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0oz
Amag: Bu calismada Tirkiye’de hemodiyaliz hastalarinda kasintt semptomu ile iligkili yapilmis hemsirelik lisansiistii tezlerin
incelenmesi amaglandi.
Yontem: Yiiksek Ogrenim Kurumu Ulusal Tez Merkezi Veri Tabaninda Ocak 2000-Eyliil 2023 yillar1 arasinda yapilmis tezler
aragtirmacilar tarafindan tarandi. Anahtar kelime olarak “diyaliz ve kagint1”, “hemodiyaliz ve kasint1”, “diyaliz ve pruritus” ile
“hemodiyaliz ve pruritus” sozciikleri kullanildi. Tarama sonucunda 26 teze ulasildi. Caligmada aragtirmanin dahil olma kriterlerine
uyan 11 tezin verilerine ulagilarak incelendi. Veriler frekans ve yiizde hesaplamalari ile analiz edildi.

Bulgular: Tezlerin %54.5’1 (n=6) yiiksek lisans tezi, %45.4’{i (n=5) randomize kontrollii tasarlanmis deneysel ¢aligma idi. Incelenen
tezlerde hemodiyaliz tedavisi alan hastalarin yarisindan fazlasinin (%51.5) orta siddette iremik kagintisi vardi. Kagimnti igin hemodiyaliz
tedavisi alan hastalarin %42.4’tiniin ilag tedavisi, %19.2’sinin gelencksel yontem kullandigi belirlendi. Hemodiyaliz tedavisi alan
hastalarda aromaterapi uygulamasinin, kaval ile sunulan canl miizik terapisinin, akupresiir uygulamasinin, Saglik inang Modeli’ne
dayal1 egitimin ve reiki uygulamasinin kasint1 semptomunu azaltmada etkili oldugunun bildirildigi goriildii.

Sonug¢: Kasmtinin hemodiyaliz hastalariin yasam ve uyku kalitesini azalttig1, konforlarini olumsuz etkiledigi belirlendi. Yapilan tez
caligmalarinda hemodiyaliz tedavisi alan hastalarda kasinti semptom yonetiminde farkli pek ¢ok yontemin etkinliginin arastirildigt
ancak her bir yonteme iliskin arastirmalarin sayisinin siirli oldugu gériildii. Konuyla ilgili kanit diizeyi yiiksek caligmalara gereksinim
oldugu, yapilacak ¢aligmalarla hemsirelik alanina katki saglanacagi diigiiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Hemodiyaliz, kaginti, tez, hemsirelik

ABSTRACT

Obijective: This study aimed to examine nursing postgraduate theses related to itching symptoms in hemodialysis patients in Turkey.
Methods: Theses published between January 2000 and September 2023 in the Council of Higher Education National Thesis Center
were scanned by the researchers. The keywords used for scanning were “dialysis and itching”, “hemodialysis and itching”, “dialysis
and pruritus” and “hemodialysis and pruritus”. Twenty-six theses were found in the screening. The data from eleven theses were
examined. Data were analyzed with frequency and percentage calculations.

Results: It was determined that 54.5% (n=6) of the theses were graduate theses, 45.4% (n=5) were randomized controlled experimental
studies. In the theses examined, more than half of the patients receiving hemodialysis treatment (%51.5) had moderate uremic pruritus.
It was determined that 42.4% of the hemodialysis patients used medication for pruritus, and 19.2% used traditional methods. It has
been observed that aromatherapy applications, live music therapy performed with kaval, acupressure applications, education based on
the health belief model, and reiki applications are effective in reducing pruritus symptoms in hemodialysis patients.

