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Ozgiin Arastirma/Original Investigation

Hemodiyaliz Hastalarinda Agri

Pain in Hemodialysis Patients

oz
AMAC: Hemodiyaliz (HD) tedavisi goren hastalarda agrinin sikligini, nedenlerini ve siddetini
incelemek amaciyla yapilmig tanimlayici ve kesitsel bir caligmadir.

GEREC ve YONTEMLER: Orneklemi; Usak’ta iki 6zel HD merkezinde tedavi goren, arastirma
sinurliliklarina uyan ve ¢alismaya katilmayi kabul eden 150 HD hastasi olusturdu. Veriler, Hasta Tanitim
Formu ve McGill-Melzack Agr1 Soru Formu kullanilarak toplandi ve ortalama, t testi, Mann-Whitney U
testi ve Kruskal Wallis H testleri ile degerlendirildi.

BULGULAR: HD hastalarinin neredeyse hepsinin (%96) agr1 hissettigi, biiyiik bir ¢ogunlugunun
hafif ve rahatsiz edici diizeyde, geriye kalanlarin ise siddetli, ¢cok siddetli ya da dayanilmaz diizeyde
agr1 yasadig1 saptandi. Agrinin bag, abdomen, alt ve iist ekstremiteler gibi viicudun farkli alanlarina
yayildigi; hastalarin agri ile bagetmede ise, farmakolojik ve non-farmakolojik tedavileri tercih ettikleri
goriildii. Cinsiyetin, haftalik HD sikliginin ve yalniz yagamanin agrinin siddetini arttiran faktorler
oldugu bulundu.

SONUC: HD tedavisi alan hastalarin neredeyse hepsi agri hissetmekte ve agrinin dindirilmesi
icin, biitlinciil bakimm saglanmas1 onem arz etmektedir. Etkin, biitiinciil bir bakim ise, ayrintili
agr1 tanilamasini, tedavi ve bakiminin planlanmasini, agri lokalizasyonlarini ve etkileyen etmenleri
belirlemeyi gerektirmektedir.

ANAHTAR SOZCUKLER: Hemodiyaliz, Agr1, Son donem bobrek yetersizligi

ABSTRACT

OBJECTIVE: We evaluated the frequency, causes and severity of pain in patients undergoing
Hemodialysis (HD) treatment in this descriptive cross-sectional study.

MATERIAL and METHODS: The study sample consisted of 150 HD patients undergoing treatment
at two HD centers in Usak, Turkey. Data collection was achieved using a Patient Information Form
and the McGill-Melzack Pain Questionnaire, and evaluation was made using means, the t test, and the
Mann-Whitney U and Kruskal-Wallis H tests.

RESULTS: It was found that nearly all HD patients (96%) experienced pain that was light or at the
level of discomfort for most but at a severe, very severe or unbearable level for the rest. The pain spread
from various regions of the body such as the head, abdomen, and upper and lower extremities. Patients
chose both pharmacological and non-pharmacological treatments to cope with the pain. We found that
gender, a weekly frequency of HD, and living alone were factors that influenced the severity of pain.

CONCLUSION: Almost all patients undergoing HD experience pain and holistic care is important to
relieve this pain. Effective holistic treatment necessitates a specific pain diagnosis, planned treatment
and care, localizing the pain and determination of the factors that affect it.

KEY WORDS: Hemodialysis, Pain, End stage renal failure
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GIRIS

Son dénem bobrek yetersizligi (SDBY) primer olarak diya-
bet, hipertansiyon, gibi etmenlere baglh gelisen; insidansi ve pre-
velansi yasg ile birlikte artan geriye doniissiiz bobrek hasari ile
karakterize bir hastaliktir (1). Diinyada her y1l bir milyon kisinin
yaklagik 150-200’iinde SDBY ortaya ciktig1 ve ontimiizdeki 10
yilda bu oranmn iki kattan fazla artacagi tahmin edilmektedir.
Tiirkiye’de Nefroloji Dernegi tarafindan yapilan CREDIT c¢a-
lismasina (2012) gore, kronik bobrek hastalig1 prevelanst %15,7
oldugu; renal replasman tedavisi gerektiren SDBY nokta preve-
lansinin ise milyon niifus bagina 816 oldugu belirtilmektedir (2).

