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Ozgiin Arastirma/Original Investigation

Hemodiyaliz Tedavisi Alan 65 Yas Alt1 Bireylerde Agr1 ve

Bas Etme YoOntemleri

Pain and Coping Methods of Individuals under 65 Years
of Age on Hemodialysis Treatment

oz
AMAC: Arastirma hemodiyaliz tedavisi alan 65 yas alt1 bireylerin yagadigi agr1 ve bag etme yontemlerini
belirlemek amaciyla yapilmistir.

GEREC ve YONTEMLER: Tanimlayici nitelikteki bu calisma, arastirmaya katilmay: kabul eden, 18-
65 yas aras1 83 kisi lizerinde yapilmistir. Caligmada kurum izni ve bireylerden yazili onam alinmugtir.
Veriler aragtirmacilar tarafindan literatiir bilgisi taranarak olusturulan anket formu ve Gorsel Agri
Skalasi aracilig ile toplanmustir. Verilerin istatistiki degerlendirilmesinde; say1, yiizde, t testi ve one-
way anova kullanilmig ve p<0,05 anlamli olarak kabul edilmistir.

BULGULAR: Bireylerin yas ortalamalarinin 46+12 yil, hemodiyaliz siiresinin ise 6,1+3.4 yil
oldugu saptanmigtir. Caligmanin yapildigr sirada hemodiyaliz tedavisi alan bireylerin %37,3’{iniin
orta (4,8+2,1) diizeyde agr1 yasadiklar1 belirlenmistir. Bireylerin en fazla bacak (%38,7) ve bas agrisi
(%22,6) deneyimledikleri bu agrinin sizlayici tarzda (%61,3) ve sabah saatlerinde (%35,5) oldugu
saptanmugtir. Agr1 ile bag etmek i¢in %54,8’inin ilag kullandig1, %22 ,6’sinin dinlendigi tespit edilmistir.
Bireylerin yasadiklari agr ile yas, cinsiyet, egitim durumu ve hemodiyaliz siiresi arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir iligki olmadig: tespit edilmistir (p>0,05).

SONUC: Hemodiyaliz hastalarmin viicudun gesitli bolgelerinde orta diizeyde agr1 yasadiklari ve etkin
bas etme yontemleri kullanmadiklari saptanmistir. Hemodiyaliz hemsirelerinin bireylerin yasadiklari
agrilar1 uygun yontemlerle degerlendirmesi ve buna yonelik uygun hemsirelik girisimlerinde
bulunulmasi dnerilebilir.

ANAHTAR SOZCUKLER: Agri, Bas etme, Hemodiyaliz, Hemsirelik

ABSTRACT

OBJECTIVE: This study was conducted to determine the pain and coping methods of individuals
under 65 years of age on hemodialysis treatment.

MATERIAL and METHODS: We included 83 individuals aged 18-65 years who agreed to participate
in this descriptive study. Data were collected with the descriptive characteristics information form,
created by scanning the literature, and the Visual Analog Scale. Descriptive statistics, t test, and one-
way Anova were used for data analysis and p<0.05 was considered significant.

RESULTS: The mean age of the subjects was 46+12 years and the mean duration of hemodialysis was
6.1+3 .4 years. The pain level was moderate (4.8+2.1) in 37.3%. The subjects often experienced leg
pain (%38.7) and headaches (%22.6), mostly in the morning hours (%35.5), together with aching pain
(61.3%). They coped with the pain with medication in 54.8% and rest in 22.6%. Age, sex, education,
and duration of hemodialysis had no statistically significant relationship with the pain experienced
(p>0.05).

CONCLUSION: Hemodialysis patients experienced moderate pain in various body regions and used
ineffective coping strategies. We recommend evaluating the pain experience of these subjects and
providing appropriate nursing interventions.

KEY WORDS: Pain, Coping methods, Hemodialysis, Nursing
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GIRIS

Diinyada her yil milyonlarca insan kronik hastaliklar
ve bunlara bagli ortaya c¢ikan semptomlar nedeniyle agri
yasamaktadirlar. Uluslararast Agri Arastirmalart Dernegi’ne
gore agri; viicudun herhangi bir yerinden kaynaklanan, gergek
ya da olas1 bir doku hasari ile birlikte bulunan, bireyin gecmis
deneyimleriyle ilgili duyusal veya emosyonel hos olmayan bir
deneyim olarak tanimlamaktadir (1).