Conclusion: Itching reduces the quality of life and sleep and negatively affects their comfort. It was seen that the effectiveness of many
different methods in itching symptom management in patients receiving hemodialysis treatment was investigated. Still the number of
studies on each method was limited. It is thought that there is a need for studies with a high level of evidence on the subject, and the
studies to be carried out will contribute to the field of nursing.
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Giris

Kronik bobrek hastaligi (KBH) ile iliskili tiremik
kagint1, bagka herhangi bir durumla agiklanamayan,
bobrek hastaligiyla dogrudan iligkili kasintidir
(Esteve-Sim6 ve ark., 2023). Uremik kasmnti
teknolojik gelismelere ve kronik bobrek hastalarina
yonelik diyaliz tedavilerine ragmen, hemodiyaliz
hastalarinda sik karsilasilan ve rahatsiz edici bir
semptomdur (Esteve-Simo ve ark., 2023; Hu ve ark.,
2018). Bir meta-analizde {iremik  kasinti
prevalansinin %18 ile %97,8 arasinda degistigi ve
genel prevalansin ise %55 oldugu rapor edilmistir
(Hu ve ark., 2018).

Uremik  kasinti  patogenezi  konusunda
belirsizlikler mevcuttur. Uremik kasmtinimn, sistemik
inflamasyon, opioid reseptorlerinin
ekspresyonundaki dengesizlikler, mast hiicreleri
tarafindan salinan histamin ve diger pruritojenler
dahil olmak iizere cesitli faktorlere bagl gelistigi ile
ilgili hipotezler vardir (Ko ve ark., 2021; Weng ve
ark., 2023). Kasint1 etyolojileri arasinda tirtiker ve
kseroz gibi cilt hastaliklari, iiremi ve endokrin
anormallikler gibi metabolik sorunlar, noropati,
psikiyatrik veya psikosomatik hastalik ve c¢oklu
eslik eden hastaliklar yer alir (Zhang ve ark., 2012).
Uremik kasint1, genellikle sirtta, yiizde ve kollarda
lokalize bir kagintidan tiim viicudu kapsayan bir
kasintrya kadar degisebilir (Ozkaraman ve Kazak,

2020).
Siddetli kasinti  uyku  bozukluklarina,
anksiyeteye, depresyona ve sosyal islev

bozukluguna yol agabilir (Kimata ve ark., 2014;
Pereira ve Stander, 2017). Literatiirde hemodiyaliz
tedavisi alan hastalarda iiremik kagintinin bireylerin
yasam kalitesini ve uyku kalitesini olumsuz olarak
etkiledigi bildirilmektedir (Daraghmeh ve ark.,
2022; Kimata ve ark., 2014; Santos-Alonso ve ark.,
2022).

Uremik  kasinti  tedavisi  semptomatiktir
(Ozkaraman ve Kazak, 2020). Uremik kasintinin
farmakolojik tedavisinde, antihistaminikler, topikal
ajanlar, topikal kapsaisin, gabapentin ultraviyole B,
fototerapi ve nemlendiriciler yer almaktadir. Kaginti
semptomlarini hafifletmek igin serum kalsiyum ve
fosfat diizeylerinin optimize edilmesi tedavide etkili
olabilir. Uremik kasmti tedavisinin temel tasi
diizenli, yogun ve etkili diyalizdir (Osakwe ve
Hashmi, 2023).

Uremik kasintimin  hemsirelik  y&netiminde
hastanin yakin takibi, hasta ve ailesinin egitimi, cilt

ve tirnak bakimi, dikkati baska yo6ne c¢ekme
yontemleri, miizik terapi, masaj uygulamasi,
akupunktur-akupresiir, aromaterapi gibi biitiinlesik
uygulamalar yer almaktadir (Ozkaraman ve Kazak,
2020). Hemodiyaliz hastalarinda iiremik kasintinin
yOnetiminin temel tasi saglik egitimidir. Hemsireler
saglik egitiminde anahtar rol oynamaktadir. Uremik
kasitist olan diyaliz hastalarinda saglik egitimi;
diyet kisitlamalarini, farmakolojik tedaviyi ve
yasam tarz1 degiskliklerini igermelidir (Alkhafaji ve
Al-Mayahi, 2023). Hemodiyaliz hemsireleri
farmakolojik tedavinin yam1 sira kanita dayali
biitiinlesik uygulamalar1 tiremik kagintis1 olan
hastalarin bakim siireglerine dahil etmelidir
(Ozkaraman ve Kazak, 2020). Bu calismada
Tiirkiye’de  hemodiyaliz  hastalarinda  kaginti
semptomu ile iligkili yapilmig hemsirelik lisansiistii
tezlerin incelenmesi amaglandi.