Son Dénem Bobrek Yetersizligi, glomeriiler filtrasyon dege-
rinde azalma sonucu bobregin sivi-soliit dengesini ayarlama
ve metabolik-endokrin fonksiyonlarinda kronik ve ilerleyici
bozulma sonucu bir takim klinik ve biyokimyasal anormalliklere
bagl yasami tehdit eden bir boyuta doniismektedir. Bu nedenle
bir takim tibbi tedavilere gereksinim duyulmaktadir (2). SDBY
hastalarinin tedavisinde en sik tercih edilen ve ozellikle acil
durumlarda hayat kurtarici olan Renal Replasman Tedavi
(RRT) yontemi hemodiyalizdir (HD) (3). Diinya ¢apinda RRT
alan sayisinin 1.4 milyondan daha fazla olabilecegi, yillik
insidansinin yaklasik %8 oldugu tahmin edilmektedir (2).
HD tedavisi ile hastaliga bagli semptomlar ortadan kalkarken
fiziksel, ruhsal ya da sosyal bir takim kisitliliklar ve sorunlar
tedavinin yan etkisi olarak karsimiza ¢ikmaktadir (4-6). Mittal
ve ark.nin yapmis oldugu bir ¢alismada (2001) HD tedavisi alan
hastalarmn fiziksel fonksiyonlarinin diger kronik hastaligi olan
bireylere gore daha diisiik oldugu goriilmektedir (7).

Hemodiyaliz tedavisine bagli goriilen ve yasam kalitesini
olumsuz etkileyen en yaygin sorunlardan biri agridir (6,8-10).
Agrt Caligmalar1 Uluslararas1 Birliginin agri tanimina gore
gercek veya potansiyel doku hasari ile iligkili hos olmayan
duyusal ve duygusal bir deneyimdir (11). Besinci yasam bulgusu
olarak kabul edilen agri; basetme siireci, fonksiyonel kapasite
ve yasam kalitesini olumsuz etkilemektedir (6,12-14). Agriya
bagli yasanan sosyal iligkilerde bozulma (15,16); depresyon,
anksiyete ve uyku bozukluklar1 gibi durumlar yagami daha gii¢
hale getirmektedir (17,18). Yapilan c¢aligmalarda HD tedavisi
alan hastalarin %19,6-53,3 oranlarinda agr1 deneyimledigi (19-
21); baska bir calismada da HD hastalarmin %50’sinde kronik
agri, %55’inde siddetli diizeyde agr1 yasadiklart saptanmistir
(22). Buna kargin, agr1 yonetimi konusunda hemsirelerin (saglik
calisanlarinin) bilgilerinin yetersiz oldugu (23,24); SDBY
hastalarmin %75’ inin yetersiz agr1 tedavisi aldig1 goriilmektedir
(22).

Hemodiyaliz hastalarinin agrinin yani sira bir ¢cok semptomu
da birlikte yasadig1 ve bu durumun hastalarda semptom ytikiinii
artirdig1 belirtilmektedir (8). Hastalik ve tedavi siirecine bagh
kompleman sisteminin aktiflesmesi, siv1 elektrolit dengesizlik-
leri gibi nedenlerle HD hastalart bas ve viicudun ¢esitli alanla-
rinda agr1 deneyimlemekte ve buna karsi viicut basetme ¢abasi

