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Ozet

Amag: Agri, hemodiyaliz uygulanan hastalari sik¢a deneyimledikleri semptom-
lardan biridir. Agr1 inanglar; diisiinceler, tutumlar, bilisler ve duygulardan
olusmaktadir. Bireyin agri inanglarmin bilinmesi; hemsirelik girisimlerinde
bireyin agri inancina gore uygun bas etme yonteminin segilmesine dolayisiyla
etkin agr1 yonetiminin belirlenmesine dogrudan katki saglayacaktir. Bu arastirma;
hemodiyaliz hastalarinin agri inanglari ile agriyla basa ¢gikma durumlari arasindaki
iliskiyi degerlendirmek amaciyla yapilmigtir.

Gerec¢ ve Yontem: Tanimlayici kesitsel olarak planlanan bu arastirma Subat 2020
tarihinde Istanbul’da hizmet veren iki hemodiyaliz merkezinde yapilmustir.
Calismaya goniillii olarak katilmay1 kabul eden 175 hasta dahil edilmistir. Veriler
"Kisisel Bilgi Formu", “Agr Inanclar1 Olgegi” ve “Agriyla Basa Cikma Olcegi”
kullanilarak toplanmugtir.

Bulgular: Agr inanglar1 Olgegi alt boyutundan aldiklari puan ortalamalars;
“Organik Inanglar” puan ortalamasi 3.64+0.97 ve “Psikolojik Inanglar” puan
ortalamasi 4.21£1.49dir. Agriyla Basa Cikma Olgegi alt boyutundan aldiklari
puan ortalamalar;; “Kendi Kendine Basa Cikma” puan ortalamasi 16.1+8.86;
caresizlik puan ortalamasi 9.86+4.83; “Bilingli Biligsel Girisimler” puan ortala-
mast 9.77+5.24; “Tibbi Care Arama” puan ortalamas: 8.84+4.22 olarak bulun-
mustur. “Organik Inanglar” ve “Psikolojik Inanglar” alt boyutlar ile “Tibbi Care
Arama” alt boyutu arasinda negatif yonde istatistiksel olarak anlamli iligki bulun-
mustur (p<0.05).

Sonu¢: Hastalarin psikolojik agri inanglariin daha yiiksek oldugu ve agriyla basa
¢itkma yontemlerinin yetersiz oldugu saptanmustir. Hastalarin agri inanglari artikca
tibbi care arama yontemlerinin azaldig1 saptanmustir.

Anahtar Kelimeler: Hemodiyaliz, Hasta, Agr1 Inanglari, Agriyla Basa Cikma.
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Abstract

Aim: Pain is among the frequently experienced symptoms in patients receiving
hemodialysis. Pain beliefs consist of thoughts, attitudes, cognitions, and emotions.
Knowledge of pain beliefs of individuals would directly contribute to the selection
of suitable coping methods according to the pain belief of the patient in nursing
practices, hence would aid in the determination of effective pain management.
This study was conducted to evaluate the relationship between hemodialysis
patients’ pain beliefs and their states of coping with pain.

Material and Method: This descriptive cross-sectional study was conducted in
two hemodialysis centers in Istanbul in February 2020. The study included 175
patients who agreed to participate voluntarily. The data were collected by using
“Personal Information Form”, ‘“Pain Beliefs Questionnaire” and “Pain Coping
Questionnaire”.

Results: Score averages of Pain Beliefs Questionnaire sub-dimensions were
3.64+0.97 for “Organic Beliefs” and 4.21+1.49 for “Psychological Beliefs”. Score
averages of Pain Coping Questionnaire sub-dimensions were 16.1+8.86 for “Self-
management”, 9.86+4.83 for “Helplessness”, 9.77+5.24 for “Conscious cognitive
interventions” and 8.84+4.22 for “Search for medical remedy”. A negative
statistically significant association was found between “Organic beliefs” and
“Psychological beliefs” sub-dimensions and “Search for medical remedy”
(p<0.05).

Conclusion: Psychological pain beliefs of the patients were found to be higher. It
was found that patients’ methods for coping with pain were insufficient and that

patients’ search for medical remedy decreased as their pain beliefs increased.

