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 Hemodiyaliz tedavisi uygulanan hastalarda, ağrı, bulantı, kusma, anemi gibi birçok 

semptom ortaya çıkmaktadır. Hastaların sık deneyimledikleri semptomlardan biri olan 

ağrı, bireyleri fiziksel, sosyal ve psikolojik olarak olumsuz yönde etkilemektedir.  

Etkili ağrı yönetimi temel insan haklarından biri olup, sağlık personellerinin en önemli 

sorumlulukları arasında yer almaktadır. Bundan dolayı hastalarda ağrının varlığı, 

nedeni, yeri, niteliği, şiddeti detaylı bir şekilde değerlendirilerek uygun girişimlerle 

ağrı yönetimi sağlanmalıdır. Bu derlemenin amacı, hemodiyaliz hastalarında ağrının 

sıklığı, nedenleri, şiddeti ve yönetimi tanımlanarak, sağlık profesyonellerinin semptom 

yönetimine katkı sağlanmak istenmiştir. 

 

ABSTRACT 

In patients undergoing hemodialysis treatment, many symptoms such as pain, nausea, 

vomiting and anemia occur. Pain is a frequently experienced symptom by patients and 

negatively affects individuals physically, socially and psychologically. Effective pain 

management is among basic human rights and one of the most important 

responsibilities of health personnel. Therefore, presence, reason, place, characteristics 

and severity of the pain must be evaluated in detail and pain managements must be 

performed by necessary interventions. This review aimed to define the frequency, 

reasons, severity and management of pain in hemodialysis patients and contribute to 

pain management by health professionals 
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1. Giriş 

Son dönem böbrek yetmezliği (SDBY), glomerüler filtrasyon 

hızının azalması (3 aydan uzun bir süredir 60 

ml/dk/1,73m2’den düşük olması) neticesinde böbrekteki sıvı-

elektrolit uyumunu sağlayamamasıyla endokrin-metabolik 

işlevlerde kronik olarak ilerleyen bir seyir izleyerek 

bozulmaların meydana gelmesi şeklinde ifade edilmiştir 

(Tanrıverdi ve ark., 2010).  Son dönem böbrek yetmezliğinde 

(Evre 5), hastalar yaşamlarını sürdürebilmeleri için renal 

replasman tedavisinin (RRT) uygulanması gerekmektedir. 

Türkiye’de RRT gören hasta sayısı her geçen gün artmaktadır. 

2018 yılında 81.055 hastaya RRT uygulandığı ve en sık 

uygulanan RRT’nin % 74.82 ile  hemodiyaliz (HD) olduğu 

bildirilmiştir (Ulusal Nefroloji, Diyaliz ve Transplantasyon 

Kayıt Sistemi Raporu, 2018).  

Renal replasman tedavi yöntemleri arasında en çok tercih 
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edilen HD; böbreklerin işlev bozukluğu nedeniyle vücuttan 

atılamayan artık ürünlerin ve sıvının atılımını sağlamak 

amacıyla uygulanan ve hastalarda transplantasyon için uygun 

böbrek bulununcaya kadar yaşam boyu belirli aralıklarla 

uygulanan bir tedavi yöntemidir (Vicdan ve Karabacak, 

2014). 

Hemodiyaliz, hayat kurtarıcı bir tedavi seçeneği olmasına ve 

zaman içinde meydana gelen gelişmelere rağmen HD bağlı 

hastalarda akut (hipotansiyon, bulantı, baş ağrısı, sırt ve göğüs 

ağrısı) ve kronik komplikasyonlar (anemi, uyku bozuklukları) 

ortaya çıkabilmektedir. Son yıllarda yapılan çalışmalarda, 

kronik hastalığı olan bireylerde komplikasyonların yeterli 

yönetimi ile yaşam kalitesini ve sağ kalım oranlarının arttığı 

bildirilmiştir (Vicdan ve Karabacak, 2014; Çaydam ve 

Pakyüz, 2016). 

