler  Uzerindeki  olast  etkilerini

degerlendirmek amaciyla yurutilmustur.

Gereg ve Yontem

Bu arastirma, 15 Nisan 2025 ile 30 Haziran
2025 tarihleri arasinda bir devlet hastanesinin
hemodiyaliz tinitesinde yurttilmustir. Prospektif
ve tanimlayici nitelikteki kesitsel bir calisma olarak
tasarlanan arastirmada, olasiliksiz Ornekleme
yontemlerinden gontulli 6rnekleme kullanilarak
toplam 80 hasta calismaya dahil edilmistir.
Aragtirma kapsamina, rutin hemodiyaliz tedavisi
alan, bilgilendirilmis onam formunu imzalayan
ve 18 yasindan buyuk olan bireyler alinmigtir.
fletisim  kurulamayan, calismaya Kkatilmayl
reddeden, 18 yas altindaki hastalar ile arastirma
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sirecinde tedaviye uyum gostermeyen veya
¢alismadan ayrilmak isteyen bireyler diglanmistir.

Veriler, literatiir taramasi ve uzman gorusleri
dogrultusunda revize edilen bir anket formu
araciigiyla yluz yuze gorusme yoOntemiyle
toplanmistir.  Anket formu; katilimcilarin
demografik bilgileri (yas, cinsiyet, medeni durum,
egitim duzeyi), klinik 6zellikleri (komorbiditeler,
diyaliz siiresi, damar yolu tipi, komplikasyon
oykisi), sigara kullanim durumu (siire, miktar,
bagimlihk diizeyi ve diger bagmhliklar),
biyokimyasal parametreler, elektrolit duzeyleri,
hematolojik parametreler, kan basincit ve lipid
profili gibi alt baghklar1 icermektedir. Nikotin
bagimlilik skoru Fagerstrom Nikotin Bagimlilik
Olcegi ile elde edilmistir.?® Olgek, sigaraya olan
fiziksel bagimliligin derecesini saptamak amaciyla
Fagerstrom tarafindan gelistirilmis olup, Tirkce
gecerlilik ve guvenilirlik calismasi Uysal ve ark.
tarafindan yapilmstir.®* Alti maddelik 0Olcegin
her bir maddesi 0-3 puan arasinda puanlanmakta
ve Olcekten alinabilecek puan araligl 0-10 puan
arasinda degismektedir. Olgcekten alinan puanlara
gore dusiik (0-3 puan), orta (4-6 puan) ve yuksek
(=7) olarak bagimhlik skorlar1 belirlenmektedir.
Tim biyokimyasal ve klinik veriler, hastalarin
rutin hemodiyaliz tedavisi siirecinde elde edilen
laboratuvar kayitlarindan temin edilmistir;
calisma kapsaminda herhangi bir ek tetkik veya
girisim uygulanmamigstir. Hastalarin standart
tedavi suireclerine mudahale edilmemisgtir.

Calismanin yuritilmesi icin Saghk Bakanlif
Adana Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi
bilimsel aragtirmalar etik kurulundan 10.04.2025
tarih ve 434 sayili onay alinmistir (Etik Kurul
Karari).

Verilerinanalizinde, aktifsigaraicenlerile gecmiste
sigara i¢mis ancak birakmig olan bireyler birlikte
“sigara kullanicis1” olarak simiflandirilmig; hig
sigara icmemis bireyler ise “sigara kullanmayan”
olarak tamimlanmigtir. Karsilastirmalar bu iki
grup arasinda yapilmstir. Istatistiksel analizler
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SPSS (Statistical Package for the Social Sciences)
surum 25.0 yazilimi ile gercgeklestirilmigtir. Strekli
degiskenlerin dagilimi Kolmogorov-Smirnov testi
ile degerlendirilmistir. Normal dagilim gosteren
veriler icin bagimsiz orneklem t-testi, kategorik
degiskenler icin Pearson ki-kare testi ve uygun
olmayan htcre frekanslarinda Fisher kesin ki-
kare testi kullanilmigtir. Tim istatistiksel testlerde
anlamlilik diizeyi ¢ift yonli olarak p<0,05 kabul
edilmigtir.