Key Words: Haemodialysis, Patient, Pain beliefs, Coping with pain.

GIRIS

Herkes hayatinin bir doneminde agr1 problemi
yasamaktadir. Agr1 hosnut olunmayan ve isten-
meyen bir durum olarak kabul edilmesine ragmen
viicut i¢in koruyucu bir rol oynamakta, sagligi
tehdit eden durumlarda bir uyarici gorevi gor-
mektedir (1). Agr1 hemodiyaliz (HD) uygulanan
hastalarin sik deneyimledikleri semptomlardan
biri olarak bildirilmistir (2-4). Yapilan farkh
calismalarda HD hastalarinda kronik agrinin
prevalansi %33 ile %82 arasinda degisirken, akut
agr prevalansi (son dort haftada boyunca siiren,
intradiyalitik agr1) %21'den %92'ye kadar degis-
tigi (5), hastalarm %74 ile %95 arasinda orta ve
siddetli diizeylerde agr1 hissettikleri bildirilmistir
(5, 6). Ghonemy ve ark. (2016) hastalarin
%52 sinin agrilar1 oldugunu saptamistir. Hastalar
yasadiklar1 kronik agrimin psikolojik, fiziksel,
duygusal ve sosyal sorunlara yol agtigini belirt-
mistir (7).

Amerikan Agr1 Dernegi, agrinin énemini vurgu-
lamak ve saglik profesyonellerinin agr1 kontroli
hakkinda farkindaliklarini arttirmak igin “agri:
besinci yasam belirtisi” ifadesini kullanmistir (8).
HD hastalarinin yasadiklar1 agr1, hastalik ile
basetme siirecini, fonksiyonel kapasitesini, uyku
kalitesini ve yasam kalitesini olumsuz yonde
etkilemistir (1, 2, 9). Yapilan c¢alismalarda HD
hastalarin agrilarin1 tam olarak ifade edemedikle-
rinden, kullanilacak ilaglarin bagimlilik yapma-
sindan ya da yan etkilerinden korkulmasindan
dolay1 agr1 yonetiminde engeller yasandigi belir-
tilmistir (4, 10, 11). Ayrica hastalarin, saglik
personellerinin bobrek hastaliklarina odaklanip
agriy1 yeteri kadar degerlendirip miidahale
etmediklerini diisiindiikleri bildirilmistir (12).
Agn sikayeti yasayan bireylerin agrinin organik
ya da psikolojik kokenli olusu ile ilgili inangla-
rinin agr ile bag etme stratejilerinde farkliliklar
yaratabilecegi belirtilmistir (13).
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Agn inanglarinin; diislinceler, tutumlar, biligler
ve duygulardan olusabilecegi belirtilmistir.
Inanglar; sabit gercekler degil, gozlenebilir, test
edilebilir, degistirilebilen bir hipotez olarak
belirtilmistir (14). Agr1 inanglar1 temelde organik
ve psikolojik inanglar olmak tizere iki kavram
tizerine yogunlagmistir. Organik inanglar kavra-
mi; agrinin nedeninin “viicutta yaralanma, zarar”
kaynakli oldugu algisina dayanmigtir. Kisiler ne
kadar yaralanma varsa o kadar agr1 oldugu inan-
cma sahip olmustur. Buna gore; organik inang-
larda agr1 yonetiminde biyomedikal diisiincenin
hakim oldugu, agr1 kontroliinde agriya neden
olan sorunun ortadan kaldirilmasinin ve aktivite/
egzersiz kontroliiniin 6n planda oldugu goriilmiis-
tir. Psikolojik inanglar kavrami ise; agrinin
kokeninde anksiyete, depresyon gibi psikolojik
faktorlerin etkisi oldugu; agr1 yonetiminde ise
dikkati bagka yone c¢ekme, rahatlama, gevseme
gibi tekniklerden yararlanildigi belirtilmistir (15,
16). Bunun yaninda; agn inanglar1 ile yapilan
gesitli ¢aligmalarda bireylerin sahip oldugu
inanca gore tedavi siireglerinin ve bas etme
yollarmin farklilagtigi belirtilmistir (16-18). Bu
nedenle agrinin hem organik hem psikolojik
bilesenlerini bir arada degerlendirilmek 6nemlidir
(19). Cornally ve McCarthy’nin (2011) yash
hastalarla yaptiklari calismada, ¢aligmaya katilan-
larda ozellikle agrinin organik kdkenli olusuna
inanan bireylerin yardim talep etme olasiliklari-
nin daha yiiksek oldugunu belirtilmistir (18).
Agr, kisinin yasam kalitesini etkileyen onemli
bir degiskendir. Literatiirde insanlarin kronik agr1
ile basa ¢ikabilmek icin yasadiklar1 agr tipine,
siddetine ve agr1 inanglarina gore farkli ilag disi
yaklasimlara bagvurabilecegi belirtilmistir (13).
Agrili hastaya yaklagim konusunda hastanin agri
inanglarinin sorgulanmasi, bu inanglarin bireyin
agriyla bag etme yollarina etkisinin degerlendiril-
mesi ve bireye uygun bir bag etme yoOnteminin
secilmesi agisindan hemsirelere gesitli sorumlu-
luklar diismiistiir (17).