Yontem

Sistematik derleme tipinde tasarlanan bu
calismada tarama icin Yiiksek Ogrenim Kurumu
Ulusal Tez Merkezi web sitesi kullamild.
Aragtirmacilar tarafindan 22-25/09/2023 tarihleri
arasinda Ocak 2000-Eylil 2023 yillar1 arasinda
yapilmus tezler dikkate alinarak yapildi. ki bagimsiz
arastirmact tarafindan anahtar kelime olarak
“diyaliz ve kasmt1”, “hemodiyaliz ve kasint1”,
“diyaliz ve pruritus” ile “hemodiyaliz ve pruritus”
kullanild.

Erisime acik, hemodiyaliz alaninda yapilmus,
hemsirelik lisansiistii tezler ¢alismaya dahil
edilirken, tipta uzmanlik tezleri c¢alismaya dahil
edilmedi. Anahtar kelimeler kullanilarak yapilan
tarama sonucu ulasilan 26 tez ¢alismanin evrenini
olusturdu. Arastirmanin dahil olma kriterlerine
uymayan tipta uzmanlik tezi olan 9 tez ile
duplikasyon olan 6 tez calismaya dahil edilmedi.
Calismanin ~ orneklemini 11  tez  olusturdu.
Caligmanin prizma akis semasi Sekil 1’de sunuldu.

Veriler arastirmacilar tarafindan gelistirilen veri
bilgi formuna kaydedildi. Veri bilgi formunda
tezlerin yili, tiirli, arastirmanin yontemi, orneklem
sayist ve arastirmanin sonuglar1 yer aldi. Verilerin
analizinde Excel programi kullanildi. Analiz
sonuglar frekans ve ylizde degerleriyle ifade edildi.
Bu ¢alismada erisime acik tezler yer aldigindan,
calisma icin etik kurul izni gerekli olmamis ve
incelenen tiim tezlere kaynakcada yer verilmistir.
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Yiiksekogretim Kurulu Baskanhig: Tez Merkezi
Veri Tabami
n—26

nSg

Uwgunluk agisindan degerlendirilen tezler:
Duplikasyon olan tez (n=6)
Tipta nzmanhik tezi (n=9)

Dislanan ’\:>

hS

Dahil
edilen

o

Arastirmayva dahil edilen tezler:

n=11

Sekil 1. Prizma akis semasi

Bulgular

Tezlerin %54.5’1 (n=6) yiksek lisans tezi,
%45.5’s1 (n=5) doktora tezi idi (Tablo 1). incelenen
tezlerin  %45.4’4  (n=5) randomize kontrollii
tasarlanmis deneysel c¢alisma, %36.4’0 (n=4)
tanimlayici kesitsel ¢aligsma, %9.1°1 (n=1) On test ve
son test deseninde kontrol gruplu deneysel ¢alisma
ve %9.1°i (n=1) On test ve son test deseninde
deneysel calisma idi (Tablo 2). Hemodiyaliz
hastalarinda kasinti semptomuna ydnelik yapilan
hemsirelik lisansiistli tezlerinin yazar ve yili, tezin
tirii arastirma yontemi, veri toplama araglari,
orneklemi ve sonuglar1 Tablo 3’te 6zetlendi.

