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Hemodiyaliz Tedavisi Gören Hastalarda Diyaliz Yeterliliği ile 
Deneyimledikleri Semptomlar Arasındaki İlişki 

The Relationship Between Dialysis Adequacy and The Symptoms 
Experienced by Patients Under Hemodialysis Treatment 

Özlem ÖZDEMİR1 

Özet 

Amaç: Bu çalışmada, hemodiyaliz tedavisi alan hastaların 
deneyimledikleri semptomlar ile diyaliz yeterliliği arasındaki 
ilişkiyi incelemek amaçlandı. 

Gereç ve Yöntemler: Bu kesitsel tanımlayıcı türdeki çalışma 
Nisan 2023-Ocak 2024 tarihleri arasında 109 hemodiyaliz 
tedavisi alan hasta ile yürütüldü. Veriler ‘Hasta Veri Toplama 
Formu’ ve ‘Diyaliz Semptom İndeksi’ kullanılarak toplandı. 
Hastaların diyaliz yeterliliğini değerlendirmek için diyalitik 
madde klirensi değeri ve üre redüksiyon oranı kullanıldı. 

Bulgular: Hastaların yaş ortalaması 62,06±12,75 ve Diyaliz 
Semptom İndeksi puan ortalaması 22,26±13,58 idi. Hastaların 
diyalitik madde klirensi ortalaması 1.71±0.34, üre redüksiyon 
oranı ise %73,49±8,64 idi. Hemodiyaliz hastalarının en sık 
(%81,7) ve en şiddetli (2,01±1,23) deneyimlediği semptom 
yorgun hissetme idi. Hemodiyaliz hastalarının Diyaliz Semptom 
İndeksi puan ortalaması ile hemoglobin düzeyi (r=-0,231; 
p=0,01), albümin düzeyi (r=-0,223; p=0,02) arasında negatif, 
fosfor düzeyi arasında ise (r=0,190; p=0,48) pozitif yönlü bir 
ilişki vardı. Hastaların Diyaliz Semptom İndeksi puan 
ortalaması ile diyalitik madde klirensi ve ve üre redüksiyon 
oranı arasında bir ilişki yok idi (p>0,05). 

Sonuç: Hemodiyaliz hastalarının deneyimlediği semptomların 
şiddeti düşük, sıklığı yüksekti. Hastaların en sık ve en şiddetli 
deneyimlediği semptom yorgun hissetme idi. Hastaların 
hemoglobin ve albümin seviyesi düştükçe hastaların deneyimle-
diği semptomlar arttı. Hastaların deneyimlediği semptom şiddeti 
ve diyaliz yeterliliği arasında bir ilişki bulunmadı. Hemodiyaliz 
tedavisi gören hastalarda diyalizin yeterli olmasına rağmen 
deneyimledikleri semptomların sıklığı yüksek idi. Sağlık 
profesyonellerinin sistematik olarak hastaların deneyimledikleri 
semptomları da rutinde değerlendirmeleri önerilmektedir. 

Anahtar kelimeler: Diyaliz Yeterliliği; Hemodiyaliz; Semptom 

Abstract 

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

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

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

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

Kronik böbrek hastalığının (KBH) görülme sıklığı 
tüm dünyada giderek artmaktadır (1,2). Türkiye'de 
KBH prevalansını belirlemek amacıyla yapılmış 
olan Kronik Böbrek Hastalığı-CREDIT araştırma-
sında 18 yaş üstü bireylerde KBH oranı %15,7 
olarak rapor edilmiştir (1). Hemodiyaliz tedavisi ile 
KBH'nın klinik belirti ve bulguları kontrol altında 
tutulurken, yaşamlarını hemodiyaliz makinesine 
bağlı olarak sürdürmek zorunda kalan hastalarda 
fiziksel, sosyal ve psikolojik sorunlar görülmektedir. 
En sık görülen semptomlar arasında yorgunluk, 
bulantı ve kusma, kas krampları, kaşıntı, uyku 
sorunları, emosyonel ve psikososyal sorunlar yer 
almaktadır (3-5). Bu süreçte hemodiyaliz 
hastalarının deneyimlediği birçok semptom yaşam 
kalitelerini de olumsuz yönde etkilemektedir (3,6,7).  