Literatirde HD hastalarinda bu konu ile ilgili
caligmaya rastlanmamistir. Bireyin agr1 inanglari-
nin bilinmesi; hemsirelik girisimlerinde bireyin
agri inancina gore uygun bag etme yOnteminin
secilmesine dolayisiyla etkin agri yOnetimine
dogrudan katki saglayacagi bildirilmistir (17). Bu
aragtirma; HD hastalarinin agr1 inanglart ile

agriyla basa ¢ikma durumlari arasindaki iliskiyi
degerlendirmek amacryla planlanmistir.

GEREC VE YONTEM
Arastirmanin Yeri ve Ozellikleri

Kesitsel tanimlayic1 tipteki bu c¢alisma HD
hastalarinin agr inanglar ile agriyla basa ¢ikma
durumlann arasindaki 1iliskiyi degerlendirmek
amaciyla gerceklestirilmigtir.

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirma, Subat 2020 tarihinde Istanbul’un
Anadolu yakasinda hizmet veren ve arastirma
yapilmasini onaylayan iki hemodiyaliz merkezinde
gergeklestirilmistir. Yapilan literatiir taramasinda
iizerinde caligilacak yontemlere iliskin yiizde
Olclim degerleri baz alinarak 0.268 etki biiyiik-
ligi, % 95 giic ve 0.05 hata pay1 ile G-POWER
programi kullanilarak bulunan toplam 6rneklem
biliylikliigi n=175’tir. Arastirmanin evrenini,
belirtilen tarihte iki hemodiyaliz merkezinde
tedavi olan tiim hastalar (n:190) olusturmustur
Aragtirmanin 6rneklemini ise, arastirmaya katil-
maya goniillii olan, iletisim engeli bulunmayan,
sorular1 yanitlayabilecek biligsel yeterliligi sahip
18 yas ve lizerinde olan 175 hasta olusturmustur.
Aragtirmada evrenin %92.10’una ulasilmstir.

Veri toplama araclan

Veriler, arastirmacilar tarafindan yiiz ylize goriis-
me teknigi ile "Kisisel Bilgi Formu", “Agn
Inanglar Olgegi” ve “Agriyla Basa Cikma Olgegi”
kullanilarak toplanmustir.

Kisisel Bilgi Formu: Bu form hastalarin cinsiyet,
yas, medeni durum, egitim durumu gibi demo-
grafik 6zellikler ve agri ile ilgili 6zellikleri igceren
sorulardan olusmustur.