icerisine girmektedir. Bu ¢abanin; viicutta enerji depolarinin
azalmasina, bireyin ruhsal sikinti yasamasma ve sonugta HD
tedavisine bagli yasanan diger semptomlarin siddetlerinin artma-
sina neden olacagi bildirilmektedir. Bu nedenle hastalarin yasa-
diklar1 agrinin tanimlanmasi, agriy1 artiran ve azaltan etmenlerin
bilinmesi agr1 yonetimi ac¢isindan 6énem tagimaktadir. Agrinin
degerlendirilmesinde ve yonetiminde hemsirenin rolii oldukca
onemlidir (23). HD hastalarinda agrinin ne diizeyde yasandi-
ginin bilinmesinin bir saglik profesyoneli olarak hemsirelerin
planlayacaklari holistik bakima yon verecegi diistiniilmektedir.
Literatiirde ise, HD hastalarinin yasadig1 agriya yonelik yapilan
sinirlt sayida calisma oldugu goriilmektedir (8,10,12,18,21,22).
Ulkemizde bu konu ile ilgili Er ve ark. tarafindan yapilmis olan
tek bir caligmaya rastlanmaktadir (12). Bu nedenle; bu calis-
mada, HD tedavisi goren hastalarda agrinin sikligini, nedenle-
rini ve siddetini incelemek amaclanmuistir.

YONTEM
Orneklem Secimi

Aragtirma tanimlayict ve kesitsel bir ¢alismadir. Caligma
Usak’ta iki 6zel HD merkezinde yiiriitiildii. Hastalarin
caligsmaya dahil edilme kriterleri: (a) SDBY tanisinin olmasi,
(b) en az bir aydir diyaliz tedavisi aliyor olmasi, (¢) 18 yasinin
tizerinde olmasi, (d) mental konfiizyonunun ya da psikiyatrik
bir sorununun olmamasi, (e) isitsel-gérme-konusma sorununun
olmamasi ve hastalarin (f) calismaya katilmaya goniillii olmak.
Caligsmaya ornekleme alinma kriterlerine uyan, veri toplama
siirecinde belirtilen diyaliz merkezlerinde tedavi alan 150 hasta
dahil edilmigtir. 10 hasta ¢caligmaya katilmay1 reddetmistir.

Veri Toplama

Aragtirmada veriler HD iglemi sirasinda hastalarla yiiz yiize
gorlisme teknigi ile toplandi. Hasta Tanitim Formu ve McGill-
Melzack Agri Soru Formu kullanildi. Tibbi kayitlar hasta
dosyalarindan elde edildi.

Veri Toplama Formlari
Hasta Bilgi Formu

Literatiir taramasi sonucunda arastirmacilar tarafindan
hazirland1 (2,8,9,12,22). Form bireye sosyo-demografik 6zel-
likler, hemodiyaliz tedavisine iligkin de8iskenler ve agriya
yonelik sorular olmak iizere toplam 12 soruyu kapsamaktadir.

McGill Melzack Agrt Soru Formu

Agr1 degerlendirmede sik kullanilan ¢ok boyutlu bir 6l¢ektir.
1975’te Melzack tarafindan gelistirilmistir (25). Bu form dort
boliimden olusmaktadir. Birinci bolimde agri bolgesi, ikinci
bolimde agrinin niteligi, ticlincii boliimde, agrinin zaman
ile iligkisi ve agriyr artiran ve azaltan faktorler, dordiincii
boliimde agriya yonelik alinan 6nlemler (1:hafif - 5:dayanilmaz)
degerlendirilmektedir. Formun Tiirkce gecerlik ve giivenirligi
yapilmugtir (26).
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Etik izin
Calismanin yapildigi kurumlardan gerekli yazili izinler

almmugtir. Tiim hastalara ¢aligmanin amacina yonelik bilgi
verilmis ve hastalardan sozlii onam alinmustir.

Istatistiksel Analiz

Verilerin degerlendirilmesinde SPSS 21.0 istatistik programi
kullanildi. Hastalar ile ilgili tanitic1 bilgiler say1 ve yiizde olarak
sunuldu. Veriler t testi, Mann-Whitney U testi, tek yonlii varyans
analizi ve bonferroni ileri analizi ile degerlendirildi. Istatistiksel
analizler sirasinda p degeri 0,05 olarak alind1 (27).

BULGULAR
Orneklem Ozellikleri

Hastalarin sosyo-demografik ve bobrek yetmezligine iligkin
ozellikleri Tablo I’de sunulmaktadir. Calisma Orneklemini
olusturan hastalarin yag ortalamast 58,29+13,50 olup; %51,3’ii
erkek, %7731 evli, %3341 ilkdgretim mezunu ve %48’i
emeklidir.