Hemodiyaliz tedavisi sırasında hastaların yaşadıkları ağrı, 

yorgunluk, kramp, uyku kalitesinde bozulma, bulantı, kusma 
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gibi semptomlar hastaların sosyal yaşamlarında kısıtlılıklara 

ve fiziksel aktivitelerini gerçekleştirmede güçlüklere neden 

olduğundan günlük yaşamlarını da olumsuz etkilemektedir 

(Usta ve Demir, 2014). Bu derlemede HD hastalarının en çok 

deneyimledikleri ağrının sıklığı, nedenleri, şiddeti ve yönetimi 

tanımlanarak, sağlık profesyonellerinin semptom yönetimine 

katkı sağlanmak istenmiştir. 

2. Hemodiyaliz Hastalarında Ağrı 

Herkes hayatının bir noktasında ağrı yaşamaktadır. Ağrı 

hoşnutsuz ve istenmeyen bir durum olarak kabul edilmesine 

rağmen vücut için koruyucu bir rol oynamakta, sağlığı tehdit 

eden durumlarda bir uyarıcı görevi görmektedir (Zyga et.al., 

2015). Beşinci yaşam bulgusu olarak kabul edilen ağrı bireyi 

fiziksel, psikolojik ve sosyal yönden etkilemektedir (İtişgen ve 

Kara, 2016; Zyga et.al., 2015). Ağrı, HD uygulanan hastaların 

sık deneyimledikleri semptomlardan biri olarak bildirilmiştir 

(İtişgen ve Kara, 2016; Özyiğit ve ark., 2016; Yeşil ve ark., 

2015). HD hastalarının yaşadıkları ağrı, hastalık ile başetme 

sürecini, fonksiyonel kapasitesini, uyku kalitesini ve 

dolayısıyla yaşam kalitesini olumsuz etkilemektedir (İtişgen 

ve Kara, 2016; Güney ve Yıldız, 2015; Zyga et.al., 2015). 

Ağrı, hastaların yaşadığı depresyon ve uyku kalitesi 

bozukluklarının en önemli sebebi iken (Brkovic et.al., 2016),  

depresyon ve anksiyetenin varlığında da ağrı eşiğinin azaldığı 

bildirilmiştir (İtişgen ve Kara, 2016). 

Yapılan farklı çalışmalarda HD hastalarında kronik ağrının 

prevalansı %33 ile %82 arasında değişirken, akut ağrı 

prevalansı (son 4 haftada boyunca süren, intradialitik ağrı) 

%21'den %92'ye kadar değiştiği ifade edilmektedir (Brkovic 

et al., 2016). Hastaların %74 ile %95 arasında orta ve şiddetli 

ağrıları olduğu bildirilmektedir (Brkovic et al., 2016; 

Masajtis-Zagajewska ve ark., 2011).  

Davison ve Jhangri (2010) 591 hasta ile yaptıkları çalışmada, 

katılımcıların %72.4’ünün ağrı yaşadığını ve %46.5’inin 

şiddetli ağrı deneyimlediklerini, ağrının yaşam kalitesinin 

fiziksel ve mental sağlık alt boyutunu olumsuz etkilediğini 

ifade etmişler; farklı bir tanımlayıcı çalışmada hastaların 

%44.1’inin yoğun ağrı yaşadığı ve hissedilen ağrının 

depresyon düzeyini arttırdığı, uyku kalitesi ve yaşam kalitesini 

kötüleştirdiği belirtilmiştir (Harris et.al., 2012). Masajtis-

Zagajewska ve ark. (2011) hastaların %63’ünün ağrısı 

olduğunu, %54’ünün vücutlarının birden fazla bölgesinde ağrı 

hissettiklerini, ağrı deneyimleyen hastaların %55’inin yoğun 

ve %40’ının da orta şiddette ağrı hissettiklerini 

bildirilmişlerdir. Er ve ark. (2013) yaptıkları çalışmada, 

hastalardan %63.1’inin ağrısı olduğunu, bu hastalarında 

%31’inde kronik ağrı ve %48’ininde şiddetli ağrıları olduğunu 

saptamışlardır.  