Tablo 1. Tezlerin tiirlerine gore dagilimi

n %
Yiksek Lisans 6 54.5
Doktora 5 455
Toplam 11 100

Tablo 2. Tezlerin yontemlerine gore dagilimi

n %
Randomize kontrollii galigma 5 454
Tanimlayici kesitsel caligma 4 36.4
On test-son test deseninde 1 9.1
kontrol gruplu deneysel ¢alisma
On test-son test deseninde 1 9.1
deneysel ¢aligma
Toplam 11 100

Tartisma

Incelenen tezlerde hemodiyaliz tedavisi alan
hastalarin yarisindan fazlasinin orta siddette iiremik
kasmtist vardi (Aybek, 2020; Tekin Giil, 2021).
Hemodiyaliz tedavisi uygulanan hastalarin kasinti
siddeti arttikca dermatolojik yasam kalitesinin ve
bobrek hastaligi yasam kalitesinin azaldigi1 ve uyku
kalitelerinin kotli oldugu belirlenmistir (Aybek,
2020; Tekin Giil, 2021). Hemodiyaliz tedavisi alan
iiremik hastalarda hemodiyaliz tedavisi almayanlara
gore kasinti semptomunun daha fazla oldugu ve
konforu olumsuz etkiledigi gorildii (Caligkan,
2018). Kasint1 i¢in hemodiyaliz tedavisi alan
hastalarin %42.4’iiniin ilag tedavisi, %19.2” sinin
geleneksel yontem kullandigi belirlendi (Celikbilek,
2016). Incelenen tezlerde hemodiyaliz tedavisi alan
hastalarda aromaterapi uygulamasinin, kaval ile

sunulan miizik terapisinin, akupresiir
uygulamasimin, Saglik Inang Modeli’ne dayali
egitimin  ve  reiki  uygulamasmin  kaginti

semptomunu azaltmada etkili oldugu bildirildi.
Miizik esliginde uygulanan Benson gevseme
tekniginin, sanal gerceklik oyununun ve otojenik
gevseme uygulamasimnin hemodiyaliz tedavisi alan
hastalarda kasinti semptomunu azaltmada etkili
olmadigin1 belirleyen c¢alismalar yer almaktadir
(Altinok Ersoy, 2022; Aydin, 2018; Babadag, 2022;
Baser Akin, 2022; Ciircani, 2012; Kili¢ Akga, 2011;
Oturmaz, 2019).
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Yazar Tezin Arastirma Veri toplama Orneklem Sonug
ve yilt tiiri yontemi Aragclart
Bager Doktora Randomize Hasta Tanitim Deney Reiki uygulamasinin
Akm kontrollii ve Klinik Parametreler ~ grubu:37 hemodiyaliz tedavisi alan
E., 2022 deneysel Formu, Viziiel Analog ~ Kontrol hastalarda agri, yorgunluk ve
Skala, mcgill Melzack  grubu:37 kasint1 semptomlarini
Agr1 Soru Formu, azaltmada olumlu etkisi
Piper Yorgunluk Olgegi oldugu belirlenmistir.
ve 5-D Kasint1 Olgegi
Altinok  Doktora Randomize 5-D Kasint1 Sanal Sanal gergeklik oyununun ve
Ersoy kontrollii Olgegi, gerceklik otojenik gevseme
N., 2022 deneysel Durumluk-Siireklik Oyun uygulamasinin kasintinin;
Kayg1 Olgegi ve Grubu:15 stiresinde, siddetinde,
Dermatoloji otojenik diizeyinde, viicut bdlgelerine
Yagam gevseme dagiliminda ve giinliik yagam
Kalitesi indeksi grubu:16 aktivitelerine etkisinde
Kontrol azaltmada etkili olmadig
grubu:16 saptanmustir.
Babadag  Doktora  Randomize Tanitic1 bilgi Deney Hemodiyaliz hastalarina
K., 2022 kontrollii formu, grubu:50 Saglik inan¢ modeline dayali
deneysel 5-D kasint1 6l¢egi, Kontrol verilen  egitimin  kaginti
ve Kasint1 ile grubu:54 semptomunu  azalttigi  ve
Iliskili Yasam yasam kalitesini  arttirdigt
Kalitesi Olgegi belirlenmistir.
Tekin Yiiksek Tanmimlayici Hasta bilgi formu, Hemodiyaliz tedavisi
Gil lisans 5-D Kasint1 uygulanan hastalarin yaridan
D., 2021 Olgegi, fazlasimin orta giddette tiremik
Dermatolojik kaginti  oldugu saptanmis.
Yasam Kalitesi 200 hasta Hastalarda kasmti  siddeti
Indeksi, arttikca dermatolojik yasam
Bobrek Hastaligi kalitesinin ve bobrek hastaligi
Yasam yasam kalitesinin azaldigi
Kalitesi Formu belirlenmistir.
Aybek Yiiksek Tanimlayici Tanitict Hemodiyaliz uygulanan
N., lisans Bilgi Formu, hastalarin orta diizey kasinti
2020 5-D Kagint1 yasadigi, uyku kalitelerinin
Olgegi ve 219 hasta kotii oldugu belirlenmistir.
Pittsburg
Uyku
Kalitesi indeksi
Oturmaz  Yiiksek Randomize Piper Yorgunluk Deney Hemodiyaliz hastalarinda
H., 2019 lisans kontrollii Olgegi, 5-D Kasinti grubu:30 Benson gevseme tekniginin,
deneysel Olgegi ve Kontrol anksiyete, depresyonve
Hastane Anksiyete grubu:31 yorgunluk diizeyini azaltmada
ve Depresyon Skalasi etkili oldugu, kasinti
siddetinde ise etkili olmadig1
saptanmuigtir.
Aydin Yiksek On test ve Hasta Bilgi Formu ile Hemodiyaliz tedavisi alan
A., 2018 lisans son test agri, yorgunluk, hastalarda kaval ile sunulan
deseni anksiyete ve kasmti canli Tirk miiziginin kasmti,
olan deneysel semptomlarinin 34 hasta anksiyete, yorgunluk ve agri
degerlendirilmesi  i¢in semptomlarini azaltt1g1
Visuel Analog Skala bulunmustur.