Bulgular

Calismaya dahil edilen 80 hastanin temel
sosyodemografik ve klinik 6zellikleri Tablo 1’de
sunulmustur. Katihmcilarin yas ortalamasi 56,96 +
15,17 yil (min: 21, maks: 90) olup, ortalama diyaliz
sturesi 1212,40 ay olarak kaydedilmistir. Diyaliz
oncesi ve sonrasi ortalama kan basinci degerleri
sirasiyla: sistolik 144,69 + 26,46 mmHg ve 136,02

+ 29,74 mmHg; diyastolik 80,96 + 12,80 mmHg ve

Tablo 1. Katilimcilarin Sosyodemografik Ozellikleri
(n = 80)

Ozellik Secenek n %
Cinsiyet Erkek 54 67,5
Kadin 26 32,5
Medeni Durum  Evli 49 61,3
Bekar 31 38,7
Egitim Durumu  Okur-yazar degil 18 22,5
Sadece okur-yazar 18 22,5
flkokul 27 338
Ortaokul 9 11,3
Lise 5 6,2
Universite 3 37
Meslek Ev hanimi 24 30,0
Herhangi bir meslegi 23 28,8
yok
Serbest meslek 13 16,3
Isci 12 15,0
Emekli 7 8,6
Ogrenci 1 1,3
Calisma Durumu Calismiyor 74 92,5
Calisiyor 6 7,5
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79,96 + 16,05 mmHg seklindedir. Sigara kullanan
ve kullanmayan diyaliz hastalarinin sistolik
ve diyastolik kan basinglar1 arasinda farklihik
saptanmamistir (sirasiyla p=0,478; p=0,853).

Sigara kullanimiyla ilgili degerlendirmede,
katihmcilarin = %21,3'4 (n=17) halen sigara
kullandigini, %23,8’i (n=19) gecmiste ictigini

ancak biraktigini, %55,01 (n=44) ise hi¢ sigara
kullanmadigini  belirtmigtir. Sigara kullanan
(aktif icici veya birakmig) bireylerde sigara
kullanim stiresi ortalama 27,66 + 14,52 yil,
gunlik icilen sigara sayis1 ortalama 23,69 +
21,15 adet, Fagerstrom Nikotin Bagimhlik Testi
puani ortalama 7,00 + 1,87 olarak bulunmustur.
Sigarayr birakmis bireylerin ortalama birakma
suresi 16,26 + 13,22 yidir. Sigara kullaniminin
hastalik stirecini olumsuz etkiledigine inandigini
belirten katilimcilarin %58,8’i (n=47) bu soruya
“Evet” yanitinl vermistir. Ancak sigara kullanan
bireylere “Birakmayr dustiniyor musunuz?”
sorusu yoneltildiginde, yalmizca 6 katihma
sigaray1 birakmay1 diisindiigtini ifade etmistir.

Katiimcilarin  %8,8’i (n=7) alkol kullandigini,
%2,2’s1 (n=2) ise gecmiste madde kullanimi
oldugunu bildirmistir. Hemodiyaliz slrecinde
komplikasyon oykusu incelendiginde,
katillmcilarin  %23,8’inde (n=19) en az bir
komplikasyon raporlanmistir. En sik karsilasilan
komplikasyonlar; hipertansiyon (%11,3),
hipotansiyon (%6,3) ve kanama (%2,5) olarak
saptanmistir. Daha nadir bildirilenler arasinda
ishal (%1,3), kramp (%1,3) ve ates yiiksekligi (%1,3)
yer almistir. Katihmcilarin %76,2’sinde (n=61)
calisma déneminde herhangi bir komplikasyon
gelismedigi belirtilmistir. Ayrica, hastalarin
%87,5’inin (n=70) en az bir komorbid hastalifa
sahip oldugu, %12,5’inin (n=10) ise bagka ek
hastalik tanis1 bulunmadig: belirlenmistir.

Sigara kullanimi ile sosyodemografik ve Kklinik
degiskenler arasindaki iliskiler Tablo 2’de
Ozetlenmistir. Buna gore, erkek cinsiyette sigara
kullanim oranmi kadinlara gore anlamli diizeyde
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daha yiksek bulunmustur (p=0,006). Meslek
gruplar1 acisindan bakildiginda, serbest meslek
sahiplerinde ve herhangi bir isi olmayanlarda
sigara i¢me orani diger meslek gruplarina gore
daha yuksek saptanmistir (p=0,011). Son bir yil
icinde hastaneye yatis oykusu olan bireylerde
sigara kullanimy, yatig 0ykusi olmayanlara kiyasla
daha yaygindir (p=0,039); ozellikle yatis nedeni
enfeksiyon olanlarda bu oran belirgin olarak
yuksektir (p=0,022). Ek hastalik varhig: ile sigara
kullanim1 arasinda istatistiksel olarak anlaml bir
fark olmamakla birlikte (p=0,089), sigara kullanan
grupta komorbidite oran1 numerik olarak daha
yuksektir.