Hemodiyaliz hastalarında ağrı; nosiseptif, nöropatik veya 

kompleks bölgesel ağrı olarak ortaya çıkabilmekte (Santoro 

et.al, 2013) ve ağrı oluşumu farklı nedenlerden 

kaynaklanmaktadır. HD hastalarının ağrıyı üremi, altta yatan 

komorbid hastalıklar, kemik-mineral yapısındaki değişim, 

enfeksiyonlar ve uygulanan tedavi yaklaşımları nedeniyle 

yaşadıkları bildirilmiştir (Güney ve Yıldız, 2015; Özyiğit ve 

ark., 2016). 

Hastalar özellikle diyaliz sırasında ve sonrasında ağrı 

yaşadıklarını ifade etmişlerdir (Brkovic et. al, 2016). Calls ve 

ark. (2009) hastaların %92.5’inin HD sırasında, %77.7’sinin 

de HD seansları dışında ağrı yaşadıklarını ve paratiroid 

hormone (PTH) yüksekliği ile ağrı arasında pozitif bir ilişki 

olduğunu; Prabhakar ve ark. (2015) yaptıkları retrospektif 

çalışmada hastaların %26.4’ü diyaliz seansları sırasında ağrı 

yaşadıklarını bildirmişlerdir. Marques ve ark. (2016) 

hastaların %25’inin ağrıları olduğunu ifade etmişler ve 

kadınların daha çok ağrı hissettiklerini saptamışlardır. Farklı 

bir çalışmada da hastaların %48’i ağrı şiddetini orta ve şiddetli 

olarak ifade etmiş, HD sırasında ağrının fistüle iğne girişine 

bağlı olduğunu ifade etmişlerdir (Kafkia et.al., 2014), 

Hemodiyaliz hastalarında baş ağrısının sıklığını tanımlamak 

için yapılan çalışmada; hastaların %76’sının (n:124) baş ağrısı 

yaşadığı, bu hastalardan 76’sının ise HD tedavisi sırasında baş 

ağrısı hissettikleri bildirilmiştir (Jesus et.al, 2009). HD ile 

ilişkili semptomların incelendiği çalışmada, HD sırasında 

hastaların %74.3’ünün kramp ve %53.6’sının ise baş ağrısı 

yaşadığı belirtilmiştir (Caplin et.al., 2011). HD sonrası 

hastaların yaşadıkları sorunları inceleyen çalışmada, 

hastaların % 63.4’ünün baş ağrısı ve % 62’sinin kas krampları 

yaşadıkları saptanmıştır (Akça ve Doğan, 2011).  

Kas ve iskelet sistemi ağrıları HD hastalarının yaşadıkları en 

yaygın semptomlar arasında yer almaktadır (Silva et. al., 

2016). Mineral metabolizmasında ve kemik hastalıklarındaki 

bozukluklar Kronik Böbrek Hastalığı-Mineral ve Kemik 

Bozukluğu (CKD-MBD) olarak adlandırılmakta; anormal 

mineral metabolizmasını, kemik yapısını ve bileşimini ve 

ekstraskeletal kalsifikasyonu içermektedir (Santoro et.al, 

2013). Kalsiyum-fosfor dengesi ve PTH kemik 

metabolizmasında çok önemlidir ve HD hastalarında kas-

iskelet ağrısı ile ilişkili olabilmektedir (Golan et.al, 2009). 

Tanımlayıcı olarak yapılan çalışmada, hastaların en çok sıkıntı 

yaşadıkları semptomlar arasında ilk sıralarda kas krampları 

(%74.7) ile kemik ve eklem ağrıları (%73.7) olduğu 

bildirilmiştir (Hintistan ve Deniz, 2018). Prospektif olarak 

1469 hasta ile yapılan çalışmada, hastaların %68’i kas ağrısı 

yaşadıklarını bildirmişler. Hastaların 4 yıllık takiplerinde, HD 

tedavisine başladıktan 3 ay sonra kas ağrısı yaşadıkları ve 

yıllar geçtikçe ağrı deneyimleyen hasta sayısının arttığı 

saptanmıştır. Hastaların yaşadıkları mineral bozukluklarının 

(plazma kalsiyum ve fosfor seviyesi, kalsiyum ve fosfor 

üretim dengesizliği, PTH seviyesi) kas ile ilgili (ağrı, kramp) 

sorun yaşamalarına neden olduğu ifade edilmiştir (Noordzij 

et.al., 2007).  Kesitsel olarak yapılan çalışmada, hastaların 

%51’i ağrıları olduğunu ifade etmiş ve çoğunluğu baş ağrısı 

ile nöropatik ağrı yakınmasında bulunmuştur. Hastaların 

serum kalsiyum, PTH ve D vitamini düzeyi ile ağrı algısı 

arasında pozitif bir ilişki saptanmıştır (Golan et.al, 2009). 