Uygulanan diyaliz tedavileri bireylerin yaşam süre-
lerini uzatmasına rağmen böbreğin fonksiyonlarının 
tamamını sağlayamamaktadır. Hangi diyaliz 
yönteminin kullanıldığına bakılmaksızın bu durum 
diyaliz yeterliliği kavramını ön plana çıkarmaktadır 
(8). Diyaliz yeterliliği bireyin kendini iyi hissetmesi 
ve iştahsızlık, kaşıntı, yorgunluk, uykusuzluk, 
bulantı, kusma, perikardit, huzursuz bacak gibi 
semptomların görülmemesidir (9,10). Diyaliz 
yeterliliği, mortalite ve morbiditenin azaltılmasının 
yanı sıra hastanın üremik semptomlarının 
hafifletilmesi olarak da tanımlanmaktadır (8-10). 
Diyaliz yeterliliğinin değerlendirilmesinde, klinik 
değerlendirme, biyokimyasal değerlendirme ve 
kinetik göstergelerden yararlanılmaktadır. Klinik 
değerlendirmede; bireylerin fiziksel ve mental 
durumu, beslenme durumu, yaşamsal belirtileri, sıvı 
dengesi, üremik semptomları, aktivite durumu, 
asidoz ve anemi durumu incelenir (8). Klinik 
pratikte diyaliz yeterliliğini belirlemek için Kt/V 
(diyalitik madde klirensi) değeri ve üre redüksiyon 
oranı (URR) kullanılır. Kt/v ve URR diyaliz 
yeterliliğinin değerlendirilmesinde kullanılan kinetik 
göstergelerdendir. URR, bir diyaliz seansındaki üre 
azalma oranını ifade eder. URR, diyaliz seansından 
sonra yüzde olarak belirtilen kan üresinin ne kadar 
azaldığını göstermektedir. Kt/V cinsinden formül-
deki K, belirli bir kan akış hızında (ml/dak) 

diyalizörün klirensini temsil eder. Formülde t diyaliz 
süresini (dakika), V ise üre dağılım hacmini ifade 
etmektedir (11). Kidney Disease Outcomes Quality 
Initiative (KDOQI) 2006 kılavuzunda, minimum 
Kt/V'nin 1,2, URR’nin %65 olması ve hedef Kt/ 
V'nin 1,4, hedef URR’nin de %70 olması gerektiği 
önerilmektedir (12). Hemodiyaliz hastalarında mide 
bulantısı, kusma ve kaşıntı gibi belirtiler üremik 
toksinlerin yetersiz atılımı ve diyaliz yeterliliği ile 
ilişkilidir (8-10). Hemodiyaliz tedavisi gören 
hastalarda yüksek bir Kt/V değeri daha az 
komplikasyon ve daha uzun yaşam süresi ile 
ilişkilidir (13). Hemodiyaliz tedavisi gören 
hastaların deneyimlediği semptomlar sağlıkla ilgili 
yaşam kalitelerini olumsuz etkilemekte ve 
konforlarını azaltmaktadır (14,15).  

Yapılan literatür incelemesinde diyaliz yeterlililiği 
ve semptom ilişkisinin sınırlı sayıda araştırıldığı 
belirlenmiştir (16,17). Hastaların deneyimlediği 
semptomlar ile diyaliz yeterliliği arasındaki ilişkiyi 
belirlemek ve bu alana katkı sağlamak amacı ile bu 
çalışma yürütülmüştür. 

Amaç 

Bu çalışmada hastaların deneyimlediği semptomlar 
ile diyaliz yeterliliği arasındaki ilişkinin incelenmesi 
amaçlandı.  

Araştırma Soruları  

Araştırma soruları şunlardı; 

 Hemodiyaliz tedavisi gören hastalarının 
deneyimlediği semptomların sıklığı ve şiddet 
düzeyi nedir? 

 Hemodiyaliz tedavisi gören hastalarda diyaliz 
yeterliliğinin göstergesi olan Kt/V ve URR 
değerlerinin düzeyleri nedir? 

 Hemodiyaliz tedavisi gören hastalarının 
semptom şiddeti ile diyaliz yeterliliği arasında 
bir ilişki var mıdır? 

GEREÇ VE YÖNTEM 

Araştırmanın Türü 

Bu çalışma tanımlayıcı kesitsel türde tasarlandı. 
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Araştırmanın Yeri ve Süresi 

Araştırma, Nisan 2023-Ocak 2024 tarihleri arasında 
Türkiye'nin kuzeybatısında yer alan iki özel 
hemodiyaliz ünitesinde gerçekleştirildi. 