Agn inanclan Olgegi (ALO)

Edwards ve ark. (1992) tarafindan agrinin nedeni
ve tedavisi ile ilgili inanglar1 degerlendirmek icin
gelistirilmistir (20). Olgegin Tiirkge gegerlilik ve
giivenirlik ¢alismasi Sertel Berk (2006) tarafin-
dan yapilmustir (21). Olgek 12 sorudan ve “psiko-
lojik inanglar” ve “organik inanglar” olmak {izere
iki alt boyuttan olusmustur. Altili likert tipindeki
Olgek 1: “hi¢gbir zaman” ile 6: “her zaman”
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seklinde puanlanmigtir. Organik inang¢ boyutu
agrinin daha c¢ok organik kdkenli oldugunu,
psikolojik inan¢ boyutu agri deneyiminin psiko-
lojik faktorlerin etkisinde oldugunu gostermistir.
Organik ve psikolojik inanglar alt boyutlarindan
alinabilecek en yiliksek 6, en diisiik ise 1°dir.
Olgek icin bir kesme puani bulunmamakla birlik-
te alinan puanin artmasi o boyuta iligkin agn
inanglarinin yiiksek oldugunu gosterir (20). Olge-
gin Cronbach’s Alpha katsayisi organik inanglar
alt boyutu i¢in 0.71 ve psikolojik inanglar alt
boyutu igin ise 0.73 olarak bulunmustur (21). Bu
aragtirmada “organik inanglar” alt boyutu igin
Cronbach’s alfa katsayisi 0.60 ve “psikolojik
inanglar” alt boyutu i¢in 0.71 olarak bulun-
mustur.

Agriyla Basa Cikma Olcegi (ABO)

Kleinke (1992) tarafindan agriya 6zgii duygula-
nim ve davranis bigimlerini ortaya koymak ama-
ciyla gelistirilmistir (22, 23). Karaca ve arkadas-
lar1 (1996) tarafindan o6lgegin Tiirkge gegerlilik
ve giivenilirlik ¢caligmasi yapilmistir (24). Dortli
likert ile puanlanan ve 29 maddeden olusan 6l¢ek
“kendi kendine basa ¢ikma”, “caresizlik”, “bilingli
biligsel girisimler”, “tibbi c¢are arama” olmak
iizere dort alt boyutu icermektedir. Olgekte kendi
kendine basa ¢ikma alt boyutundan en yiiksek 36,
caresizlik ve bilingli biligsel girisimler alt boyut-
larindan en yiiksek 24 ve tibbi ¢are arama alt
boyutundan ise en yiiksek 27 puan; tim alt
boyutlardan ise en digiik sifir puan alindigi
belirtilmistir. Olgek alt boyut puanlart igin bir
kesme noktas1 bulunmadig1 bildirilmistir. Olgek
alt boyutlarinda aliman puanm artmasi o boyuta
iligkin agriyla basa c¢ikma yonteminin yiiksek
oldugunu gostermektedir. Olgegin Cronbach’s
Alpha katsayis1 0.75 olarak bulunmustur (24).
Bu arastirma igin Cronbach’s Alpha katsayisi
0.82 olarak bulunmustur.

Verilerin Degerlendirilmesi

Calismadaki degiskenlere iligkin tanimlayici
istatistikler sayi, yiizdeler, aritmetik ortalama ve
standart sapma olarak verilmistir. Elde edilen
veriler arasindaki iliskinin degerlendirilmesinde
Spearman’s korelasyon katsayist kullanilmstir.
[statistiksel analizler SPSS 25 programi ile
yapilmis olup ve istatistik analizlerde anlamlilik
diizeyi 0,05 (p-value) olarak dikkate alinmistir.

Arastirmanin Etik Ilkeleri

Aragtirma  igin  llgili  Universitenin  Etik
Kurulu’ndan (2019/11 say1) onay ve aragtirmanin
gercgeklestirilecegi kurumdan yazili izin; aragtir-
maya katilan bireylerden de arastirmanin amaci
aciklandiktan sonra yazili onam almmistir. Bu
calisma, 1964 Helsinki Bildirgesi'nin etik stan-
dartlarma uygun olarak gergeklestirilmistir. Go-
niilli katilimcilar ¢alismaya dahil edilmis ve
kisisel kimlik bilgileri gizli tutulmustur

BULGULAR

Yas ortalamasi 62.81+12.2 olan hastalarin %50.9’u
erkek, %72.6s1 evli, %39.4’1 ilkogretim mezunu,
%44.6’sinin ise ev hanimi oldugu tespit edilmis-
tir. Hastalarin %55.4’{iniin glin icerisinde agr1
yasadig1, %16.3"liniin en ¢ok yasadig1 agrinin bag
agrist oldugu saptanmigtir. Tablo 1°de hastalarin
sosyodemografik 6zellikleri yer almaktadir.