Yapılan farklı bir çalışmada, hastaların %51.6’sının orta ve 

şiddetli ağrı yaşadıkları; ağrı şiddeti ile PTH, serum fosfor 

düzeyi ile serum alkalen fosfataz düzeyi arasında pozitif bir 

korelasyon; SF-36 yaşam kalitesi ölçeğinin fiziksel ve mental 

boyutu ile negatif korelasyon olduğu görülmüştür (Elsurer 

et.al, 2013). Hsu ve ark.’larının (2014) 458 hasta ile yaptıkları 

tanımlayıcı çalışmada, hastaların %58’i ciddi ağrı 

yaşadıklarını, %28.4’ü orta şiddette ağrı yaşadıklarını ifade 

etmişlerdir. Hastalarda üre seviyesi, diyabetes mellitus (DM) 

varlığı, beden kitle indeksinin (BKI) ağrı algısını pozitif 

olarak etkilediği, kalsiyum fosfor üretimindeki dengesizlik, D 

vitamini eksikliği ve hiperparatiroidizm renal kemik 

hastalıklarına neden olduğu ve ağrı algısını arttırdığı 

bildirilmiştir. 

Ghonemy ve ark. (2016) hastaların %52’sinin ağrıları 

olduğunu saptamışlar; ağrısı olan hastaların %48’i ağrı 

şiddetini yüksek olarak tanımlamış, en çok kas, iskelet ve baş 

ağrısı yaşadıklarını ifade etmişlerdir. Çalışmada, özellikle 
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kalsiyum, PTH ve D vitamini mineral metabolizmasının 

bozukluğunun HD hastalarının yaşadığı kronik ağrı ile güçlü 

bir ilişkiye sahip olduğu ve psikolojik, fiziksel, duygusal ve 

sosyal sorunlara yol açtığı belirtilmiştir. HD hastalarında 

kemik ağrılarının değerlendirildiği farklı bir çalışmada, 

hastaların %72’sinde kemik metabolizmasında değişikliğe 

bağlı ağrıların olduğu saptanmıştır. Bu hastaların yaşadıkları 

ağrı, bireylerin sosyal aktivitelerini azaltığı ve yaşam 

kalitesini olumsuz etkilediği bildirilmiştir (Vides et.al., 2017).  

Kemik yapısı ve mineral metabolizmasındaki değişiklikler 

nedeniyle hastaların %70’inde romatolojik semptomlar tespit 

edilmiş ve hastalarda en fazla diz ağrısı ve kas zayıflığı 

saptanmıştır (Jokar ve Adle, 2016). Eklem ağrılarının nedeni 

olan osteoartropati, genellikle HD hastalarında tekrarlayan 

veya persistan artralji, geniş ve orta büyüklükte eklemlerin 

sertliği ve kapsüllerin ve komşu tendonların şişmesi ile 

karakterize olmaktadır (Fidan ve ark., 2016). HD hastalarında 

oluşan bel ağrılarının nedenleri ise, sedanter yaşam tarzına, 

düşük fiziksel performansa, kas zayıflığına, psikolojik 

faktörlere, kemiklerin ve eklemlerin değiştirilmiş metabolik 

aktivitesine, spinal enfeksiyon ve osteoporotik kırıklar gibi 

nedenlere bağlanmaktadır (Kesikburun ve ark., 2018). 