Araştırmanın Evren ve Örneklemi 

Araştırmanın evrenini düzenli hemodiyaliz tedavisi 
gören 142 hasta oluşturdu. Örneklem büyüklüğünün 
belirlenmesinde, %5 hata payı ve %95 güven 
aralığında evreni bilinen örneklem formülü kulla-
nıldı. Raosoft Sample Size Calculation programında 
yapılan hesaplamada en az 104 hemodiyaliz 
hastasının dahil edilmesi gerektiği belirlendi. Bu 
araştırmada örneklem seçme yöntemi kullanılmadı. 
Bu çalışmanın örneklemini gönüllü, araştırmaya 
dahil olma kriterlerine uyan 109 hasta oluşturdu. 

Dahil Edilme ve Edilmeme Kriterleri 

Araştırmaya dahil edilme kriterleri; 

 18 yaş ve üzeri olmak, 

 Kronik böbrek hastalığına sahip olmak 

 En az altı aydır düzenli hemodiyaliz tedavisi 
görmek 

 Araştırmaya katılmaya gönüllü olmak 

 Sözlü iletişim sorunu yaşamamak şeklinde idi. 

 Akut böbrek hastalığı olan, 18 yaşın altındaki 
hastalar ile periton diyalizi uygulanan hastalar 
çalışmaya dahil edilmedi. 

Veri Toplama Araçları 

Verilerin toplanmasında 'Hasta Veri Toplama 
Formu' ve 'Diyaliz Semptom İndeksi' (DSİ) 
kullanıldı. Hasta veri toplama formu araştırmacı 
tarafından literatür eşliğinde oluşturuldu (10,15,16). 

Hasta veri toplama formu üç bölümden oluşmuştur. 
Birinci bölümde hastaların bazı özelliklerinin (yaş, 
cinsiyet, medeni durum, kronik hastalık varlığı) 
sorgulandığı bir alan bulunmaktadır. İkinci bölümde 
laboratuvar verileri (hemoglobin, üre, kreatinin, 
sodyum, potasyum, kalsiyum,  fosfor, paratiroid 
hormon (PTH) ve üçüncü bölümde diyaliz yeterlilik 

parametreleri (Kt/V, URR) yer almaktadır. Kt/V 
değeri diyalitik madde klirensi, URR ise üre 
indirgeme hızını göstermektedir. Kt/V değerleri 
daugırdas formülü kullanılarak hesaplanmıştır (11). 
Kidney Disease Outcomes Quality Initiative 
(KDOQI) 2006 kılavuzunda, minimum Kt/V'nin 1,2, 
URR’nin %65 olması gerektiği önerilmektedir (12).  

Diyaliz Semptom İndeksi; Weisbord et al., (18) 
tarafından geliştirilen bir ölçektir. Bu ölçek 
hemodiyaliz hastalarının yaşadığı semptomları 
tanımlamakta ve hastaların bu semptomların 
sonuçlarından etkilenme düzeyini belirlemektedir. 
Ölçek beşli Likert tipinde olup 30 maddeden 
oluşmaktadır. Hastalar son bir hafta içinde yaşanan 
semptomlara 'evet' ya da 'hayır' şeklinde yanıt 
vermektedir. Ardından cevap 'Evet' ise semptomun 
hastayı ne ölçüde etkilediği değerlendirilmektedir. 
Bu değerlendirmede; ‘1=Hiç etkilenmiyor, ‘2 = Az 
etkileniyor’, ‘3 = Bazen etkileniyor’, ‘4 = Biraz 
etkileniyor’, ‘5 = Çok etkileniyor’ şeklindedir. 
Ölçekten 0-150 puan alınabilmektedir. Ölçekten 
alınan puanın artması semptomun şiddetinin arttığını 
göstermektedir (18,19). Önsöz ve ve Usta 
Yeşilbalkan (19), tarafından yapılan Türkçe Geçerlik 
ve güvenirlik çalışmasında ölçeğin Cronbach alfa iç 
tutarlık katsayısı 0,84 bildirmiştir. Bu çalışmanın 
Cronbach alfa değeri 0,81 olarak bulunmuştur. 