Tablo 2’de hastalarin AIO ve ABCO’nin alt
boyutlarinin puan ortalamalarina iligkin bulgular
yer almaktadir. Buna gore AIO alt boyutundan
aldiklar1 puan ortalamalari; organik inanglar puan
ortalamasi 3.64+0.97 ve psikolojik inang¢lar puan
ortalamas1 4.21+1.49°dir. ABCO alt boyutla-
rindan aldiklart puan ortalamalari; kendi kendine
basa ¢ikma alt boyutunda 16.1+8.86; caresizlik
alt boyutunda 9.86+4.83; bilingli biligsel giri-
simler alt boyutunda 9.77+5.24; tibbi ¢are arama
alt boyutunda 8.84+4.22 olarak bulunmustur.
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Tablo 1. Katihimeilarin Sosyodemografik Ozellikleri (n:175)

Orttss
Yas 62.81+12.2
n %
Kadin 86 49.1
Cinsiyet
Erkek 89 50.9
Evli 127 72.6
Medeni Durum
Bekar 48 27.4
Okur-yazar Degil 31 17.7
Okur-Yazar 17 9.7
Tkogretim 69 39.4
Egitim Durumu
Ortaogretim 15 8.6
Lise 29 16.6
Lisans ve Ustii 14 8.0
Ev Hanimi 78 44.6
Esnaf 2 1.1
Tsci 4.0
Meslek %
Memur 5 2.9
Emekli 71 40.6
Diger 12 6.8
. Evet 97 55.4
Giin I¢erisinde Agr1 Olma Durumu
Hayir 78 44,6
Bas 36 16,3
Boyun-Omuz 33 14,9
Bel 30 13,6
Al e Sirt 23 10,4
riyan Bolge
st 8 Kalca 17 7,7
El ve Dirsek 30 13.6
Diz 22 10
Ayak Bilegi 30 13.6

*Birden fazla segenek isaretlendi.

Tablo 2. Katihimeilari AiO, ABCO ve Alt Boyutlarindan Aldiklari Puanlar

Orttss Alinabilecek Min-Max
Puanlar

. Organik inanclar 3.64+0.97 1-6
AIO Alt Boyutlar -

Psikolojik Inang¢lar 4.21+1.49 1-6

Kendi Kendine Basa Cikma 16.1+8.86 0-36

" Caresizlik 9.86+4.83 0-24

ABCO Alt Boyutlar1
Bilingli Bilissel Girisimler 9.77+5.24 0-24
Tibbi Care Arama 8.84+4.22 0-27

Tablo 3’te AIO ve ABCO puanlarinin korelasyonu-
na iligkin bulgular yer almaktadir. Hastalarmn “tibbi
care arama” alt boyutu ile “organik inanglar”

(p:0.001, 7=

-272) ve

“psikolojik inanglar”

(p:0.002, r= -.236)

alt boyutu arasinda negatif

yonde ve zayif diizeyde istatistiksel olarak anlamli

bir iligki bulunmustur.
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Tablo 3. AIO ve ABCO Alt Boyut Puanlar Arasinda Korelasyon Analizi

AIO Alt Boyutlar
Organik Inanglar Psikolojik Inangclar
r 0.143 -0.03
Kendi Kendine Basa Cikma
5 p 0.059 0.695
E r -0.078 -0.147
= Caresizlik
-] p 0.306 0.052
< r 0.028 -0.066
0 Bilingli Bilissel Girisimler
g p 0.715 0.387
< T -0.272 -0.236
Tibbi Care Arama
p 0.001 0.002
TARTISMA Aragtirmada hemodiyaliz hastalarmin AIO alt