Bourbonnais ve Tousignant (2012) hastaların %56’sının kas 

iskelet ağrısı hissettiklerini belirtmişlerdir. Ağrı nedenlerini 

HD boyunca hareketsiz kalmalarına ve yorgunluğa 

bağlamışlardır. Hastalar yaşadıkları ağrının hayatlarını %50 

oranında etkilediğini, günlük işlerini kısıtlı bir şekilde 

yapmaları ya da herhangi bir şey yapmamanın acısını 

yaşadıklarını; ağrı ile yaşamak zorunda olduklarını ifade 

etmişlerdir. Ayrıca hastalar, sağlık personellerinin böbrek 

hastalıklarına odaklanıp ağrıyı yeteri kadar değerlendirip 

müdahale etmediklerini düşünmektedirler. 

Gamondi ve ark. (2013) yaptıkları çalışmada hastaların 

%66’sı ağrısı olduğunu bildirmiş, hastaların kronik ağrı 

(n=68), yoğun ağrı (n=66) ve kas iskelet ağrısı (n=35) 

yaşadıkları tespit edilmiştir. Hastalar ağrıya bağlı uyku 

bozukluğu yaşadıklarını ve günlük aktivitelerini yapmakta 

zorlandıklarını ifade etmişlerdir. Fidan ve ark.’larının (2016) 

yaptığı çalışmada tüm hastaların bir ya da daha fazla kas 

iskelet sistemi problemi (%82 kas krampları, %62 miyalji, 

%60 atralji) yaşadığı bildirilmiştir. Yapılan bir diğer 

çalışmada hastaların %37.3’ünün ağrı hissettiği, bireylerin 

orta şiddette, baş, bel bölgelerinde ve bacaklarında, daha çok 

sabah saatlerinde sızlayıcı tipte ağrı yaşadıklarını 

bildirmişlerdir (Akça ve Arslan, 2015).  

Hemodiyaliz hastalarında ağrı değerlendirmesi yapan farklı 

bir çalışmada hastaların %75.7’sinde ağrı yakınmasının 

olduğu saptanmıştır. Hastaların ağrı yakınmaları sıklıkla, baş 

ağrısı (%58.5), kramplara bağlı ağrılar (%52.8) ve alt 

ekstremite ağrısı (%39.6) olarak bildirilmiştir (Yeşil ve ark., 

2015). Diğer bir çalışmada, hastalar kas krampları (%55.3) ve 

baş ağrısı (%51.5) semptomlarını çok fazla yaşadıklarını 

bildirmişler, kadınların kas iskelet ağrısı ile daha yoğun ağrı 

yaşadıkları saptanmıştır (Atik ve ark. 2016). HD hastalarında 

ağrı ile ilişkili risk faktörlerini inceleyen sistematik 

derlemede, ileri yaşın, bayan cinsiyetin, medeni durumun (evli 

olma) eşlik eden kronik hastalıkların (DM, HT), artmış 

BKİ’nin, diyaliz süresinin, biyokimya değerlerinin (Serum 

kalsiyum, fosfor ve PTH) hastaların ağrı algısını olumsuz 

etkilediği bildirilmiştir (Brkovic et al., 2018). 

El-Najjara ve ark. (2018) hastaların %60.4’ünde eklem 

ağrılarını (diz ağrısı, omuz ağrısı) saptamışlar ve bazı hastalar 

kas kramplarının kemik kırıklarına neden olduğu, yaşadıkları 

ağrıdan dolayı fiziksel fonksiyonlarında kısıtlılık yaşadıklarını 

ifade etmişlerdir. Laboratuvar bulgularında serum kalsiyum 

düzeyi düşük (%50.5), serum fosfor (%43.6), serum ALP 

(%75.8) ve parat hormon (%80.4) düzeyleri yüksek 

bulunmuştur. Fleishman ve ark. (2018) 336 hasta ile yaptıkları 

çalışmada, hastaların %82’sinin ağrı yaşadığı bildirilmiştir. 