Veri Toplama Yöntemi 

Veriler hastaların diyaliz seansı sırasında, 
hemodiyaliz başladıktan sonraki ilk iki saat 
içerisinde ve kendilerini iyi hissettikleri zaman 
diliminde yaklaşık 20 dakikada yüz yüze görüşme 
yöntemi ile elde edildi. Hastalardan onam alındıktan 
sonra görüşme yapılıp verileri toplandı. Veri 
toplama formunda yer alan laboratuvar sonuçları 
(üre, kreatinin, hemoglobin vb.) ve diyaliz yeterlilik 
parametreleri (Kt/V, URR) hasta dosyasından alındı. 
Araştırmacı hastalardandan en son alınan kan 
örnekleri sonuçlarını veri toplama formuna kaydetti. 

Araştırmanın Etik Yönü 

Kırklareli Üniversitesi Sağlık Bilimleri Enstitüsü'nden 
etik kurul izni (20.03.2023 no: PR0456R0) 
alınmıştır. Katılımcılara çalışmanın amacı hakkında 
bilgi verildikten sonra gönüllülerden onam alındı. 
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Araştırmanın tüm aşamalarında Helsinki 
Bildirgesi'ne uyulmuştur. 

Verilerin Analizi 

Verilerin istatistiksel analizi Statistical Package For 
Social Science (SPSS) 15 paket programı 
kullanılarak yapıldı. Verilerin değerlendirilmesinde 
yüzde, frekans, standart sapma, ortalama gibi 
tanımlayıcı istatistiksel yöntemler kullanıldı. 
Verilerin normal dağılımı Kolmogorov-Smirnov 
testi ile yapıldı. Veriler normal dağılmadığından 
değişkenler arasındaki ilişki Spearman korelasyon 
testi ile incelendi. İstatistiksel değerlendirmede 
anlamlılık p<0,05 olarak belirlendi. 

 

BULGULAR 

Hemodiyaliz tedavisi gören hastaların yaş ortalaması 
62,05±12,75 idi. Hastaların yarısından fazlası erkek 
(%58,7) olup çoğunluğu evli (%84,5) idi. Hastaların 
hemoglobin ortalaması 10,81±1,41 (gr/dl),  albümin 
ortalaması 3,87±0,38 (gr/dl), kalsiyum ortalaması 
8,97±0,85 (mg/dl), fosfor ortalaması 4,91±1,36 
(mg/dl), PTH ortalaması 364,99±332,37 (pg/ml), üre 
ortalaması 119,23±29,88, kreatinin ortalaması 
7,92±2,4, sodyum ortalaması 137,85±2,85 (mEq/L) 
ve potasyum ortalaması 4,99±0,76 (mEq/L) idi. 
Hastaların ortalama Kt/V düzeyi 1,71±0,34 ve 
ortalama URR oranı ise %73,49±8,64 olarak 
bulundu. Hemodiyaliz tedavisi gören hastaların 
sosyodemografik ve klinik özellikleri Tablo 1'de 
gösterilmektedir. 

 
 
 

Tablo 1. Hemodiyaliz Tedavisi Gören Hastaların Özellikleri (n=109) 
 

Özellikler n % 

Erkek 64 58,7 

Kadın 45 41,3 

Evli 91 84,5 

Bekar 18 16,5 

Kronik hastalık varlığı   

Evet 67 61,5 

Hayır 42 38,5 

 Ortalama ± SS  Min.–Maks. 

Yaş 62,06±12,75 31-82 

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

Albümin (gr/dl) 3,87±0,38 2,88-4,41 

Kalsiyum (mg/dl) 8,97±0,85 7,40-11,8 

Fosfor (mg/dl) 
PTH (pg/ml) 

4,91±1,36 
364,99±332,37 

2,57-8,69 
12,77-1847 

KT/V 1,71±0,34 1,10-2,52 

URR (%) 
Üre 
Kreatinin (mg/dl) 
Sodyum (mEq/l) 
Potasyum (mEq/l) 