Biyokimyasal parametreler karsilastirildiginda
sigara kullananlar ile kullanmayanlar arasinda
yalnizca fosfor ve bikarbonat diizeyleri agisindan
anlamh farkhilik saptanmistir (Tablo 3). Sigara
icen bhireylerde fosfor diizeyi anlamli diizeyde
daha yuiksek saptanmistir (p=0,037). Buna karsilik,
bikarbonat dizeyi sigara icmeyen grupta anlaml
derecede daha yuksek bulunmustur (p=0,003). Bu
bulgular, sigara kullaniminin asit-baz dengesi ve
mineral metabolizmasi tizerinde olumsuz etkileri
olabilecegini gostermektedir.

Tartisma

Bu ¢alisma, hemodiyaliz tedavisi goren hastalarda
sigara kullaniminin sosyodemografik 6zelliklerle
iligkisini ve belirli biyokimyasal parametreler
uzerindeki etkisini degerlendirmek amaciyla
gerceklestirilmistir. Elde edilen bulgulara gore
sigara kullanimi ile cinsiyet, mesleki durum,
hastane yatis 6ykiisii ve enfeksiyon kaynakl yatis
arasinda anlamh iligkiler saptanmigtir. Ayrica
fosfor ve bikarbonat diizeyleri acisindan sigara
kullananlar ile kullanmayanlar arasinda onemli
farkhiliklar gozlenmigtir.

Aragtirmamizda, erkek hastalarin sigara kullanma
orani kadinlara kiyasla anlamli diizeyde yiiksek
bulunmustur. Bu sonug, genel toplumda erkek
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Tablo 2. Sigara Kullanimi ile Sosyodemografik ve Klinik Degiskenler Arasindaki iliski

Degisken Sigara Kullanan (n) %
Cinsiyet

Erkek (30) 55,6
Kadin (6) 23,1
Medeni Durum

Evli (21) 42,9
Bekar (15) 48,4
Egitim Durumu

Okur yazar degil (6) 33,3
Sadece okur yazar (9) 50,0
Ilkokul (15) 55,6
Ortaokul (4) 44,4
Lise (2) 40,0
Universite (0) 0,0
Meslek

isci (4) 33,3
Emekli (3) 42,2
Ev hanimi1 (5) 20,8
Ogrenci (0) 0,0
Serbest meslek (10) 76,9

Yok (14) 60,9
Calisma durumu

Calisiyor (1) 16,7
Calismiyor (35) 47,3
Komplikasyon

Gelisti (10) 52,6
Gelismedi (26) 42,6
Ek hastalik

Var (34) 48,6
Yok (2) 20,0
Hastane yatisi (son bir yil)

Var (15) 62,5
Yok (21) 37,5

*Pearson Chi-Square testi, ** Fisher’s Exact Test

bireylerinsigara kullanim oranlarinin daha ytiksek
olduguna dair literatiir verileriyle uyumludur.®#14
Meslek gruplarina gore incelendiginde, serbest
meslek sahibi olanlar ve herhangi bir isi olmayan
(issiz) bireylerde sigara kullamim orani diger
gruplara gore daha yuksek saptanmistir. Bu
bulgu, dusik sosyoekonomik diizeyin ve mesleki
guvencesizligin sigara kullanimina egilimle
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Sigara Kullanmayan (n)% p degeri
(24) 44,4
0,006*
(20) 76,9
(28) 57,1
0,628*
(16) 51,6
(12) 66,7
(9) 50,0
(12) 44,4
(5) 55,6
(3) 60,0
(3) 100,0

0,429*

(8) 66,7
@571
(19) 79,2
(1) 100,0
(3) 231
(9) 39,1

0,011*

(5) 83,7 0.915%
(39) 52,7 ’

(9) 47,4 0.444*
(35)57,4 ’
(36)51,4 0.089*
(8) 80,0 ’

(9) 37,5

0,039*
(35) 62,5

iliskili olabilecegini diislindiirmektedir. Issiz
popilasyonlarda tiitin ve alkol kullaniminin
incelendigi bir meta-analizde, issizlik ile sigara
icme arasindaki iliskinin olasihik oranminin 1,43
oldugu belirtilerek igsizligin sigara igme ihtimalini
artirdigl1 vurgulanmigtir. Fiziksel hareketsizlik,
sigara kullanimi1 ve obezitenin kronik bobrek
hastalig1 riskine katkisini arastiran bir kohort
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Tablo 3. Sigara Kullaniminin Kan Parametrelerine Etkisi