Ağrı yaşayan hastaların %41.6’sının ağrı skoru 8 ve üstü 

bulunmuş, hastalar yaşadıkları ağrının günlük yaşamlarını 

etkilediğini ve %66.1’i ağrıları için medikal tedavi 

kullandıklarını bildirmiştir. Kesikburun ve ark. (2018) 

hastaların %36.8’inde bel ağrısını tespit etmişler ve ileri yaş, 

BKİ’inde artış ve sigara kullanımı ağrıyı etkileyen faktörler 

olarak belirtmişlerdir. Yapılan farklı çalışmada, hastaların 

%68’inin orta ve şiddetli kas iskelet ağrısı yaşadıkları 

saptanmıştır. Hastaların çoğunun günlük yaşam aktivitelerini 

gerçekleştirmede acı çektiklerini bildirmişlerdir (Rabiqa et.al., 

2018). Akça ve Doğan (2011) hastaların %45.1’inin diyaliz 

sonrasında yaşadıkları ağrılardan dolayı alışveriş, giyinme, 

hijyen, hareket etme ve boşaltım gibi günlük ihtiyaçlarını 

karşılayamadıkları için yardım aldıklarını ifade etmişlerdir 

(Akça ve Doğan, 2011).   

3. Hemodiyaliz Hastalarında Ağrı Yönetimi 

Amerikan Ağrı Derneği, ağrının önemini vurgulamak ve 

sağlık profesyonellerinin ağrı kontrolü hakkında 

farkındalıklarını arttırmak için “ağrı: beşinci yaşam belirtisi” 

ifadesini kullanmıştır (Strategies to Improve Pain 

Management; Davtalab et.al., 2016). Ağrı, HD uygulanan 

hastalarda fiziksel ve zihinsel problemlere neden olan, en sık 

deneyimlenen ve yaşam kalitesini olumsuz etkileyen bir 

semptomdur (Atik ve ark., 2016; Yeşil ve ark., 2015) ve ağrı 

yönetimi multidisipliner bir yaklaşım gerektirmektedir (Biçer 

ve ark., 2015).  HD tedavisi alan hastaların yaşadıkları 

ağrılarının yönetiminde, sağlık profesyonellerinin ağrıyı 

sistemik sorgulaması, bireyin ve ailenin ağrı ile ilgili 

görüşlerinin alınması, zamanında uygun tedavi seçeneklerinin 

seçilerek programlı müdahalenin yapılması ve bütüncül bakım 

içerisinde hasta ve ailesinin değerlendirilmesi önerilmektedir 

(Akça ve Arslan, 2015).  

Yapılan çalışmalarda hastalarda ağrının uygun bir şekilde 

değerlendirilerek tedavi edilmediği belirtilmektedir (İtişgen 

ve Kara, 2016). Yeşil ve ark. (2015) yaptıkları çalışmada ağrı 

yaşayan (%75.7) hastaların %58.5’ine ağrıları için herhangi 

bir tedavi uygulanmadığı, hastalara ağrı ile ilgili sorular 

sorulmadıkça hastaların ağrılarını söylemedikleri bildirilmiş, 

bundan dolayı, HD tedavisi uygulanan ve ağrı çeken hastalara 

ağrılarını açıkça ve kolayca söyleyebilecekleri bir ağrı 

değerlendirme sisteminin oluşturulması ve uygulanması 

önerilmiştir. Farklı bir çalışmada HD hastaların %53’ü ağrı 

yaşadığı ve sadece %50’sinin ağrıları nedeniyle ilaç 

kullandıkları (Silva et.al., 2016); diğer bir çalışmada ise HD 

hastalarında yüksek ağrı prevalansı olduğu ve HD  hastalarının 

çoğunda ağrının yetersiz tedavi edildiği bildirilmiştir 

(Barakzoy ve Moss, 2006). 

Etkili ağrı yönetimi temel insan haklarından biri olup, sağlık 

personellerinin en önemli sorumlulukları arasında yer 

almaktadır (Özyiğit ve ark., 2016). Bundan dolayı hastalarda 

ağrının varlığı, nedeni, yeri, niteliği, şiddeti detaylı bir şekilde 

değerlendirilerek uygun girişimlerle ağrı giderilmelidir. HD 

hastalarında analjeziklerin absorbsiyonu, dağılımı, 

metabolizması ve eliminasyonunun değişmesi dolayısıyla ağrı 

yönetiminde yetersizlikler yaşanmaktadır (İtişgen ve Kara, 
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2016). HD hastalarında ağrı tedavisi yaş, eşlik eden 

hastalıklar, böbrek ve karaciğer fonksiyonları ve kullanılan 

ilaçları göz önünde bulundurularak planlanması 

gerekmektedir (Mathew et.al., 2016; Patel, 2013).  