73,49±8,64 
119,23±29,88 
7,92±2,42 
137,85±2,85 
4,99±0,76 

50,00-92,86 
59,00-194,00 
2,53-14,50 
130-146 
3,30-8,61 

SS: Standart sapma; PTH: Paratiroid hormonu; HD: hemodiyaliz; Kt/V: diyalitik madde klirensi; URR: üre redüksiyon oranı 
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Hemodiyaliz tedavisi gören hastaların DSİ puan 
ortalamaları ile hemoglobin düzeyleri (r=0,231; 
p=0,01) ve albümin düzeyleri ( r=-0.223; p=0,02) 
arasında negatif ve anlamlı bir ilişki saptandı. 
Hastaların hemoglobin düzeyleri ve albümin 
düzeyleri azaldıkça deneyimledikleri semptomlar da 
arttı. Hemodiyaliz tedavisi gören hastaların DSİ 
puan ortalamaları ile fosfor düzeyleri arasında da 
pozitif yönde istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki 
belirlendi (r=0,190; p=0,04). Hastaların fosfor 
düzeyleri arttıkça hastaların deneyimledikleri 
semptomların da arttığı bulundu. Ancak DSİ puan 
ortalamaları ile sodyum, üre, kreatinin, potasyum, 

kalsiyum, parathormon, Kt/V ve URR değerleri 
arasında bir ilişki bulunmadı (p>0,05) (Tablo 3).   

Hemodiyaliz tedavisi gören hastaların DSİ puan 
ortalaması 22,26±13,58 idi. Hastaların en sık ve en 
şiddetli yaşadığı semptomlar sırasıyla yorgunluk 
veya enerji eksikliği (%81,7; 2,01±1,23), uykuyu 
sürdürmede zorluk (%64,2; 1,74±1,5) olduğu 
belirlendi. Hastaların en az ve şiddeti en düşük 
yaşadığı semptomlar ise sırasıyla kendini rahatsız 
hissetme (%0,9; 0,02±0,19) ve cinsel doyumda 
zorlanma (%2,8; 0,06±0,33) oldu. Hemodiyaliz 
tedavisi gören hastaların yaşadığı semptomların 
sıklığı ve şiddeti Tablo 2'de sunuldu. 

 

Tablo 2. Hemodiyaliz Tedavisi Gören Hastaların DSİ'ye Göre Yaşadıkları Semptomların Sıklığı Ve Şiddeti 

*Semptomlar   n % 
Semptom 

Şiddeti  (Ortalama±SS) 
Yorgunluk veya enerji eksikliği 89 81,7 2,01±1,23 
Uykuyu sürdürmede zorluk 70 64,2 1,74±1,52 
Kas kramp 60 55,0 1,39±1,41 
Ağız kuruluğu 60 55,0 1,60±1,59 
Uykuya dalmada zorluk 53 48,6 1,33±1,52 
Kaşıntı 53 48,6 1,26±1,42 
Kemik veya eklem ağrısı 46 42,2 1,22±1,52 
Deride kuruluk 46 42,2 1,06±1,34 
Sinirli hissetmek 45 41,3 0,95±1,26 
Ayaklarda uyuşma veya karıncalanma 39 35,8 0,95±1,34 
Endişe duymak 38 34,9 0,81±1,18 
Kaygılı olma 37 33,9 0,81±1,21 
Nefes darlığı 32 29,4 0,70±1,12 
Bacaklarda ödem 29 26,6 0,70±1,26 
Huzursuz bacaklar 28 25,7 0,65±1,20 
Konstipasyon 26 23,9 0,78±1,50 
Baş ağrısı 26 23,9 0,59±1,06 
Bulantı 25 22,9 0,63±1,23 
Baş dönmesi 25 22,9 0,51±1,01 
Kas ağrısı 24 22,0 0,58±1,15 
İştah azalması 19 17,4 0,42±0,99 
Üzgün hissetmek 17 15,6 0,32±0,82 
Kusma 14 12,8 0,32±0,91 
Konsantrasyon zorluğu 14 12,8 0,27±0,75 
Öksürük 13 11,9 0,24±0,68 
Diyare 8 7,3 0,11±0,44 
Göğüs ağrısı 7 6,4 1,22±1,52 
Cinsel ilgide azalma 6 5,5 0,13±0,61 
Cinsel doyumda zorlanma  3 2,8 0,06±0,33 
Rahatsız hissetmek 1 0,9 0,02±0,19 
DSİ toplam puan ortalaması 
DSİ toplam puan min.-maks. 
Medyan 

 
22,26±13,58 

0-61 
19 

*Hastalar semptomlara birden fazla yanıt vermiştir. DSİ: Diyaliz Semptom İndeksi; SS: Standart sapma 
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Tablo 3. Bazı Laboratuvar Parametrelerinin Diyaliz Semptom İndeksi Puanlarıyla İlişkisi 