Kronik hastaliklar arasinda yer alan kronik bobrek
yetmezliginin tedavilerinden biri de hemodiyalizdir (HD).
HD tedavisi alan bireyler cesitli nedenlere bagli agri
deneyimlemektedir (2). Amerika’da HD giren her bes kisiden
birinin agr1 sorunu yagadigi belirtilmistir (3). Ayrica; Davinson
ve Jhangri’nin yaptiklar1 calismada HD tedavisi alanlarin
en az yarisinin orta ve ciddi derecede kronik agr1 yasadiklari
saptanmigtir. HD tedavisi alan bireylerin sirasiyla: Bel agrisi,
kemik ve eklem agrisi, kas kramplari, bas agrisi, mide agrisi
ve gogiis agrist yasadiklart belirtilmistir (4). Agri, bireylerin
en temel giinliik gereksinimlerini kargilamalarin1 engelleyerek
yasam kalitesini olumsuz yonde etkilemektedir (5).

Tip, hemgirelik ve davranig bilimlerinde yapilan agr1
calismalarina karsin hala birgok hastanin agrist yeterince
dindirilememektedir. Bu nedenle son yillarda agri kavrami
hemsireligin onemli ilgi alanlarindan biri olmustur. Amerikan
Agrt Birligi ve Saghik Bakim Organizasyonu Akreditasyon
Komitesi; nabiz, solunum, kan basinci ve beden 1sis1 ile birlikte
agrinin da ““besinci yasamsal bulgu” olarak degerlendirilmesi
gerektigini Onermektedir (6). Literatiirde HD tedavisi alan
bireylerin agr1 kontroliinde agrinin sistemik sorgulanmasi, hasta
ve ailenin agr1 ve iyilesme ile ilgili goriislerinin alinmasi, hasta
ve aileye uygun tedavi seceneklerinin sec¢ilmesi, zamaninda,
programli uygun miidahale yapilmasi ve hastanin ailesiyle
biitiinciil bakim igerisinde degerlendirilmesini onermektedir (7).

Multidisipliner ekip i¢inde yer alan hemgsire, HD tedavisi
alan bireylerle daha uzun siire birlikte olmalari nedeniyle
agrinin tamimlanmasi ve kontroliinde énemli bir yere sahiptir.
Agrimin kontroliiniin saglanmasinda; sorun kabul edilmeli, agr1
ve Ozellikleri tanimlanmali, hastayla etkin iletisim kurulmali,
agriy1 artiran ve azaltan faktorler belirlenmeli, etkili ve diizenli
ilac tedavisi siirdiiriilmeli ve birey ve aileye agri1 kontroliinde
kanita dayali egitim verilmelidir (5).

Tiirkiye’de HD hastalarinda agr1 prevalansini, agrinin
ozelliklerini ve agriyla bag etmede bireylerin tercihlerini
aragtiran calismalar yok denecek kadar azdir. Bu caligmada;
HD tedavisi alan bireylerin yasadig1 agri, agrinin 6zellikleri ve
bireylerin agriyla bas etme yontemleri degerlendirilmistir.

HASTALAR ve YONTEM

Aragtirma, tanimlayici olarak yapilmigtir. Aragtirmanin
evrenini bir il merkezinde bulunan HD iinitelerindeki 109
(N=109) birey olusturmustur. Ornekleme, arastirmay1 kabul

eden, mental retardasyonu bulunmayan, kanser agrisi, néropatik
agrist olmayan 18-65 yas aras1 83 (n=83) birey dahil edilmigtir.

Veri Toplama Araclari

Aragtirma verileri, aragtirmacilar tarafindan literatiir
incelenerek (1,2,4) gelistirilen 15 sorudan olusan anket formu
ve Gorsel Agri Skalasi kullanilarak toplanmustur.

Anket formu; Bireylerin sosyo-demografik 6zelliklerini, HD
siiresini, agrinin yerini, siddetini, tipini, zamanini, nedenini ve
agriyla bag etme yontemlerini icermektedir.

Gorsel agri skalast (GAS); agr1 siddetinin Ol¢iilmesinde
kullanilan basit, giivenilir, kisa stirede uygulanan bir yontemdir.
Bu skalada 10 cm. uzunlugunda yatay veya dikey bir ¢izgi
cekilir. Cizginin sol ucunda hi¢ agr1 yok, diger tarafta hayal
edilebilecek en siddetli agr1 ifadeleri vardir. Hastadan bu 10
cm’lik ¢izgi lizerinde o andaki agrisinin siddetine gore bir
noktay1 isaretlemesi istenir. Cetvelle baslangi¢ noktasiyla (hic¢
agr1 yok) isaretlenen noktanin arasi Olgiilerek cm cinsinden
sayisal bir deger elde edilmektedir.

