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Özet: 
Amaç: Bu çalışmada kateter aracılığıyla hemodiyalize alınan hastalarda kateter uygulanma yerinin hasta memnuniyeti ve günlük yaşamı 
üzerine olan etkisini araştırdık. 
Gereç ve Yöntemler: Bu prospektif çalışmaya Ocak 2005-Eylül 2006 tarihleri arasında kliniğimizde hemodiyaliz amaçlı geçici ve kalıcı 
kateter takılan 171 hasta (104’ü erkek, 67’si kadın, yaş ortalaması 56,3±14,8) alındı. Hastaların hemodiyaliz kateterinden memnuniyeti 
ağrı, kateter kaynaklı hareketin engellenmesi, tuvalet ihtiyacını giderebilme, duş alma ile ilgili sıkıntı, uyku kalitesi ve estetik rahatsızlık 
düzeyleri Vizüel Analog Skala (0-10 cm) ile değerlendirildi. 
Bulgular: Kliniğimizde çoğunlukla sağ internal juguler vene geçici hemodiyaliz kateteri takılması tercih edilmiştir. En fazla şikayet sağ 
internal juguler vene kateter takılan hastalardan gelmiştir. Anatomik lokalizasyona göre en yüksek görsel analog ölçek skorları, sağ 
internal juguler ven kateterizasyonu yapılan hastalarda bulunmuştur. Bu hastalarda en fazla rahatsızlığın duş sırasında olduğu 
görülmüştür (ortalama görsel analog ölçek skoru 8.4 cm). Şikayet türüne göre görsel analog ölçek skorları değerlendirildiğinde ağrı ve 
duş sırasında rahatsızlık en fazla şikayetçi olunan rahatsızlıklar olmuştur (sırasıyla p=0.000 ve p=0.003). Tüm anatomik kateter 
lokalizasyonlarında en yüksek görsel analog ölçek skorları duş sırasında rahatsızlıkta olduğu görülmüştür.  
Sonuç: Subklavian yolla hemodiyaliz kateteri takılması, tromboz vb komplikasyonları nedeniyle daha az sıklıkla tercih edilmesine 
rağmen çalışmamızda hasta memnuniyeti ve konforunun bu teknikte daha fazla olduğu gözlenmiştir. Tromboz riskini azaltacak, hasta 
memnuniyeti ve konforunu arttıracak yeni yöntemler ve materyaller üzerinde çalışmalar yapılması gerektiğini düşünmekteyiz.   
Anahtar Kelimeler: Hemodiyaliz; Santral Venöz Kateter; Hasta Memnuniyeti; Vizüel Analog Skala. 
 
Evaluation of the Patient Comfort of Hemodialysis Access with Visual Analogue Scale 
 
Abstract 
Aim: In this study, we investigated  the effects of catheter application sites on patients’ quality of life and comfort. 
Material and Methods: Between June 2005 - September 2006, 171 patients (104 male, 67 female, mean age 56,3 ±14,8) who had 
hemodialysis access through a catheter (temporary or tunneled) were investigated prospectively in our clinic. Patients’ quality of life 
was evaluated with Visual Analogue Scale (0 – 10 cm) including scales about catheter related pain, mobility impairment, esthetic 
anxiety, discomfort in urination, sleeping and bathing. 
Results: Right internal jugular vein is the most preferred catheter site in our clinic. And it is the most common catheter site that 
patients have complaints. Also this is supported with the highest Visual Analogue Scale scores about this anatomical site. According to 
the Visual Analogue Scale scores, pain and discomfort during shower are the most common complaints. And discomfort at shower is 
the most common complaint with all of the catheter sites and has the highest Visual Analogue Scale scores. 
Conclusions: Subclavian vein hemodialysis access may not be the first choice because of the high rates of related complications like 
vein thrombosis, but we observed that it is the most comfortable and pleasing method for chronic hemodialysis patients in our study. 
We think that more research should be conducted about the methods and instruments to prevent the catheter complications and 
improve patient comfort.  
Key Words: Hemodialysis; Central Venous Catheters; Patient Satisfaction; Visual Analogue Scale. 
 