Calismaya dahil edilen bireylerin SDBY gelisme nedenleri
incelendiginde; yaygin olarak diyabetik nefropati (%26) ve
HT’un (%18,7) yer aldig1 goriilmektedir. Hastalarin %63,3’linde
SDBY disinda en az bir komorbid hastaligi bulunmakta; %56,7’si
1-5 yildir diyaliz tedavisine devam etmekte ve neredeyse hepsi
(%94.7) haftada 3 giin HD tedavisi almaktadir. Hastalarin
ortalama KTV degeri 1,47+0,23 Kt/V, Hb degeri 11,44+1,58 gr/
dl ve Htc degeri %35,18+4,33diir (Tablo I).

Agr1 Ozellikleri

Calisma kapsamindaki HD hastalarinin  hemen hepsi
(96%) diyaliz islemi sirasinda agr1 deneyimledigini ifade
etti. Agr1 bolgelerinin siklikla bag (%26.4), karm (%194) alt
ekstremitelerde (%18,8) oldugu goriildii (Sekil 1). Hastalarin
%514°1 deneyimledigi agrinin hafif siddette ve % 62,5°i
ise agrilariin derinde oldugunu belirtti. Hemodiyaliz islemi
ve sinirlenmenin (%349, %?20,5 sirasiyla) agriy1 artirdigy;
analjeziklerin (62%) ve dinlenme/pozisyon degistirmenin
(24,7%) ise agriy1 azaltt181 saptand1 (Tablo II).

Hastalarin var olan agr1 siddeti puan ortalamasinin 1,95+1,20,
en diisiik agr1 siddeti puan ortalamasinin 1,35+0,72 ve en kotii
agr1 siddetinin ise 4,25+1,04 puan diizeyinde oldugu belirlendi
(Tablo III).

Tablo IV ve Tablo V’de HD tedavisi goren bireylerin agri
siddeti ile sosyodemografik ve hastalik o6zelliklerinin kargi-
lagtirilmast verilmektedir. Agr1 yasayan bireylerin diyalize
girme sikligina bakildiginda; haftada ii¢ giin diyalize giren
hastalarin (%94 .4) haftada iki giin diyalize girenlere gore agri
siddetlerinin istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek oldugu
goriildii (p=,031). Yas ortalamasi ile agr1 siddeti arasinda pozitif
yonde zayif bir iligki saptanir iken (r=,251, p=,002) HD tedavisi
almaya baglama siiresi ile agr1 siddeti arasinda anlamli iligkinin

Tablo I: Hemodiyaliz hastalarinin sosyo-demografik ve
hastaliga 6zgii ozellikleri.

n %
Cinsiyet
Kadin 73 48,7
Erkek 77 51,3
Medeni Durum
Evli 116 77,3
Bekar 34 22,7
Egitim Durumu
Okur yazar degil 37 247
Okur yazar 11 7,3
Hkégretim 87 58,0
Lise 12 8,0
Universite 3 2,0
Calisma Durumu
Calisiyor 17 11
Calismiyor 61 41
Emekli 72 48
Gelir Diizeyi
Gelir giderden fazla 23 15,3
Gelir gidere esit 113 753
Gelir giderden az 14 93
Sosyal Giivence
Genel Saglik Sigortast 146 973
Ozel Saglik Sigortasi 4 2,7
Diyaliz Sikhig1
Haftada ii¢ kere 142 94,7
Haftada iki kere 8 53
Bobrek Yetersizligi Nedenleri
Diyabetik nefropati 39 26,0
Hipertansiyon 28 18,7
Glomerulonefrit/Pyelonefrit 11 7.3
Nefrotoksisite 7 4,7
Diger (Crush sendromu, Polikistik 7 47
bobrek, Bobrek tagt) ’
Bilinmeyen nedenler 58 38,7
Komorbid Hastaliklar
Diyabet 49 438
Hipertansiyon 52 46 4
Koroner Arter Hastalig1 3 2,7
Kronik Obstriiktif Akciger Hastaligi/
4 35
Astim
Hiperkolesterolemi 2 1,8
Hipertiroid 2 1,8
Ortalama | SS*
Yas 58,29 13,50
KTV 147 0,23
Hb 11,44 1,58
Hct 35,18 4733