   Üre Kreatinin K Na Hb Alb, Ca P PTH Kt/V URR 

DSİ 
total 

r -0,021 -0,046 - 0,014 -0,001 -0,231* -0,223* 0,006 0,190* 0,143 0,056 0,081 

puan p 0,82 0,63 0,88 0,99 0,01 0,02 0,95 0,04 0,13 0,56 0,40 

DSİ: Diyaliz Semptom İndeksi; Na: Sodyum; K: Potasyum; Hb: Hemoglobin; Alb: Albümin; Ca: Kalsiyum; P: Fosfor;  
PTH: Paratiroid hormonu; Kt/V: diyalitik madde klirensi; URR: üre redüksiyon oranı; r: Spearman korelasyon testi, *p < 0,05. 
 
 
 
 

TARTIŞMA 

Hemodiyaliz tedavisi gören hastalar, hastalık ve 
tedavi süreci ile ilişkili yaşam kalitelerini olumsuz 
yönde etkileyen birçok psikolojik ve fiziksel 
semptom yaşamaktadır (20,21). Bu araştırmada 
hastaların diyaliz semptom şiddeti düşük olarak 
belirlendi. Literatürde hemodiyaliz tedavisi alan 
hastaların semptom şiddetinin düşük (22) orta 
(15,16,23) ve yüksek düzeyde (24) olduğu görül-
mektedir. Çalışmaların farklı birimlerde yapılmış 
olması hastaların farklı şiddette semptom yaşama-
sına neden olmuş olabilir. Ayrıca bu çalışmadaki 
hastaların ortalama Kt/V ve URR değerlerinin 
önerilen hedef URR ve Kt/V değerlerinde olması bu 
çalışmadaki hemodiyaliz hastalarının semptom 
deneyiminin düşük olmasıyla ilişkili olduğunu 
düşündürmektedir. 

Bu çalışmada hastaların  en sık ve en şiddetli 
yaşadığı semptom sırası ile yorgunluk hissi, uykuyu 
sürdürmede zorluk idi. Hemodiyaliz hastalarının 
yaşadığı semptomların şiddeti ve sıklık sıralaması 
benzer olarak belirlendi. Chaiviboontham et al. (20), 
yaptıkları çalışmada hastaların yaşadığı ilk beş 
semptomun yaygınlığının kaşıntı, cilt kuruluğu, kas 
ağrısı, ağız kuruluğu, kas krampları ve uykuyu 
sürdürmede zorluk olduğunu bildirmiştir. Siriwar-
dana et al. (21), çalışmasında hemodiyaliz hastaları 
tarafından en sık bildirilen fiziksel semptomlar 
yorgunluk, hareket kabiliyetinde azalma, ağrı, 
bacaklarda uyuşukluk, uykuda zorluk ve kaşıntıdır. 
Karasneh et al., (2020), tarafından yapılan başka bir 
araştırmada ise hemodiyaliz tedavisi alan hastalarda 
en sık görülen semptomların kas gerginliği, kaşıntı, 
anksiyete, uykusuzluk, nefes darlığı ve kemik veya 
eklem ağrısı olduğu görülmüştür (25). Hastaların 
bireysel özelliklerinin, laboratuar verilerindeki 
farklılıkların hastaların deneyimlediği semptomların 

değişmesine neden olabileceği düşünülmektedir. Bu 
çalışmada en yaygın deneyimlenen semptomun yor-
gunluk olması hastaların hemoglobin ortalamasının 
10,81±1,41 (gr/dl) bulunması ile açıklanabilir. 