 

 

 
Hemodiyaliz,   renal    fonksiyonun   difüzyon  ve  

ultrafiltrasyon esasına dayalı olarak sağlanmasıdır 
(1). Acil hemodiyaliz gereken durumlarda, 
arteriyovenöz fistül (AVF) olgunlaşmasına kadar 
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geçen dönemde ve AVF oluşturulması mümkün 
olmayan hastalarda uzun süreli olmak üzere 
hemodiyaliz, bir santral venöz kateter aracılığı ile 
gerçekleştirilir (2). Bu çalışmada, hemodiyaliz 
kateteri takılan hastalarda, kateter uygulanma 
yerlerine göre hasta memnuniyeti ve kateterin 
günlük yaşama etkisini incelemeyi amaçladık. 
 
 
 
 
Bu prospektif çalışmaya Ocak 2005-Eylül 2006 
tarihleri arasında kliniğimizde hemodiyaliz amaçlı 
geçici ve kalıcı kateter takılan 104 erkek ve 67 kadın 
olmak üzere toplam 171 hasta alındı. Hastaların 
yaşları 20-83 arasında olup yaş ortalaması 56,3±14,8 
idi. Geçici diyaliz kateteri toplam 153 hastaya, kalıcı 
diyaliz kateteri toplam 20 hastaya takılmıştı. Geçici 
hemodiyaliz kateteri takılan hastaların ortalama 
yaşları 55,5±14,9 iken kalıcı diyaliz kateteri takılan 
hastaların ortalama yaşları 63,5±11,5 olarak 
saptandı. 
 
Her kateter bölgesi için Görsel Analog Ölçek 
(GAÖ, 0-10 cm) kullanılarak hastaların ağrı, hareket 
kısıtlılığı, tuvalet ihtiyacını giderme zorluğu, duş 
sırasında zorluk, uyku sırasında rahatsızlık ve estetik 
rahatsızlık düzeyleri değerlendirildi (Şekil 1). 
Hastalardan her durum için rahatsızlık düzeylerini 
farklı skalalar üzerinde göstermeleri istendi. Elde 
edilen GAÖ değerlerinin ortalaması alındı. 

 
Şekil 1. Görsel analog skala 
 
Veriler SPSS 13.0 (Statistical Package for the Social  
Sciences) programı ile analiz edildi. Kalıcı ve geçici 
katater dağılımı Wilcoxon testi ile değerlendirildi. 
Katater yerleşimine göre elde edilen GAÖ değerleri, 
beklenen değer sıfır kabul edilerek tek-örneklem t-
testi ile değerlendirildi. p<0.05 istatistiksel olarak 
anlamlı değer kabul edildi. 
 
 
 
 
Kliniğimizde geçici hemodiyaliz kateteri için 
çoğunlukla sağ internal juguler ven kullanılmıştır 
(p=0.000, Tablo 1). İkinci sırada ise sağ femoral 
ven yolu ile yine geçici kateter uygulaması 
bulunmaktadır (p=0.000, Tablo 1). En fazla şikayet 
ise sağ internal juguler vene kateter takılan 
hastalardan gelmiştir (115 hasta, Tablo 2). Kalıcı 
diyaliz kateteri takılan hasta sayısı yeterli olmadığı 
için istatistiksel değerlendirme yapılmamıştır ancak 
burada da en fazla şikayetci olunan anatomik 
lokalizasyon sağ internal juguler vendir (11 hasta, 
Tablo 3). 
 

Tablo 1. Lokalizasyonlarına göre kalıcı ve geçici diyaliz kateterleri 

Bölge Kalıcı hemodiyaliz 
kateteri 

Geçici hemodiyaliz 
kateteri 

p değeri 

Sağ internal juguler ven 8 86 0.000 
Sağ subklavyen ven 6 18 0.014 

Sağ femoral ven 3 25 0.000 
Sol subklavyen ven 1 7 0.034 

Sol internal juguler ven 1 4 0.180 
Sol femoral ven 1 13 0.001 

 
Anatomik lokalizasyona göre en yüksek GAÖ 
skorları, sağ internal juguler ven kateterizasyonu 
yapılan hastalarda bulunmuştur (p=0.008, Tablo 
4). Bu hastalarda en fazla rahatsızlığın duş sırasında 
olduğu görülmüştür (ortalama GAÖ skoru 8.4 cm, 
Tablo 4). İkinci sırada ise sol internal juguler ven 
kateterizasyonu bulunmaktadır (p=0.031, Tablo 4). 
 

Şikayet türüne göre GAÖ skorları 
değerlendirildiğinde ağrı ve duş sırasında 
rahatsızlık en fazla şikayetçi olunan rahatsızlıklar 
olmuştur (sırasıyla p=0.000 ve p=0.003, Tablo 4). 
Tüm anatomik kateter lokalizasyonlarında en 
yüksek GAÖ skorları duş sırasında rahatsızlıkta 
olduğu görülmüştür (Tablo 4). 
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Tablo 2. Geçici diyaliz kateterin lokalizasyonuna göre şikayetler. 