*SS: Standart Sapma
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mBas

B Abdominal

O Ak ekstremiteler

O0muz ve st ekstremitelar

B Sirtve bel
Agrioranlar o Goiis
Sekil 1: Hastalarda agri bélgelerinin
dagilimu.
Tablo IT: Hemodiyaliz hastalarinin deneyimledigi agrinin Tablo III: Hastalarin agri siddeti skorlar (n=144).
ozellikleri.
X SS#%*
n Yo
Agn Simdiki Agr1 Skoru (0-5) 1,95 1,20
Var 144 96 En Kotii Agrl Skoru (0-5) 4,25 1,04
Yok 6 4 En Iyi Agr1 Skoru (0-5) 1,35 072
Agri Diizeyi McGill-Melzack Agri Soru Formuna gére 5 puan iizerinden
Hafif 74 514 degerlendirilmistir. *X: Ortalama, **SS: Standart Sapma
Orta 30 20,8 L y o
Siddetli 19 132 Tablo I'V: Cesitli degiskenlerle agrinin iligkisi (n=144).
Cok siddetli 15 104 n | % | X*+SS*

Dayanilmaz 6 42 HD Sikhg 7 p
Agn Tipi Haftada ii¢ kere 136 | 94,4 | 1,92+1,26 5155 | 031
Derin 90 62,5 Haftada iki kere 8 | 56 | 1,13x035| ’
Yﬁzeyel 31 21 ,5 Cinsiyet t P

Hem derin hem yiizeyel 23 16 Kadin 73 1507 | 2,26+134

Agriy1 Artiran Nedenler * Erkek 71 | 493 | 1,51+1,00 3:228 | 002
Yiirlimek ya da ayakta durmak 23 15,8 Medeni Durum 7 p
Diyaliz 51 349 Evli 110 | 76,4 | 1,76x1,19 1799 | 072
Sinirli olmak 30 20,5 Bekar 34 (2362265131 ’
Usiimek 3 2,1 Egitim Diizeyi W | p
Fazla su ve tuz tiiketimi 9 6,2 Okur yazar degil
Yatmak, uzanmak 12 82 ya da okur yazar 47 132,71 2,57141
Ek hastaliklar 6 4.1 IIkogretim 82 1569 |1,62+096 | 16,113 | 001
Hareketsizlik 4 2,7 Lise 12 | 8,3 | 1,75+0,97
Hersey 8 55 Universite 3 | 2,1 |2,00+1,00

Agriy1 Azaltan Nedenler * Tani Siiresi W P
Dinlenme, pozisyon degisikligi 39 24,7 lay-1yil 13 | 9,0 | 1,69+0,85
Tlacl 8 62 1yil-5yil 83 | 57,6 1 2,08+1,25

aglar 2 ooyl =020 635 | 451

Masaj 16 10,1 6 yil - 9 yil 28 1194 1,821,222
Sicak uygulama 5 32 10 y1l ya da iistii 20 | 14,0 | 1,75%1,16

* Hastalar birden fazla cevap vermistir. *X: Ortalama, **SS: Standart Sapma
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Tablo V: Yas ve agr1 arasindaki iligki.

X +SD r P
Yas 58,29+13,50
< 251 002
Agri 1,871,223

olmadig belirlendi (p=,451). Ayrica, cinsiyet, egitim diizeyi ile
agr1 siddeti arasinda anlamli bir fark oldugu goriildi (p<0,05).
Yapilan ileri analizlerde egitim diizeyi ile agri arasindaki farkin
okur-yazar olmayan/olan grup ile ilk6gretim mezunu olan
gruplardan kaynaklandigi saptandi. Medeni durum ile agn
arasinda ise anlamli bir fark bulunmadi (p>0,05).