264



Kasinti ile ilgili Tezlerin Incelenmesi

Ordu University J Nurs Stud
2025, 8(1), 261-269

Tablo 3. (devam) Tezlerin 6zellikleri

DO1:10.38108/ouhcd.1431419

Yazar Tezin tiirli  Arastirma Veri toplama Orneklem Sonug
ve yili yontemi Araglari
Caligkan  Yiiksek Tanimlayict ~ Veriler Hasta Tanilama Hemodiyaliz Hemodiyaliz tedavisi alan
T., 2018 lisans ve kesitsel Formu ve Genel Konfor tedavisi hastalarda kasinti
Olgegi alan:191 sikayetinin ~ daha  fazla
hasta oldugu ve konforlari
Hemodiyaliz olumsuz etkiledigi
tedavisi belirlenmistir.
almayan:106
hasta
Celikbilek  Yiiksek Tanimlayict  Sosyo-Demografik  ve Hastalarin ~ kasinti  igin;
F., 2016 lisans Hastalilk  Ozelliklerine %42.4’4  ilag  tedavisi,
Ilisgkin ~ Veri Formu, 151 hasta %19.2 geleneksel yontem
Kagintiya Iliskin Veri ve %219 ise ilag ve
Formu geleneksel yontemi beraber
kullandig: belirlenmistir.
Ciircani Doktora On-test ve Anket formu Deney Hemodiyaliz ~ hastalarina
M., 2012 son-test ve Visuel grubu:40 uygulanan aromaterapinin
kontrol Analog Skala Kontrol kasint1 sikayetini azalttig1
gruplu grubu:40 ve hastalarin kagint1 ile ilgili
deneysel bazi laboratuar
parametrelerini olumlu
yonde degisimler sagladig
bildirilmistir.
Kilig Doktora Randomize Hasta Tanitim Deney Hemodiyaliz tedavisi alan
Akga kontrollii Formu, grubu:38 hastalarda akupresiir
N., 2011 deneysel Laboratuar Kontrol uygulamasinin kasint1
Bulgular1 Formu, grubu:40 bolgelerinin  azaldigt ve
Visuel Analog Skala Ve uyku  kalitesini  artig1
Kasint1 Skoru Formu belirlenmistir.