Kan Parametreleri Sigara Kullanan ort+sd

Potasyum 3,46+0,34
Magnezyum 2,35+0,37
Sodyum 137,34+3,21
Kalsiyum 8,45+0,70
Fosfor 5,24+1,54
AlbUmin 39,00+3,47
Kolesterol 159,57+42,19
LDL 88,94+33,37
Trigliserit 168,77+94,15
HDL 34,95+11,66
Bikarbonat 19,11+1,48
RDW 15,00+1,26
Hgb 10,48+1,89
Hct 32,21+5,90

independent samples t-test

calismasinda ise fiziksel hareketsizlik, sigara
kullanim1 ve morbid obezitenin KBH riskine
anlamli katkida bulundugu, buna karsin alkol
tiketiminin KBH ic¢in bir risk faktéru olarak
gorulmedigi bildirilmigtir.!516

Bulgularimiz, sigara kullaniminin hemodiyaliz
hastalarinda komplikasyon riskini artirabilecegini
distindirmektedir. Yapilan baz1 caligmalar,
yalnizca ileri evre bobrek hastalarinin degil,
orta derecede bobrek fonksiyon bozuklugu olan
hastalarin da yiiksek enfeksiyon riski altinda
oldugunu ortaya koymustur.'”'® Yine Bek ve
ark. tarafindan gerceklestirilen genis caph bir
Turkiye calismasinda, sigara icen hemodiyaliz
hastalarinda kardiyovaskiler mortalite riskinin
anlamli diizeyde arttifl rapor edilmigtir.® Bu
sonug, calismamizda enfeksiyon kaynakl hastane
yatislarinin sigara igicilerde daha sik gériilmesiyle
ortismekte ve sigara kullaniminin hasta prognozu
uzerindeki olumsuz etkilerini vurgulamaktadir.
Calismamizda, sigara kullanan bireylerde son
bir yil icinde hastaneye yatis orani1 ve 6zellikle
enfeksiyon kaynakl yatis siklig1 anlaml derecede
daha yuksek bulunmustur. Sigaranin bagisiklik
sistemi  Uzerinde immunosupresif etkiler
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Sigara Kullanmayan orttsd p degeri
3,49+0,36 0,783
2,35+0,43 0,944

138,08+2,82 0,308
8,58+0,63 0,423
4,49+1,40 0,037
39,53+7,03 0,690

167,52+41,22 0,431
91,79+31,46 0,716
163,32+90,94 0,808

41,27+15,75 0,066
20,43+1,91 0,003
14,87+1,71 0,728
10,44+1,81 0,913
31,91+5,32 0,227

gosterdigi ve sistemik inflamatuvar yaniti artirdigl
bilinmektedir. Bu bilgiler 1s18inda, sigara icen
hemodiyaliz hastalarinda enfeksiyon nedeniyle
hastaneye yatiglarin daha sik gorilmesi beklenen
bir durumdur. Nitekim hemodiyaliz hastalarinda
sigara kullaniminin mortalite ve morbidite
uzerindeki etkilerini inceleyen bir c¢alismada
da sigara iciciliginin hastaneye yatis oranlarini
artirdig1 vurgulanmigtir.®

2000 yilinda yapilan bir calismada ise, hemodiyaliz
hastalarinda sigara kullaniminin kan kursun
dizeyleri Uzerinde anlamli artisa neden oldugu
bildirilmistir. Bu bulgu, sigaranin sadece solunum
sistemi degil, sistemik toksik etkiler yoluyla
biyokimyasal parametreleri de etkileyebilecegini
ortaya koymaktadir.®® Calismamizda, sigara
kullaniminin bazi biyokimyasal gostergeler
uzerindeki olasi etkilerini de ortaya koymaktadir.
Sigara icen bireylerde serum fosfor diizeylerinin
anlamh derecede yiiksek oldugunu belirledik.
Hemodiyaliz hastalarinda hiperfosfatemi,
kardiyovaskiler mortaliteyle guicli sekilde iligkili
olup vaskiiler kalsifikasyon riskini artirmaktadir.
Sigaranin  oksidatif stres mekanizmalarini
ve damar endoteli fonksiyonlarimi olumsuz
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etkiledigine dair bulgular mevcuttur.’” Bu
durum, sigaranin neden oldugu oksidatif stres ve
endotel disfonksiyonunun, fosfor metabolizmasi
uzerindeki etkileriyle iligkili olabilir. Literattirde,
sigara iciminin kronik bhoébrek hastalarinda
serum fosfor duzeyi ile pozitif iligki gosterdigi
bildirildilmistir.?* Hiperfosfatemi kardiyovaskiler
hastalik riskini artirdify icin, sigara kullanan
hemodiyaliz hastalarinda tespit ettigimiz yuksek
fosfor diizeyi klinik agidan énemli bir bulgudur.