  Hasta Şikayeti (n hasta) 

Ağrı Görüntü 
Rahatsızlığı 

Duşta 
Rahatsızlık 

Tuvalette 
Rahatsızlık 

Kısıtlı 
Boyun 

Hareketi 

Uykuda 
Rahatsızlık 

 
 
Kateter 
lokalizasyonu 
(n hasta) 

Sağ internal 
juguler ven 

15 10 82 2 5 1 

Sağ 
subklavyen 
ven 

3 - 6 1 - - 

Sağ femoral 
ven 

3 - 14 2 0 1 

Sol 
subklavyen 
ven 

1 - 3 - - - 

Sol internal 
juguler ven 

2 1 1 - 1 - 

Tablo 3. Kalıcı hemodiyaliz kateterinin lokalizasyonuna göre şikayetler. 

 Hasta Şikayeti (n hasta) 

 Ağrı Görüntü 
Rahatsızlığı 

Duşta 
Rahatsızlık 

Tuvalette 
Rahatsızlık 

Kısıtlı 
Boyun 

Hareketi 

Uykuda 
Rahatsızlık 

 
 
 
Kateter 
lokalizasyonu 
(n hasta) 

Sağ internal 
juguler ven 

3 2 5 - - 1 

Sağ subklavyen 
ven 

1 - 1 - 1 - 

Sağ femoral ven 1 - 1 1 - - 
Sol subklavyen 
ven 

1 - - - - - 

Sol internal 
juguler ven 

1 - - - - - 

Sol femoral ven 1 - - 1 - - 

 
Tablo 4. Şikayete ve anatomik bölgeye göre ortalama VAS değerleri dağılımı 

Şikayete Göre VAS Değerleri (cm)  
 
p değeri 

 
 

 Ağrı Görüntü 
Rahatsızlığı 

Duşta 
Rahatsızlık 

Tuvalette 
Rahatsızlık 

Kısıtlı 
Boyun 

Hareketi 

Uykuda 
Rahatsızlık 

       
Anatomik 
bölgeye 
göre 
(cm) 

Sağ internal 
juguler ven 

3.1 3.8 8.4 2.1 4.3 2.4 0.008 

Sağ 
Subklavyen 
ven 

4.1 0 7.9 2.1 0 0 0.130 

Sağ 
femoral 
ven 

4.2 0 8.6 3.9 0 1.1 0.080 

Sol 
subklavyen 
ven 

3.9 0 7.5 0 0 0 0.200 

Sol internal 
juguler ven  

3.5 2.1 2.7 0 2.3 0 0.031 

p değeri 0.000 0.201 0.003 0.093 0.203 0.215  
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Hemodiyaliz kateterleri, uygulama süreleri ve 
kullanım amacına göre geçici ve kalıcı olmak üzere 
ikiye ayrılır. Geçici hemodiyaliz kateterleri, akut 
hemodiyaliz gerekliliğinde veya AVF’nin 
olgunlaşmasının beklendiği dönemde tercih 
edilirken kalıcı hemodiyaliz kateterleri, AVF’nin 
mümkün olmadığı veya daha önce çok sayıda AVF 
açılıp AVF’de oklüzyon gelişmiş hastalarda kronik 
hemodiyaliz uygulaması amacıyla kullanılırlar (2). 

İnternal juguler ven, femoral ven, subklavyan ven 
kateterizasyon için sık tercih edilen santral 
venlerdir (2,3). İdeal bir hemodiyaliz kateteri 
hastaya uygun çapta olmalı, uzun süreli kullanımda 
bozulmamalı, komplikasyonlara yol açmadan 
kolayca kullanılabilmeli, uygun kan akımını 
sağlamalı ve işlem sırasında yapısı bozulmamalıdır 
(4). Bu belirtilen özelliklerin hepsini bir kateterde 
bulmak güçtür. Kateterlerin takıldıkları yerlere göre 
hastalarda gözlenebilen komplikasyonlar farklılık 
göstermektedir. Kateterin yerine ve tipine göre de 
hastaların komforu değişmektedir. 
 