Anket formu hazirlandiktan sonra 5 kisi ile 6n uygulama
yapilmig ve gerekli diizeltmeler yapilarak arastirmaya baslan-
migstir. Veriler, aragtirmacilar tarafindan yiiz yiize goriisme
teknigi kullanarak hastalar HD tedavisine baslamadan once
toplanmis ve her goriisme yaklagik 20 dakika stirmiistiir.

Istatistiksel Yontemler

Aragtirmadan elde edilen veriler, bilgisayar ortamina SPSS
for Windows 15,0 paket programi kullanilarak yapilmigtir.
Tanimlayict istatistikler (ylizdelik, ortalama, standart sapma),
t-testi ve one-way ANOVA ile veriler degerlendirilmisgtir.
Biitiin testlerde p<0,05 degeri istatistiksel olarak anlamli kabul
edilmisgtir.

Etik Yaklasim: Aragtirmada Helsinki Bildirgesi’nde yer
alan etik ilkelere uyulmus ve bireylere ait bilgilerin gizlilikleri
korunmugtur. Arastirmanin yapildi§i kurumdan, c¢aligmanin
ama¢ ve kapsamini iceren bir bilgi formu ile bagvuruda
bulunularak yazili izin alinmigtir. Aragtirmaya katilmaya
isteklilik, goniilliiliik ilkelerine 6zen gosterilerek tiim hastalardan
bilgilendirilmis onam formu alinmustir.

BULGULAR

Hemodiyaliz tedavisi alan bireylerin yas ortalamasi 46+12
yil oldugu, %618 inin erkek, %70,6’smin evli, %63,7’sinin
ilkokul mezunu ve 6,1+34 yildir HD tedavisi aldig1 tespit
edilmigtir (Tablo I).

Bireylerin %37,3’linlin agr1 yasadiklar1 saptanmigtir. HD
tedavisi alan bireylerin GAS agri ortalamalarinin 4,8+2,1 oldugu
goriilmiistiir. Bireylerin %38,7 sinin bacak, %22,6’sinin bas ve
%19 A’tiniin bel agris1 yasadigi belirlenmistir. Agrinin 6zellikleri
degerlendirildiginde; bireylerin %61,3’iiniin sizlayici tipte ve
en ¢ok sabah saatlerinde (%35,5) agr1 deneyimledikleri tespit
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Tablo I: Hemodiyaliz tedavisi alan bireylerin sosyo-
demografik ve hastalik 6zellikleri.

Ozellikler X+SS n %
Yas 45.8+11,5y1l

Cinsiyet

Kadin 31 373
Erkek 52 62,7
Medeni Durum

Evli 58 69,9
Bekar 25 30,1
Egitim Durumu

Egitimsiz 13 15,7
flkokul 57 68,7
Lise ve Uzeri 13 15,7
Hemodiyaliz siiresi (y1l) 6,1+34

edilmigtir. Aragtirmaya katilan bireylerin %38,7°si agr1 neden-
lerini bilmediklerini, %25,8’1 yorgunluk, %12 .9’u stres, hareket
ve zorlanma nedeniyle agri yasadiklarini ifade etmislerdir.
Bireylerin agr1 ile bag etmek i¢in en ¢ok (%54,8) ila¢ aldiklart,
dinlenerek gecmesini bekledikleri (%22,6), agriyan bolgeye
masaj yaptiklari (%16,1) ve uyuduklari (%6,5) belirlenmistir
(Tablo II). HD tedavisi alan bireylerin yasa, cinsiyete, egitim
durumuna ve HD siirelerine gore GAS puan ortalamalari
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadig1 saptanmigtir
(p>0,05, Tablo III).

TARTISMA

Hemodiyaliz tedavisi alan bireylerde agri, ciddi bir problem
ve bireylerin yasam kalitesini etkileyen bir durumdur (4,8). HD
tedavisi alan bireylerde osteoatrit, iskemik hastaliklar, periferal
norapati, sivi elektrolit dengesizlikleri ve diyaliz ajanlari
nedeniyle viicudun cesitli bolgelerinde agr1 ortaya ¢ikmaktadir
(9). Calismamizda, HD tedavisi alan ve yas ortalamas1 46+12 yil
olan bireylerin, farkli viicut bolgelerindeki agr1 prevalansi %37,3
olarak saptanmistir. Davinson’un HD tedavisi alan bireylerle
yaptig1 calismada bireylerin %50,0’1nin ¢esitli nedenlerle agri
yasadiklar1 belirtilmigtir (2). Arastirmamizda agr1 ylizdesi, diger
caligma sonuclarina gore daha diisiik oldugu bulunmustur (2,10).
Bunun nedeni verilerin HD tedavisinden Once toplanmasi,
sosyo-kiiltiirel ozellikler nedeniyle kisilerin agriy1 algilamalari
ve yorumlamalarindaki degisiklikler gibi faktorler olabilir.