Arastirma verilerinin analizi sonucunda elde
edilen bulgular, ilgili literatiir 1s181nda tartisildu.
Literatiirde, hemodiyaliz hastalarinin sik dene-
yimledikleri semptomlardan biri agr1 olarak bildi-
rilmektedir. Bu arastirmada hemodiyaliz hastala-
rinin %55,4’liniin giin igerisinde agr1 yasadig ve
%16,3'iiniin ise en ¢ok bas agrist yasadig1 saptan-
mustir. Harris ve ark. (2012) yaptiklar1 ¢calismada,
hastalarin %44.1’inin yogun agr1 yasadiklarini
belirtmislerdir (25). Masajtis-Zagajewska ve ark.
(2011) hastalarin  %63’liniin agris1 oldugunu,
%54’iniin vicutlarmin birden fazla bolgesinde
agr1 hissettiklerini bildirmislerdir (6). Er ve ark.
(2013) yaptiklar ¢aligmada, hastalardan %63.1’inin
agrisi oldugunu, bu hastalarinda %31’inde kronik
agrilar1 oldugunu saptamiglardir (26). Ghonemy
ve ark. (2016) hastalarin %352’sinin agrilari
oldugunu saptamiglar; agrisi olan hastalarin
%48’1 agr1 siddetini yliksek olarak tanimlamig, en
cok kas, iskelet ve bas agrisi yasadiklari ifade
etmislerdir (7). Jesus ve ark. (2009) hemodiyaliz
hastalarinda bas agrisiin sikligini tanimlamak
icin yaptiklar1 calismada; hastalarin %76’sinin
(n:124) bas agrist yasadigini, bu hastalardan
76’simm ise HD tedavisi sirasinda bas agrisi
hissettikleri bildirmiglerdir (27). Caplin ve ark.
(2011) HD ile iliskili semptomlarini inceledigi
caligmalarinda, hastalarin %53.6’sinin bas agrisi
yasadigimi saptamislardir (28). HD sonrasi hasta-
larin yasadiklar1 sorunlari inceleyen bir ¢calismada
ise, hastalarin % 63.4’linlin bas agris1 yasadiklar
saptanmistir (10). Arastirma sonuglarimiz, litera-
tirde yapilan c¢aligmalar1 destekler nitelikte

boyutlarindan “organik inanglar” puan ortalamasi
3.64+0.97 ve “psikolojik inanglar” puan ortala-
masi ise 4.2141.49 olarak saptanmigtir. Bu sonu-
ca goOre hemodiyaliz hastalarnin agrilarinin
¢ogunlukla psikolojik inanca dayali olduklarini
disiindiigli ortaya g¢ikmugtir. Organik inanglar
kavrami; agrinin nedeninin “viicutta yaralanma,
zarar” kaynakli oldugu algisma dayanmustir.
Kisiler ne kadar yaralanma varsa o kadar agn
oldugu inancina sahiptir. Psikolojik inanglar kav-
raminda ise; kisiler agrinin kdkeninde anksiyete,
depresyon gibi psikolojik faktorlerden kaynakli
olduguna inanmigtir (15, 16). Aragtirma sonucu-
muza benzer sekilde; Yiksel ve ark.’nin (2019)
fibromiyalji hastalartyla yaptiklar1 g¢alismada
organik inanglar puaninin (4.87+0.77) psikolojik
inan¢lar puanmna (5.01+£1.01) gére daha diisiik
oldugu saptanmustir (29). Babadag ve Alparslan’in
(2017) hemsirelik ogrencileriyle yaptiklar calis-
mada da; organik inanglar puaninin (3.46+0.51)
psikolojik inanglar puanina (4.81£0.76) gore
daha diistik oldugu bulunmustur (16). Babadag ve
arkadaslarinin (2015) algoloji hastalartyla yaptik-
lar1  g¢aligmada; organik inanglar puaninin
(3.97+0.78)  psikolojik  inanglar  puanina
(5.01£1.01) gore daha diisiik oldugu saptanmistir
(17). Berk’in (2006) kronik agrili, agrisiz saglikl
ogrenci, agrili 6grenci ve agrisiz saglikli kontrol
grubuyla yaptigi calismada organik inanglar
puaninin psikolojik inanglar puanma gore tiim
gruplarda diistik oldugu goriilmiistiir (21). Aras-
tirma sonucumuzdan farkli olarak; Dogan ve
ark.’nin (2019) huzurevinde yasayan yaslilarla