Calismalar kronolojik sira ile verilmistir.

Uremik kasint1, hemodiyaliz hastalarinda yaygin
goriilen rahatsizlik verici bir semptomdur (Santos-
Alonso ve ark., 2022). Hemodiyaliz tedavisi alan
301 hasta ile semptom sikintisi, uyku kalitesi ve
yasam Kkalitesi {izerine yapilan bir c¢alismada
kasintinin en siddetli semptom oldugu bildirildi
(Wang ve ark., 2016).

Incelenen  tezlerde hemodiyaliz  tedavisi
uygulanan hastalarin yarisindan fazlasinin orta
siddette tliremik kasintis1 oldugu saptanmistir
(Aybek, 2020; Tekin Giil, 2021). Giincel bir ¢aligma
hemodiyaliz tedavisi alan hastalarin kagintidan en az
ve orta derecede rahatsiz olan hastalarin oran1 %37,
asir1 derece rahatsiz olanlarin orami %7 olarak
bildirdi (Sukul ve ark., 2021). Bir bagka giincel
calismada hastalarin %40.3’{iniin kasint1 derecesini
orta, %28.2’sinin siddetli %1,1’inin dayanilmaz
olarak tanimladigi bildirildi (Altinok Ersoy ve

Akyar, 2019). Baglangigta 6nemsiz gibi goriinen
kasint1 ilerleyen siirecte dnemli sonuclara neden
olabilir. Bazi c¢aligmalar siddetli kasint1 varliginin
daha kotii prognoz ve daha yiiksek mortalite ile
iligkili oldugunu gostermistir (Pisoni ve ark., 2006;
Santos-Alonso ve ark., 2022). The Dialysis
Outcomes and Practice Patterns Study (Diyaliz
Sonuglar1 ve Uygulama Modelleri Caligsmasi)
DOPPS calismasinda orta ve asir1 derecede kasintisi
olan hastalarda mortalitenin %17 daha yiiksek
oldugu saptanmistir (Pisoni ve ark., 2006).

Yapilan tez c¢alismalarin sonuglarina gore
hemodiyaliz uygulanan hastalarin kasint1 ile iligkili
olarak uyku kalitelerinin kotii oldugu, hemodiyaliz
hastalarinda kasinti siddeti arttikca dermatolojik
yasam kalitesinin ve bdbrek hastaligi yasam
kalitesinin azaldig1 bildirilmistir (Aybek, 2020;
Tekin Giil, 2021). Giincel bir ¢aligma, kagintinin
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hemodiyaliz hastalarinda koti uyku kalitesiyle
iliskili oldugunu gostermistir. Uremik kasinti,
hemodiyaliz hastalarinin  yasadigi yaygin ve
rahatsizlik verici bir semptom olup, geceleri daha
sik meydana geldigi i¢cin uyku kalitesini de olumsuz
etkilemektedir (Daraghmeh ve ark., 2022). Kronik
bobrek hastalig ile iligkili kaginti, hastanin fiziksel,
sosyal, zihinsel/duygusal ve fonksiyonel refahi da
dahil olmak iizere yasam kalitesi ilizerinde olumsuz
bir etkiye sahiptir (Rehman ve ark., 2020). Yapilan
calismalarda KBH ile iliskili kasintiya bagli uyku
bozuklugu prevalanst %9-76 arasinda bulunmustur
(Rehman ve ark., 2019; Satti ve ark., 2019). Yapilan
bir calismada hemodiyaliz hastalarinda iiremik
kasint1 prevalansinin %49.1 oldugu, kasintist olan
hemodiyaliz hastalarinin ~ depresif semptomlar
gosterdigi ve disiik yasam kalitesine sahip oldugu
bildirildi (Satti ve ark., 2019).