TARTISMA

Hemodiyaliz hastalarinda agr1; tiremi, altta yatan komorbid
hastaliklar, tedavi yaklagimlart gibi nedenlere bagli olarak
yasanabilmektedir. Ayrica agr1 algisinin, stres ve yetersizligin/
sakatligin artig1, yagsam kalitesinin azalmasi ve artan proinflama-
tuvar sitokinlere bagl olabilecegi de belirtilmektedir. Yapilan
bazi caligmalarda yasanan agrinin depresyon, anksiyete, uyku
bozukluklar1 gibi bazi1 psikososyal faktorlere bagli oldugu
goriilmektedir (20,22,28-31). Ozellikle gogiis ve sirt agrilarl
kompleman sisteminin aktive olmasma baglanmaktadir (23).
Calismamizda; HD tedavisi alan bireylerin siklikla bas,
abdomen ve kas iskelet sistemine ait bolgelerde agr1 yasadiklari
saptanmigtir. Literatiirde de sonuglarimiza benzer olarak;
yasanan agrinin kas iskelet sisteminde (20,22,31), bas, gogiis
ve sirtta oldugu goriilmektedir (28,32). Caligmamizda da,
literatiirde oldugu gibi HD hastalarinin ¢ogunlukla bas agrisi
yasadiklar1 ve yine calismaya alinan bireylerin Oykiilerinde
siklikla hipertansiyonun oldugu goriilmiistiir. Yapilan bir
calismada, bag agrisinin diyaliz tedavisi ile birlikte bagsladigi,
aile hikayesinde ise, bag agrisinin olmadig1 goriilmektedir (32).
Yine bir bagka caligsmada, diyaliz 6ncesinde hastalarda genel
popiilasyona benzer siklikta bas agris1 yasandigi (%11,7) (33),
diyaliz tedavisi almaya basladiktan sonra bu oranin 6zellikle
diyaliz tedavisi sirasinda arttig1, yaklasik olarak %70 dolaylaria
geldigi belirtilmektedir (32). Yapilan bu caligmada da hastalarin
agr1 hakkindaki deneyimleri HD islemi sirasinda sorgulanmis
olup, hastalarin siklikla bas agrisindan sikayetci olduklari
goriilmiistiir. Yasanan bu yiiksek orandaki agrinin HD iglemine
bagli olabilecegi diisiiniilmektedir.

Agrinin, 6zellikle de kronik yasanan agrinin, uyku diizeninde
bozulma, dikkat ve hafizada zayiflama, depresyon gibi duygu
durum bozukluklari, fiziksel ve sosyal aktivitelerde bozulma gibi
pek cok olumsuz etkisinin oldugu (5-7,18) ve agr1 hissinin yagam
kalitesini olumsuz etkileyen 6nemli faktorlerden birisi oldugu
belirtilmektedir (4,6,8). Bu nedenle agrisi olan bireylerde agrinin
dogru tanilanmasi ve etkin yonetimi onemlidir. Hemodiyaliz
hastalarinin da yaygin olarak agr1 yasadigi ve yasanan bu agrinin
etkin yonetilemedigi bildirilmektedir (30,35,36).

Calismamizda da hemodiyaliz hastalarinin  neredeyse
tamaminin (%96) agr1 deneyimledigi saptanmustir. Literatiir
incelendiginde, hemodiyaliz hastalarinda bu oranin %19,6-53,3
arasinda oldugu goriilmektedir (6,12,18,20,22). Caligmamizda
HD hastalariin yasadig1 yiiksek orandaki agrinin hastalarin
agrt deneyimlerinin HD iglemi sirasinda sorgulanmasina baglh
oldugu diigiiniilmekte; bazi ¢aligmalarda agri sorgulamasinin
HD iglemi sirasinda yapilmadig: goriilmektedir (31).