Hemodiyaliz hastalarının yaşadığı en sık ve en 
şiddetli semptom yorgunluk hissiydi. Yorgunluk, 
hemodiyaliz tedavisi gören hastaların en sık yaşadığı 
(24,26)  ve en az yarısını etkileyen bir semptomdur 
(27). Hemodiyaliz hastalarında farklı semptom 
indekslerinin kullanıldığı çalışmalarda da yorgunluk 
en sık bildirilen semptom olmuştur (28,29). 
Sistematik bir incelemede, hemodiyaliz hastalarının 
%45-80'inde yorgunluğun ortaya çıktığını ve uyku 
bozuklukları, depresyon, komorbid durumlar, yeter-
siz beslenme, fiziksel hareketsizlik, anemi ile daha 
da kötüleştiğini bildirmiştir (30). Başka bir çalış-
mada, hemodiyaliz hastalarında daha yüksek 
hemoglobin düzeylerinin daha iyi algılanan mental 
sağlık ile ilişkili olduğunu bildirildi (31). Hemodi-
yaliz tedavisi gören kronik böbrek hastalarında 
yorgunluk, üremi, yetersiz diyaliz, diyaliz sırasında 
çekilen sıvı miktarının fazla olması, L-karnitin 
eksikliği, eritropoietin üretimine bağlı anemi gibi 
birçok faktöre bağlı olarak ortaya çıkan Hipoalbüak-
tadır. Yorgunluk aneminin bir belirtisidir (32,33). Bu 
çalışmada hastaların ortalama hemoglobin düzeyi 
10,81±1,41 olarak belirlendi. Ayrıca hastaların 
hemoglobin düzeyleri düştükçe yaşadıkları semp-
tomların da arttığı gözlendi. Düşük hemoglobin 
düzeylerinin hastaların yorgunluk yaşamasına neden 
olduğu düşünülmektedir. Ayrıca hastaların albümin 
düzeyleri azaldıkça hastaların yaşadığı semptomlar 
da arttı. Hipoalbümineminin hemodiyaliz hatsala-
rında mortalite ve morbidite açısından bağımsız bir 
risk faktörü olduğu rapor edilmiştir (34). Hemo-
diyaliz hastalarının yaşadığı gastrointestinal semp-
tomlar, düşük serum albümin düzeyleri için bir risk 
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faktörüdür (35). Başka bir çalışmada hipoalbümi-
nemi, diyaliz hastalarında daha düşük zayıf fiziksel 
aktivite ile ilişkilendirilmiştir (31). Diyaliz yeterlili-
ğinin belirlenmesinde, klinik değerlendirmede 
hastanın beslenme durumunun değerlendirilmesi de 
ele alınan bir alandır (8). Albümin düzeyi düşük olan 
hemodiyaliz hastalarında yeterli protein alınamaması 
ve protein yetersizliğinden söz edilmektedir. Bu 
hastanın genel durumu üzerinde belirleyici rol 
oynayan diyaliz yeterliliği açısından da önemlidir 
(8,35). Hipoalbüneminin önemli bir mortalite ve 
morbitide göstergesi olması ile ilişkili olarak 
hastaların daha fazla semptom deneyimlemiş 
olabileceği düşünülmektedir. 

Kaşıntı, hemodiyaliz tedavisi gören hastaların 
yaşadığı en yaygın ve şiddetli semptomlardan 
biriydi. Yapılan bir meta-analizde, üremik kaşıntı 
prevalansının %18 ile %97,8 arasında değiştiği ve 
genel prevalansının %55 olduğu bildirmiştir (36). 
Hastaların fosfor düzeyi arttıkça deneyimledikleri 
semptomlar da arttı. Literatürde üremik kaşıntının 
hemodiyaliz serum fosfor düzeylerinin artmasıyla 
ilişkili olduğu bildirilmektedir (37,38). Yedi ülkeden 
17.034 hastayı kapsayan geniş örneklemli Diyaliz 
Sonuçları ve Uygulama Modelleri DOPPS 
çalışmasında, yüksek serum kalsiyumu (>10,2 
mg/dl), yüksek serum fosforu (>5,5 mg/dl) ve 
yüksek serum kalsiyum fosfor düzeyleri arasında 
bağımsız ve güçlü ilişkiler görülmüş ve yüksek 
fosfor düzeyinin üremik kaşıntı ile ilişkili olduğu 
bildirilmiştir. Ayrıca aynı çalışmada serum fosfor 
düzeyinin 3,5 mg/dl'nin altında ve 5,5-6,7 mg/dl 
aralığında olmasının, kaşıntı oluşumuna sırasıyla 1 
ve 1,2 olasılık oranıyla eşlik ettiği vurgulanmıştır. 
Serum fosfor düzeyi 6,7 mg/dl'nin üzerinde olan-
larda olasılık oranı 1,37'ye yükseldiği rapor edil-
miştir (39). Bu çalışmada hastaların fosfor düzeyleri 
4,91±1,36 olarak belirlendi. Hiperfosfateminin 
hastaların deneyimlediği semptomları arttırmış 
olabileceği düşünülmektedir. 