bul . yaptigi c¢alismada organik inanglar puaninin
UnMUuStur. (3.02+0.74)  psikolojik  inanglar  puanina
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(1.80+0.73) gore daha yiiksek oldugu bulun-
mustur (30). Topcu'nun (2018) kronik agrili
hastalarda yaptig1 caligmada organik inanglar
puaninin (2.83£0.99) psikolojik inang¢lar puanina
(2.39£1.47) gore daha yiiksek oldugu bulun-
mustur (31). Baird ve arkadaslarmin (2013)
calismasinda klinik dis1 popiilasyon ile klinik
olarak takip edilen kronik bel agris1 olan
popiilasyonun agri inanglari degerlendirilmistir.
Bu calisma sonucuna gore; klinik kronik bel
agrisi yasayanlarin organik inanglar puaninin
daha yiiksek oldugu, klinik olmayan popiilas-
yonda ise sik agr1 yasayan bireylerde organik
inanglar puanmin yikseldigi goriilmiistiir (15).
Agr doku zedelenmesi sonucu olusan ve organik
temeli olan bir durum olsa da psikososyal
faktorlerden de etkilenebilecegi ifade edilmistir
(32). Organik ve psikolojik inanglar puaninin
calismalara gore farklillk gdstermesinin agri
inanglarinin tibb1 tani, agr yeri, agn siddeti, yas
gibi diger degiskenlerin etkisinden kaynaklandigi
diistintilmiistiir.

Aragtirmada hemodiyaliz hastalarmn ABCO alt
boyutlarindan aldiklar1 puan ortalamalari; “kendi
kendine basa ¢ikma” puan ortalamasi 16.1+8.86;
“caresizlik” puan ortalamasi1 9.86+4.83; “bilingli
biligsel girisimler” puan ortalamas1 9.77+5.24;
“tibbi care arama” puan ortalamasi 8.84+4.22
olarak bulunmustur. Bu sonu¢ hemodiyaliz
hastalarinin agn ile basa ¢ikma ydntemlerinin
yetersiz oldugunu gdstermistir. “Kendi kendine
basa ¢ikma” alt boyutu; negatif diisiinceler,
iletisim becerileri, egzersiz, gevseme teknikleri
ve agr egitimi ile ilgilidir. “Bilingli biligsel
girisimlerin” alt boyutu, agr1 iizerine olan dikkati
baska yone ¢evirme, agr1 duyusunu tekrar yorum-
lama ve hayal etme tutumlari olarak tanimlan-
mistir. “Caresizlik” alt boyutu; secici soyutlama,
asirt genellestirme ve kisisellestirme ile birlikte
giden bilissel carpitmanin degerlendirilmesini
icerir ve ayrica agriyla etkili bir bicimde basa
cikmada yetersizlik olarak bildirilmistir. “Tibbi
care arama” alt boyutu ise tibbi tedavi ile basa
cikma yontemi ile ilgilidir (17). Babadag ve
arkadaglariin (2015) algoloji hastalariyla yaptik-
lar1 ¢alismada; hastalarin “kendi kendine basa
¢tkma” puan ortalamasi 18.14+7.41, “caresizlik”
puan ortalamast 13.56+4.37, “bilingli bilissel
girisimler” puan ortalamasi 11.82+4.23 ve “tibbi