Ote yandan, bikarbonat diizeylerinin sigara icen
grupta anlamlh diizeyde disik saptanmasi, bu
hastalardakronikmetabolikasidozundahabelirgin
olabilecegine isaret etmektedir. Metabolik asidoz,
KBH seyrini olumsuz etkileyebilen bir durum olup
kas yikimi, sistemik inflamasyonun tetiklenmesi
ve hastaligin progresyonunun hizlanmasi gibi bir
dizi komplikasyonla iligkilidir. Ayrica dusuk serum
bikarbonat duizeyi, hemodiyaliz hastalarinda
kardiyovaskuler mortalite ile iligkili bulunmusg ve
kot prognoz gostergesi olarak tanimlanmagtir.?#2
Bizim bulgumuz, sigara kullanan hemodiyaliz
hastalarinda daha belirgin metabolik asidoz
olabilecegini dusindirmektedir. Bu da sigara
kullaniminin hemodiyaliz hastalarinin prognostik
parametrelerinden biri olan asit-baz dengesi
uzerindeki olumsuz etkisini gostermektedir.

Literaturde, sigara kullaniminin hemodiyaliz
hastalarinda biyokimyasal parametreler tizerine
etkisini dofrudan arastiran c¢alisma sayisi
sitnirhdir.  Bu  yonuyle calismamiz, 06zellikle
fosfor ve bikarbonat gibi iki 6nemli parametrede
sigara icen ve icmeyenler arasinda saptadifl
anlamh farklar ile literatiire katki sunmaktadir.
Bulgularimiz, hemodiyaliz tedavisialan hastalarda
hasta egitimi ve sigara birakma danismanhiginin
tedavi stureclerine entegre edilmesi gerektigini de
ortaya koymaktadir.

Bu calismanin bazi kisithliklari bulunmaktadir.
Aragtirma tek merkezde ve gorece kiicik bir
orneklemle yurutilmustir. Kesitsel tasarim
nedeniyle nedensellik iliskisi kurulamaz.
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Katihmeilarin sigara kullanimina dair beyanlar:
tamamen o6z bildirime dayalli oldugundan,
hatirlama yanhiligl s6z konusu olabilir. Gelecekte
daha genis o©rneklemlerle, cok merkezli ve
prospektif tasarimli ¢aligmalar yapilarak sigara
kullamiminin hemodiyaliz hastalar1 tzerindeki
uzun vadeli etkileri daha kapsamli incelenmelidir.

Sonug olarak, calisma bulgularimiz hemodiyaliz
tedavisi goren hastalarin 6nemli bir kisminin
(%58,8) sigara kullaniminin hastalik siirecini
olumsuz etkiledigini bildigini gostermektedir.
Buna karsin, sigara kullananlarin yalnizca cok
az bir bolumu (yalmzca 6 kisi) sigaray1 birakma
dusuncesini dile getirmistir. Bu durum, sigara
bagimhhiginin farkindalik olmasina ragmen
davranis degisikligine dontiismesindeki zorluklar:
ve birakma motivasyonunun yetersizligini ortaya
koymaktadir. Ayrica alkol ve madde kullanim
oranlarinin sirasiyla %8,8 ve %2,2 gibi nispeten
disuk seviyelerde de olsa mevcut olmasi, bu tir
bagimlhliklarin da goz ardi edilmemesi gerektigine
isaret etmektedir.

Elde edilen veriler, hemodiyaliz hastalarinda
sigara birakma motivasyonunu artirmaya yonelik
0zel danismanlik ve mudahale programlarinin
gelistirilmesinin gereklili§ini desteklemektedir.
Hemodiyaliz hastalarinda sigara kullanimi,
yalnizca davranigsal bir sorun olmayip, aym
zamanda biyokimyasal ve klinik komplikasyonlar1
da beraberinde getiren énemli bir risk faktérudir.
Bu nedenle, sigara birakma programlarinin
hemodiyaliz merkezlerinde vyayginlastirilmasi,
hasta takiplerinin bu dogrultuda yapilandirilmasi
ve tlitliin endustrisinin bu hasta grubunu hedef
alabilecek  stratejilerine  karst  farkindalik
calismalarinin artirilmasi gerekmektedir.

Etik kurul onayi

Bu calisma Adana S$ehir Egitim ve Arastirma
Hastanesi Etik Kurulu tarafindan onaylanmuistir
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