Hemodiyaliz ~ tedavisi alan hastalarda
aromaterapi uygulamasinin (Ciircani, 2022), kaval
ile sunulan canli Tirk miiziginin (Aydm, 2018),
Saglik Inang Modeline dayali egitimin (Babadag,
2022) ve reiki uygulamasinin (Baser Akin, 2022)
kaginti semptomunu azaltmada etkili oldugunun
bildirildigi goriildii. Burrai ve ark.’nin (2014),
hemodiyaliz hastalarinda canli saksafon miizigi ile
yaptiklar1 miizik terapisinde, miizik terapi alan
hemodiyaliz  hastalarimin =~ kasinti  seviyesinin
azaldigin tespit etmislerdi. Miizik terapisi kronik
hastaligi olan hastalarda geligsmis psikolojik ve
fiziksel  indekslerle iliskilidir. =~ Hemodiyaliz
tedavileri sirasinda miizik dinlemek hastalarin
yasam kalitesini ve fiziksel semptomlarini olumlu
yonde etkilemektedir (Burrai ve ark., 2014; Burrai
ve ark., 2019).

Saglik Inang Modeli dogrultusunda verilen
egitimin ~ hemodiyaliz  hastalarinda  kasinti
semptomunun yonetimine iliskin literatiirde bir
arastirmaya rastlanilmamigtir. Roy Adaptasyon
Modeline dayali egitimin hemodiyaliz hastalarinda
semptom yonetiminde etkili oldugu bildirilmistir
(Ozdemir ve Unsar, 2024). Hasta egitimi iiremik
kagmti yonetiminin dnemli bir parcasidir. Hastalara
verilen  egitim  hastalarin  bilgi  diizeyini
arttirmaktadir. Hastalara verilen egitim tiremik
kasint1 ile ilgili komplikasyonlar1 onlemek veya
azaltmakta etkili bir yontemdir (Mahmoud ve ark.,
2022).

Literatiirde incelenen tezlere benzer sekilde
aromaterapi uygulamasinin hemodiyaliz tedavisi
alanlarda tremik kasintiy1 azaltmada etkili bir
uygulama oldugu bildirildi (Shahgholian ve ark.,
2010). Lavanta, nane ve ¢ay agaci yaglar ile

uygulanan aromaterapinin hemodiyaliz hastalarinda
kasintiy1 azalttig1 belirlendi (Ciircani ve Tan 2014;
Ro ve ark., 2002).

Bir bagka c¢aligmada akupresiiriin hemodiyaliz
hastalarinda hissedilen kasintiy1 azaltmada ve uyku
kalitesini arttirmada etkili bir hemsirelik girigimi
oldugu bildirildi (Kang ve Kim, 2017). Akupresiir
uygulamasinin hemodiyaliz hastalarinda kasintinin
siddetini 6nemli Olclide azalttii, ayrica kasintiyi
etkileyen serum fosfor ve paratiroid hormon
diizeylerini de diisiirdiigii bildirildi. Uygulama
kolayligi, ucuzlugu ve giivenligi g6z Oniine
alindiginda, akupunktur hemodiyaliz hastalarinda
iremik kasintiy1 azaltmak igin tamamlayict bir
tedavi olarak kullanilmaktadir (Karjalian ve ark.,
2020). Yapilan bir meta-analiz ¢alismasinda
hemodiyaliz  tedavisi  uygulanan  hastalarda
akupresiir uygulamasinin kagintiy1 dnlemede etkili
bir yontem oldugu rapor edilmistir (Sahan ve Giiler
2023). Bu caligmalar hemsirelik alaninda yapilan
lisansiistii tez c¢alismasindaki sonug ile benzerlik
gostermektedir (Kilic Akca, 2011).