care arama” puan ortalamasi 12.96+4.43 olarak
saptanmustir (17). Babadag ve arkadaslarinin
(2017) geriatrik hastalarla yaptiklar1 ¢aligmada;
kendi kendine basa ¢ikma” puan ortalamasi
19.2246.54, “caresizlik” puan ortalamasi
13.45+£3.86, “bilingli bilissel girisimler” puan
ortalamasi 11.90+3.97ve “tibbi ¢are arama” puan
ortalamasi 12.62+3.98 olarak bulunmustur (16).
Madenci ve arkadaglarinin (2006) kronik agrili ve
fibromiyalji sendromlu hastalarda yaptiklar
caligmada; kronik agrili hastalarin “kendi kendine
basa ¢ikma” puan ortalamasi 34.51+8.33, “care-
sizlik” puan ortalamast 16.31£3.71, “bilingli
biligsel girisimler” puan ortalamas1 19.12+4.42
ve “tibbi ¢are arama” puan ortalamasi 16.65+4.34
bulunmugstur. Fibromiyalji sendromlu hastalarin
ise “kendi kendine baga ¢ikma” puan ortalamasi
25.3347.11,  “caresizlik” puan ortalamasi
21.34+£5.11, “bilingli biligsel girisimler” puan
ortalamasi 13.2445.32 ve “tibbi ¢are arama” puan
ortalamasi 15.6743.12 olarak bulunmustur (23).
Aragtirmalarda hastalarin  agriyla basa ¢ikma
durumlarinin farklilik gosterdigi saptanmistir. Bu
durum; agriyla basa ¢ikma durumunun hastalarin
tibbi tanilarma gore degisiklik gostermesi ile
aciklanabilir,

Aragtirmada  hastalarin ~ “organik  inanglar”
(p:0.001, r= -272) ve “psikolojik inanglar”
(p:0.002, r= -.236) puani ile “tibbi ¢are arama”
alt boyutu arasinda negatif yonde istatistiksel
olarak onemli bir iliski oldugu bulunmustur.
Yapilan bir ¢alismada hastalarin organik inang
puani ile “kendi kendine basa ¢ikma” ve “bilingli
biligsel girisimler” puanlar1 arasinda anlaml
negatif korelasyon; “caresizlik” puani ile pozitif
korelasyon bulunmustur (17). Agr1 yonetiminde
“organik inanglar”, biyomedikal diisiincenin ha-
kim olmasima neden olmustur. Agr1 kontroliinde
agriya neden olan sorunun ortadan kaldirilma-
sinin ve aktivite/egzersiz kontroliiniin 6n planda
oldugu goriilmiistiir. “Psikolojik inanglar” da agri
yonetimi ise dikkati baska yone c¢ekme, rahat-
lama, gevseme gibi tekniklerden yararlanildigi
belirtilmistir (15, 16). Psikolojik inanglarin agri
yonetim seklini etkiledigi, agrinin organik ne-
denli olduguna inanan bireylerin ¢ogunun, yasa-
diklar1 agr i¢in daha cok ilag tedavisine bagvur-
dugu bildirilmistir (13). Bu sonuca gore hemo-
diyaliz hastalarinin agri inanglar1 artikga tibbi
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care arama algisinin azaldig1 goriilmiistiir. Litera-
tirde hemodiyaliz hastalarinda analjeziklerin
absorbsiyonu, dagilimi, metabolizmasi1 ve elimi-
nasyonunun degismesinin agri yonetiminde giic-
lik yasanmasina neden oldugu belirtilmigtir.
Bunun yan sira hastalarda agri i¢in kullanilacak
ilaglarin bagimhilik yapmasindan ya da yan
etkilerinden korkulmasi agr1 yonetimindeki temel
engeller olarak bildirilmistir. Bu durumun
aragtirma sonucumuzu etkiledigi sdylenebilir.

inanglar1 arttik¢a tibbi ¢are arama yontemlerinin
azaldigr saptanmistir.  HD hastalarinin  agn
yonetiminde; saglik profesyonellerinin bireyin ve
ailenin agr1 inanglarinin bilinmesi, zamaninda
uygun tedavi seceneklerinin segilerek programli
miidahalenin yapilmasi ve Dbiitlincil bakim
icerisinde hasta ve ailesinin degerlendirilmesi
gerekmektedir. Konu ile ilgili daha ¢ok galisma
yapilarak agr1 inanglart ve agri yOnetimini
etkileyen psikososyal faktorlerin belirlenmesi

onerilmektedir.

SONUC VE ONERILER

Arastirmanin Sinirhliklar:

Arastirmada hemodiyaliz hastalarinin psikolojik

agr1 inanclarinin daha yiiksek oldugu; agriyla
basa ¢ikma yontemlerinin yetersiz oldugu ve agri

Bu arastirma, calismanin yapildigi hemodiyaliz
merkezlerinde tedavi goren hastalar ile sinirhidir.
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