Bu çalışmada DSİ puanları ile URR, Kt/V düzeyleri 
puanları arasında ilişki saptanmamıştır. Karaaslan ve 
Pembegül (17), Kt/V oranının DSİ puanlarının 
bağımsız bir yordayıcısı olduğunu bildirmiştir. You 
et. al (2020), tarafından yapılan prospektif bir kohort 

araştırmada, Kt/V ve URR ile tanımlanan düşük 
diyaliz yeterlilik düzeylerinin bulantı ve dispne gibi 
semptomlarla ilişkili olduğunu bildirilmiştir (40). 
Literatürde bu çalışmayla benzer şekilde diyaliz 
yeterliliği ile semptom yükü arasında bir ilişki 
olmadığını bildiren araştırmalar da bulunmaktadır 
(16,26). Diyaliz yeterliliği klinik değerlendirme, 
biyokimyasal değerlendirme ve kinetik göstergelerin 
değerlendirilmesi ile belirlenebilir (8). Diyaliz hasta-
larında diyaliz yeterliliğinin değerlendirilmesinde 
sadece biyokimyasal parametrelerin değerlendiril-
mesi yeterli ve uygun değildir. Aynı zamanda 
hastaların yaşadığı semptomların da dikkate alınması 
gerekir (26). Araştırmaya katılan hemodiyaliz 
hastalarının ortalama Kt/V ve URR değerleri hedef 
değerdeydi. Bu nedenle diyaliz yeterliliği ile 
hastaların yaşadığı semptomlar arasında bir ilişki 
saptanmamış olabilir. Kinetik göstergelerden Kt/V 
ve URR değerleri diyaliz yeterliliğini belirlemek için 
tek başına yeterli değildir. Hastaların iyilik halinin 
sorgulanması diyaliz yeterliliğinin değerlendirilme-
sinde önemli bir yere sahiptir. Gelecek çalışmalarda 
diyaliz yeterliliğinin, semptomların ve hasta iyilik 
halinin sorgulandığı daha geniş ve kanıta dayalı 
araştırmalara ihtiyaç vardır. 

Araştırmanın Sınırlılıkları 

Bu çalışmanın çeşitli sınırlılıkları bulunmaktadır. 
Araştırmanın kesitsel tanımlayıcı bir tasarıma sahip 
olması bir sınırlılıktır. Çalışmanın bir diğer kısıtlılığı 
ise sıvı yüklenmesinin ve hastaların iyilik halinin, 
yaşam kalitesinin sorgulanmamış olmasıdır. Ayrıca 
sonuçların hastaların subjektif bildirimlerine dayan-
ması da bir başka sınırlılıktır. İlave olarak hasta-
lardan alınan en son kan örneklerinin değerlendiril-
miş olması da bir kısıtlılık oluşturmaktadır. 
Araştırma çalışmanın yürütüldüğü örneklemle 
sınırlıdır. Bu nedenle sonuçların tüm hemodiyaliz 
hastalarına genellenmesi mümkün değildir. 

SONUÇ VE ÖNERİLER 

Hemodiyaliz hastalarının deneyimlediği semptom-
ların şiddeti düşüktü. Hemodiyaliz hastalarının en 
sık ve en şiddetli deneyimlediği semptomu 
yorgunluk hissiydi. Hemodiyaliz tedavisi gören 
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hastalar, diyalizleri yeterli olmasına rağmen diyalize 
bağlı birçok semptom ile karşılaşmaktadır. Hasta-
ların hemoglobin düzeyi ve albümin düzeyi 
azaldıkça yaşadıkları semptomlar arttı. Sadece URR 
ve Kt/V değerleri diyalizin yeterliliğini belirlemek 
için yeterli değildir. Sağlık profesyonellerinin 
hastaların semptomlarını sistematik olarak değerlen-
dirmeleri gerekmektedir. Diyaliz yeterliliğinin 

değerlendirilmesinde biyokimyasal parametreler ve 
kinetik göstergeler ile hastaların semptomlarının 
düzenli olarak birlikte kontrol edilmesi önerilmek-
tedir. Gelecek çalışmalarda diyaliz yeterliliğinin, 
semptomların ve hasta iyilik halinin sorgulandığı 
daha geniş ve kanıta dayalı araştırmalara ihtiyaç 
vardır. 
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