Incelenen tez calismalarinda miizik esliginde
uygulanan Benson gevseme tekniginin, sanal
gerceklik oyununun ve otojenik  gevseme
uygulamasinin hemodiyaliz tedavisi alan hastalarda
kasintt semptomunu azaltmada etkili olmadig:
belirlendi (Altinok Ersoy, 2022; Oturmaz, 2019).
Yapilan literatiir taramasinda sanal gergeklik
oyununun, otojenik gevsemenin, Benson gevseme
yonteminin hemodiyaliz tedavisi alan hemodiyaliz
hastalarinda kasint1 etkinligi ile ilgili bir calismaya
rastlamlmamustir. Uremik kasint1 yonetimi etkinligi
degerlendirilebilmesi  igin  otojenik  gevseme
yontemi, sanal gergeklik oyununun ve Benson
gevseme  yonteminin  randomize  kontrollii
caligmalar ile arastirilmasi gerektigi
diisiiniilmektedir. Kronik bobrek hastaligi ile iligkili
kasinti yiiksek prevalansina ve yasam kalitesi
iizerindeki olumsuz etkisine ragmen, ¢ogu saglhk
calisan1 tarafindan g6z ardi edilmektedir. Bu
nedenle, potansiyel risk faktorlerinin izlenmesi ve
hemodiyaliz hastalarinda KBH ile iligkili kasintiya
yonelik tedavi Onerilerinin, yasam Kkalitelerini
iyilestirmek amaciyla zamaninda saglanmasimin

dikkate alinmas1 yerinde olacaktir (Rehman ve ark.,
2020).

Sonug¢ ve Oneriler

Incelenen tez calismalarinda hemodiyaliz
hastalarinin iiremik kasmtiyr cesitli derecelerde
deneyimledigi belirlendi. Uremik kasint1 hastalarin
yasam ve uyku kalitesini azaltmis ve konforlarini
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olumsuz etkilemistir. Hemsirelik alaninda yapilan
tez calismalarinda hemodiyaliz tedavisi alan
hastalarda kasint1 semptomunun yonetimine yonelik
reiki uygulamasinin, aromaterapi uygulamasinin,
Saglik Inang Modeline dayali egitimin ve akupresiir
uygulamasmin kullanildigt ve bu ydntemlerin
kasintty1  azalttign ~ gorildi.  Yapilan  tez
calismalarinda hemodiyaliz tedavisi alan hastalarda
kasinti semptom yonetiminde farkli pek c¢ok
yontemin etkinliginin arastirildigi ancak her bir
yonteme iligkin arastirmalarin  sayisinin = sinirh
oldugu goriildii. Bu alanda kanitlarin yetersiz
oldugu ve daha giiclii ¢aligmalara ihtiyag duyuldugu
goriilmektedir. Konuyla ilgili kanit diizeyi yiiksek
calismalarla hemsirelik alanina katki saglanacagi
diistiniilmektedir.
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Calisma Literatiire Ne Katt1?

e Hemgirelik alaninda iiremik kasintt semptomu ile
iligkili yapilan tez c¢alismalarinda tanimlayict ve
deneysel ¢alismalarinin sayisal olarak yetersiz oldugu
gOriilmistiir.

e Uremik kagint1 hemodiyaliz hastalarmin yasam ve uyku
kalitesini, konfor diizeylerini olumsuz etkilemistir.

e Bu calisma klinik ve akademisyen hemsireler
tarafindan hemodiyaliz hastalarinda kasmti ile ilgili
yapilacak olan c¢aligmalara yol goOsterecek ve
literatiirdeki bu alan ile ilgili boslugun doldurulmasina
katki saglayacaktir. Ozellikle lisansiistii hemsirelik
Ogrencilerine  hemodiyaliz  hastalarinda  kasinti
semptom yonetimine kanita dayali uygulamalar ile ilgili

DO1:10.38108/ouhcd.1431419

tez caligmalarinin yapilmasi gerekliliginin 6nemi ile
ilgili bir farkindalik olusturacaktir.
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