Kafkia ve ark.nm (2014) yapmis oldugu bir caligmada
agrt puanlarmin 10 iizerinden degerlendirildigi ve hastalarin
%30,8’inin yasadiklar1 agriya 6 puan verdikleri goriilmiigtiir
(36). Yapilan bu calismada ise hastalarin agr1 puan ortalamala-
rinin 0-5 puan arasinda oldugu saptanmistir. HD tedavisi alan
bireylerin yagadig1 en diisiin agri puaninin 1,35+0,72 ile hafif
diizeyde; en siddetli agr1 puanin ise S puan tizerinden 4,25+1,04,
10 puan iizerinden degerlendirildiginde ise bu puanmn 8,50
diizeyi ile yiiksek diizeyde oldugu saptanmigtir. Literatiir ile kar-
silagtirildiginda calismamizda diger ¢aligmalara gore hastalarin
biraz daha yiiksek diizeyde agr1 yasadig: goriilmiistiir. Bu yiik-
sekligin caligma popiilasyonumuzda kadin hasta sayisinin yartya
yakin bir oranda bulunmasina bagli olabilecegi diisiiniilmekte-
dir. Kadin bireylerin agr1 esiginin daha diisiik olmasi yasadiklari
agrimin siddetini daha yiiksek olarak algilamalarma neden ola-
bilmektedir (36,37). Ayrica, hemodiyalizde islemin agr1 verici
oldugu ve HD sikliginin bu noktada énemli oldugu belirtilmek-
tedir. Yapilan bu ¢aligmada hastalarin hemodiyalize giren hasta-
lardan olugmasi da ¢alismamizda yiiksek diizeyde agri ¢cikmasi
sonucunu aciklamaktadir. Bu duruma ek olarak hasta bireylere
bakim verenlerin agr1 ve tedavisi konusunda bilgi eksikliginin
olmas: ve analjezik kullanimindan ¢ekinmeleri hastalarin agri
yasamasina neden olan faktorler olarak karsimiza ¢ikmaktadir.
Hastalarin da analjeziklerin yan etkilerinden ¢ekindikleri 6zel-
likle opioid ilaglarin bagimlilik yapmasi diistincesini yogunlukla
yasandiklar1 belirtilmektedir (38). Yapilan bu calismaya bakil-
diginda, tiim agr1 yasayan bireylerin analjezik kullanmadigi;
ila¢ kullanan hastalarin %62 oraninda oldugu goriilmekte ve bu
durum literatiirdeki sonuglart desteklemektedir.

Yapilan bir calismada; hastalarin %17-38’inin efektif bir agr1
kontrolii sagladigi, ciddi agr1 yasayan hastalarin ise %84 iiniin
agr1 kesici almadan basetmeyi denedigi goriilmektedir (38).
Bu caligmada da hastalarin yalnizca %62’sinin analjejik
kullanimim tercih ettikleri saptanmistir. Buna kargin hastalar
cesitli yontemlerle agriy1 dindirmeye calistiklarr goriilmiigtiir.
Bu calismada da HD hastalarinin yarisindan biraz fazlasinin
agriyr gidermede farmakolojik tedaviyi kullandiklari; bunun
yani sira yaklasik yarisinin; masaj, sicak uygulama, pozisyon
degistirme gibi non-farmakolojik yontemleri kullandiklari
saptanmugtir. Amerikan Agr1 Birligi, Diinya Saglik Orgiitii’niin
kanser hastalarinda onerdigi agri basamak tedavisinin SDBY
hastalarinda da uygulanmasini; ek olarak ayrica agri yonetiminde
kullanilan non-farmakolojik yontemlerin uygulanmasini da
onermektedir (9,39).
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Hastanin HD seansi oncesinde ya da sonrasinda sicak
dus alma, sicak paket yerlestirme gibi sicak uygulamalari
kullanmalari,vazodilatasyonsaglayarak bolgeye olankan akimini
arttirmakta, agriyr hafifletmektedir (36). Ayrica, HD hasta-
larinda yiiriiylis ve hafif egzersizin agriy1 azaltmaya yardimci
uygulamalar olduguna yonelik bulgular da bulunmaktadir
(40,41). Yapilan bu calismada ise hastalarin genelinin egzersiz
yapmadig1, sedanter bir yasam tarzlarinin oldugu belirlenmisgtir.
Kafkia ve ark.nin c¢alismasinda, agri ile basetmede masaj,
sicak uygulama, analjezik kullanimi gibi yontemlerin siklikla
kullanildig1 goriilmektedir (36). Davison’un caligmasinda ise,
hastalarin %29,1’inin opioid olmayan analjezikleri, 26,2 sinin
hafif opioidleri, %9,7 sinin ise kuvvetli opioidleri kullanildigs;
agr1 yonetiminin ise genelde kot oldugu belirtilmektedir
(22). Literatiirde non-farmakolojik yontemlerin agr1 yonetimi
planma entegre edilmesi Onerilmektedir. Ancak hastalara ve
aile iiyelerine bu yontemlerin farmakolojik yontemlerin yerine
gecmeyecegi de ozellikle ifade edilmelidir.