Agr1 algist hastanin tedaviye uyumu ve iyilesmesi agamasin-
da cok 6nemli bir kavram olup bu faktorler her hasta i¢in farkli
derecede etki gostermektedir. Literatiirde HD tedavisi alan
bireylerin en az yarisinin orta ve ciddi derecede kronik agri

Tablo II: Hemodiyaliz tedavisi alan bireylerin agr1 6zellikleri.

Ozellikler Xt | n | %

Agr1 Varligt

Var 31 37,3
Yok 52 | 62,7
GAS 4.8+2.1(1-10)

Agr1 Bolgesi (n=31)*

Bacak 12 | 38,7
Bas 7 22,6
Bel 6 194
Mide 5 16,1
Boyun 4 12,9
Karm 3 9,7
Gogiis 2 6.5
Dis 2 6.5
Agn Tipi (n=31)

Sizlayicr agri 19 | 613
Zonklayic1 agri 290
Kiint agr1 2 6,5
Ani keskin agr1 1 32
Agr1 Zamani

Sabah saatlerinde 11 35,5
Ogleden sonra 290
Gece 194
Siirekli 5 16,1
Agr1 Nedeni

Bilmiyor 12 38,7
Yorgunluk 8 25,8
Stres 4 12,9
Hareket ve zorlama 4 129
Hava sartlart 3 9,7
Agr1 ile Bag Etme Yontemleri

Ila¢ Alma 17 | 548
Dinlenme/Kendiliginden 7 76
Gegmesini Bekleme ’

Masaj Yapma 5 16,1
Uyuma 2 6,5

*Birden fazla cevap verilmistir.
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Tablo III: Hemodiyaliz tedavisi alan bireylerin bazi
ozelliklerine gore genel agr1 puanlarinin karsilastiriimasi.

Ozellikler Agrmin Siddeti (GAS) | Test
X+SS p

Yag*

25-49 49422 0, 308

50-64 4,6+2,1 0,761

Cinsiyet*

Kadin 4.6+1,8 0,317

Erkek 49+24 0,754

Egitim Durumu**

Egitimsiz 6,3+1,7 2,016

Ikogretim 44421 0,152

Lise ve Uzeri 6,0+2,0

Hemodiyaliz Siiresi (Y1l)**

0-4 52423 0455

5-9 43+1,6 0,639

10 ve tizeri 4.942.6

* t test, ** One Way ANOVA

yasadiklart ifade edilmektedir (4,10). Bu ¢alismada bireylerin
GAS degerlendirmesine gore orta siddette (4,80+2,12) agri
yasadiklar1 bulunmugtur. Bireyin agri algisini 6nceki deneyimler,
HD tedavisine bagli ortaya ¢ikan anksiyete ve yorgunluk, HD
siiresi, kullanilan bag etme yontemleri, aile ve sosyal destek vb.
faktorler etkilemektedir (11-13).

Uzun siireli HD tedavisi bireylerde osteoartrit, osteoporoz,
osteopati, diyalizle iligkili periferal néropati ve ¢esitli periferal
vaskiiler hastaliklara neden olmaktadir. Bu rahatsizliklar da
bireylere kronik ve daha siddetli agr1 yasatarak yasam kalitelerini
diisiirmektedir. Arastirmamizda bireylerin en fazla sabah
saatlerinde; bacak (%38.,7), bas (%22,6), bel (%19,4) ve mide
(%16,1) bolgelerinde sizlayict tipte (%61,3) agr yasadiklar
tespit edilmigtir. Ayrica ¢alismamizda HD tedavi alan bireylerin
tedavi siiresi ile agr1 siddeti arasinda anlamlt bir iligki olmadigi
belirlenmistir (p>0,05). HD tedavisi alan bireylerin bel, kemik
ve eklem, bag, mide ve gigiis gibi bolgelerde yanici ve sizlayici
tipte agr1 yasadiklari yapilan c¢alismalarda belirtilmistir(2,14).
Bulgularimiz literatiirle benzerlik gostermektedir (2,10).