Santral ven kateterizasyonu uygulanan hemodiyaliz 
hastalarında santral ven trombozu (SVT), 
asemptomatik olabildiği gibi ipsilateral meme ve 
ekstremitede ödem, ağrı, diyaliz sırasında 
problemler vb klinik bulgularla da ortaya çıkabilir 
ve 1980’lerin başından bu yana kolaylıkla tanı 
konabilen bir patolojidir (5-7). İnternal juguler ven 
kateteri ile subklavian ven kateterinin 
karşılaştırıldığı asemptomatik hastalarda yapılan bir 
çalışmada, subklavian ven kateteri sonrasında 
SVT’nin %42–50 gibi yüksek bir insidansa sahip 
olduğu görülmüş (8). Prospektif olarak 42 
subklavian ven kateterli hemodiyaliz hastasının 
izlendiği bir başka çalışmada ise SVT insidansının 
%52.4 olduğu belirtilmektedir (9). Schillinger ve 
ark. da internal juguler ven ile subklavian ven 
kateterlerini karşılaştırmışlar ve SVT insidansını 
subklavian kateterlerde %42, internal juguler 
kateterlerde %10 olarak bulmuşlar (10). 
 
Literatürde belirtilen yüksek SVT riskinden dolayı 
subklavian venin hemodiyaliz amaçlı 
kateterizasyonunun, ilk tercih edilebilecek bir 
seçenek olmadığı görülmektedir. Bu nedenle 
kliniğimizde öncelikli olarak internal juguler ven 
yolu tercih edilmiştir. Buna karşın ağrı, duş, tuvalet 

ve uyku rahatsızlığı, kısıtlı boyun hareketi 
şikayetleri çalışmamızda en fazla internal juguler 
kateterli hastalarda olduğu görülmüştür (Tablo 2). 
Ancak bu sonucun internal juguler kateter takılan 
hasta sayısının göreceli olarak fazla olmasından 
kaynaklanabileceğini de göz önünde bulundurmak 
gerekir. 
 
Hasta sayısı farklılığını ortadan kaldırabilmek ve 
hasta yanıtlarını standardize edebilmek için Görsel 
Analog Ölçek (GAÖ) kullanılmıştır. GAÖ ağrı, 
huzursuzluk gibi ölçülemeyen şikayetlerin 
kategorize edilebilir hale getirilmesi amacıyla bir 
çok klinik ve davranış çalışmasında tercih edilen 
bir skaladır (11-13). GAÖ, 10 cm uzunluğunda bir 
çizgiden oluşmaktadır. Skalanın bir ucu en iyi, 
diğer ucu en kötü durumu göstermektedir ve 
hastadan şikayetinin şiddetine göre bu iki nokta 
arasında bir bölgeye işaret koyması istenmektedir 
(14). Bu çalışmada GAÖ skorlarının istatistiksel 
değerlendirmesi, beklenen GAÖ skorunun sıfır 
olması gerektiği, yani hastaların hiçbirinin 
kateterinden şikayeti olmaması gerektiği kabul 
edilerek yapılmıştır. Elde edilen ortalama GAÖ 
değerlerinin sıfırdan farklılık düzeylerinin 
istatistiksel olarak anlam taşıması sonucunda, 
hastaların o konulardaki şikayetlerinin anlamlı 
düzeyde fazla olduğu yargısına varılmıştır. Buna 
göre sağ ve sol internal juguler ven kateterizasyonu 
yapılan hastaların, sağ ve sol subklavian kateteri 
olan hastalara göre kateterlerinden daha fazla 
şikayetçi oldukları görülmektedir. 
 
Kalıcı hemodiyaliz kateteri takılan hastaların 
sayısının göreceli olarak azlığı nedeniyle istatistiksel 
değerlendirme yapılmamıştır. Ayrıca bu çalışmada 
konu alınan şikayetlerin hasta sayısına göre 
dağılımının istatistiksel değerlendirmesi, aynı 
hastanın birden fazla konuda şikayeti olabilmesi 
sebebiyle homojen dağılım sağlanamayacağı 
düşünülerek çalışmanın kapsamı dışında 
bırakılmıştır. 
 
Subklavian yolla hemodiyaliz kateteri takılması, 
tromboz vb komplikasyonları nedeniyle daha az 
sıklıkla tercih edilmesine rağmen çalışmamızda 
hasta memnuniyeti ve konforunun bu teknikte 
daha fazla olduğu gözlenmiştir. Tromboz riskini 
azaltacak, hasta memnuniyeti ve konforunu 
arttıracak yeni yöntemler ve materyaller üzerinde 
çalışmalar yapılması gerektiğini düşünmekteyiz. 
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