Hemodiyaliz hastalar1 yasadiklar1 agriy1r dindirmede birgok
yontem kullanmalarina ragmen, hastalarin agri ile etkin bag
edememelerine bagli agr1 puanlar1 halen yiiksek diizeydedir. Bu
sonuglar, diyaliz hastalarinda agrinin sorgulanmasinin ve etkin
yonetilmesinin 6nemine isaret etmektedir. Ek olarak, hastanin
agr1 yonetimi konusunda gii¢lendirilmesinin, desteklenmesinin,
agriy1 artiran ve kontrole alan faktorlere yonelik iyi bir gozlem
yapilmasinin 6nemi agiktir. Bu calismada, HD hastalarinin
yasadig1 agri siddetinin sosyodemografik degiskenlerle iliskisi
incelendiginde, agr1 siddetinin ileri yaglilarda ve kadinlarda daha
yliksek oldugu goriilmiistiir. Bulgularimiz literatiirle uyumlu
bulunmustur (12,14,22). Yasl hastalarin yalniz yagamasina bagl
bas etme ve destek sistemlerinin yetersiz olmasinin, kadinlarin
ise agr1 esiginin daha diisiik olmasmin bu durumda rolii
olabilecegi diisiiniilmektedir. Calismamizda agrinin diyaliz ile
iligkili oldugu dikkati ¢cekmistir. Hastalarin %33 .3 iiniin diyalize
girmeyi agriy1 arttirict bir 6zellik olarak tanimlandigi; haftalik
diyalize girme sikligimin agr1 siddetini arttirdigr gosterilmistir.
Literatiirde de hastalarin hemodiyaliz siiresi ile agri yasama
durumlarmin paralellik gosterdigi goriilmektedir (22,31).

SONUC

Bu calismada, HD iglemi sirasinda hastalarin neredeyse
hepsinin agr1 deneyimledigi, en sik bas agrisindan yakindiklari,
agrilarin1 azaltmak i¢in hastalarin yalnizca %62’sinin analjezik
kullandig1 belirlenmistir. Literatiire uyumlu olarak HD isleminin
agriy1 artiran bir faktér oldugu ve varolan agri siddetinin bazi
degiskenlerden etkilendigi saptanmustir.

Giiniimiizde beginci yasam bulgusu olarak degerlendirilen
agr1, yasam kalitesini bozan ciddi bir etmendir. HD tedavisine
devam eden ve agr1 deneyimleyen bireylerde agrinin dindirilme-
si biitiinciil bakimin saglanmasinda dnemlidir. HD hastalarinin
etkin tedavi ve bakiminin planlanmasi i¢in ayrintili agri
tanimlanmasinin yapilmasi, agr1 lokalizasyonlarinin ve etkileyen
etmenlerin belirlenmesi yer almalidir.

Sonug¢ olarak, agrimin bireysel olarak degerlendirmesi
ve hastanin durumuna uygun agri yonetimi stratejilerinin
geligtirilmesi HD hastalarinda agr1 yonetimi ve yasam kalitesinin
artirtlmasinda oldukca 6nemlidir. Bu durumda 6zellikle saglik
profesyonelleri hastanin bildirimine dayali olarak standart
agr1 Olcekleri ile agriyr sistematik olarak degerlendirmeli,
farmakolojik tedavi agisindan dogru bilgilendirmeli; hastalar
uygun tedavinin se¢iminde, uygulanmasinda ve izleminde etkin
rol almalidir. Uygun nonfarmakolojik yontemler de kullanilarak
var olan agr1 “yasanabilir” siurlar i¢inde tutulabilmelidir.
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