Agr1 yonetiminin amaci; en az yan etki ile agrinin en
yiiksek diizeyde giderilmesidir. Bu amagla, agr1 yonetiminde
farmakolojik, nonfarmakolojik ve cerrahi yontemler kullanil-
maktadir. Yapilan ¢aligmalarda, saglik personelleri ve hastalarin
siklikla ila¢ uygulama yontemini segerek agriy1 kontrol etmeye

calistiklart goriilmiigtiir (5,10). Klinikte agr1 yonetiminde
kullanilan analjezik ajanlara baktigimizda, opiodler olmayan
analjezikler(NSAIl), opiodler ve adjuvan analjezikler
kullanilmaktadir. Biitiin bu ila¢ uygulamalarina ragmen farmako-
kinetiklerin karmagiklig1 ve bobrek fonksiyonlari {izerine etkisi,
problemin saglik ekibi-hasta tarafindan kabul edilmemesi,
hastayla zayif iletisim, gegerli algoritmalarin olmamast agri
yonetimini  giiclestirmektedir(1,2,4,10). Calismamizda, HD
tedavisi alan bireylerin yaridan fazlasinin ilag aldig1 digerlerinin
ise dinlenme/kendiliginden ge¢mesini bekleme, masaj yapma
ve uyuma vb yontemlerle agriyla bas etmeye calistiklar
saptanmugtir. Bireylerin en fazla farmakolojik olarak agrilarini
kontrol etmeye calistiklart belirlenmistir ve ¢alisma bulgulari
literatiirle benzerlik gostermektedir (2,10,15).

Farmakolojik olmayan yontemlerin, gerek yalniz baglarina
gerekse farmakolojik yontemlerle birlikte uygulanmasi agrinin
siddetini azaltict yonde etki gosterdiginden 6zellikle son yillarda
kullanim1 geniglemistir (17). Farmakolojik tedavide kullanilan
ilaclar somatik agri (fizyolojik ve duygusal) {iizerine etki
ederken, soguk-sicak uygulamalar, egzersiz, pozisyon verme,
hareket kisitlamasi, dinlenme, akapunktur, hidroterapi, TENS,
masaj vb metodlar agrimin duygusal, biligsel, davranigsal ve
sosyokiiltiirel boyutlarina etki etmektedir (5,13). Calismamizda
hastalarin ila¢ tedavisinden sonra masaj yapma ve uyuma gibi
yontemlere basvurdugu saptanmistir. Bu baglamda hastalarin
bireysel kontrol duygusunu artirmak, stres ve kaygiy1 azaltmak
ve agrisint hafifletmek ya da gidermek, tedaviye bagh
komplikasyonlar1 ve yan etkileri azaltmak, agri tedavisine
iliskin maliyetleri diigiirmek icin hemsirelerin hastaya verilecek
bakimda ve egitimde 6nemli rolii bulunmaktadir (16).

Hemsire agr1 kontroliinde vazgecilmez bir role sahiptir.
Agrt kontroliinde hemgireyi HD’de diger ekip iiyelerinden
ayiran ve Onemli yapan; hemsirenin hastayla uzun siire
birlikte olmasi, hastanin onceki agri deneyimlerini ve agriyla
bag etme yontemlerini 0grenmesi ve gerektiginde bunlardan
yararlanmasi, agr1 ile baga ¢ikma stratejilerini hastaya ogretmesi,
izinsiz kullanilan analjeziklerin ve bitkisel yontemlerin yan
etkileri hakkinda bilgi vermesi, rehberlik yapmasi, planlanan
tedaviyi uygulamasi, etkilerini ve sonuclarini izlemesi, empatik
yaklagimi saglamasidir (5,11,13).

SONUC

Sonug¢ olarak bu calismada HD tedavisi alan bireylerin
orta siddette, bacak, bag ve bel bolgelerinde, daha cok sabah
saatlerinde ve sizlayici tipte agr1 yasadiklari saptanmustir. Ayrica
agriyla bas etmede en fazla farmakolojik yontem kullandiklar
belirlenmigtir. Hemgirelerin HD tedavisi alan bireylerin agri
ve oOzelliklerini uygun olceklerle degerlendirerek agriyla bag
etmede kullanilan etkin yontemler ve yan etkileri konusunda
hasta ve ailelerine egitim vermesi Onerilebilir. Bireyin agri
diizeylerini degerlendirmek icin daha kapsamli caligmalarin
yapilmasi onerilmektedir.
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Bu calismanin sinirhiliklari icerisinde yer alan; aragtirmanin
tek bir il merkezinde yiiriitiilmesi, 6rneklem sayisinin az olmasi
agr1 degerlendirmesinin sadece HD tedavisinden 6nce yapilmis
olmast nedeniyle daha biiylik 6rneklemli prevalans caligmasi
yapilabilir.
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