Yapılan çalışmalarda hastaların ağrılarını tam olarak ifade 

edememeleri, kullanılacak ilaçların bağımlılık yapmasından 

ya da yan etkilerinden korkulması, sağlık profesyonellerinin 

ağrıyı yeterli bir şekilde değerlendirememeleri ve ağrı 

yönetimi ile ilgili eğitimlerinin olmaması ve HD hastaları için 

ağrı yönetimi hakkında bir rehberin olmaması ağrı 

yönetimindeki temel engeller olarak sıralanmaktadır (Akça ve 

Arslan, 2015; Koncicki et.al., 2015; Yeşil ve ark., 2015). Orta 

ve ciddi şiddette ağrı yaşayan HD hastalarında depresyon, 

uykusuzluk, huzursuzluk, stress ile başetme kapasitesinde 

azalma, hastalıklardan yakınma oranında artış, sosyal destekte 

ve yaşam memnuniyetinde azalma yaşadıkları; ağrısı 

olmayanlara göre, ağrı yaşayan  diyaliz hastaları, diyalizden 

geri çekilmeyi üç kat daha fazla düşünme olasılığı olduğu, bu 

da yaşam kalitesini olumsuz etkileyeceğinden ağrı yönetimi 

çok daha fazla önem kazanmaktadır (Koncicki et.al,2015).  

Optimal ağrı yönetimi hem farmokolojik hem de non-

farmokolojik yöntemler ile multidisipliner bir yaklaşım 

gerekmektedir (Pham et.al. 2009). Ağrı tedavisinde yaygın 

olarak farmakolojik yöntemler kullanılmaktadır. Ağrının 

ilaçla kontrolü farmakolojik yöntem olarak 

adlandırılmaktadır. Günümüzde farmakolojik yaklaşım kolay 

uygulanabildiği ve çabuk etki gösterdiği için ağrı tedavisinde 

en çok tercih edilen yöntemdir (Özveren ve ark, 2016). Ağrı 

tedavisinde farmokolojik yaklaşımı American Pain Society 

Primer ve Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) tarafından tanımlanan 

kanser ağrısı yönetiminde kullanılan analjezik merdiven 

uygulamasının ağrı yaşayan HD hastalarına da uygulanmasını 

önermektedir (Pham et.al., 2009; Yeşil ve ark., 2015). 

Dünya Sağlık Örgütü tarafından 1986 yılında oluşturulan ve 

2006 yılında güncellenen merdivenin 1. adımında, Visual 

Analog Scale (VAS)  1–3 dereceli hafif ağrı şiddetinde 

asetaminofen içeren analjezikler ve non-steroid 

antienflamatuar ilaçlar yer almaktadır. Ağrı devam ediyorsa 

ya da orta derecede (VAS ölçeğinde 4–6 dereceli) ağrı tedavisi 

için 2. basamak bir sonraki aşama olarak kullanılmakta ve 

zayıf opioidleri içermekte, 7–10 derecede olan şiddetli ağrı 

için 3. basamak, ajanları veya daha güçlü opioidlerle tedavi 

edilmesi önerilmektedir (Barakzoy ve Moss, 2006; Koncicki 

et.al., 2015; Vargas-Schaffer, 2010). Ağrı krizlerinin yönetimi 

için dördüncü bir adım olarak girişimsel prosedürler veya 

hasta kontrollü analjezikler önerilmiştir. Steroidler, 

anksiyolitikler, antikonvülsanlar, antidepresanlar gibi adjuvan 

tedavilerin kontrolsüz ağrının veya opioid ilaçların yan 

etkilerinin kontrol edilmesi ve nöropatik ağrıların tedavisi için 

etkili olduğu bildirilmiştir (Vargas-Schaffer, 2010). The 

National Kidney Foundation, hafif ve orta derecede ağrı 

yaşayan KBY'li hastalar için narkotik olmayan analjezik 

olarak asetaminofeni önermektedir (Koncicki et.al., 2015). 

Yapılan çalışmada DSÖ’nün ağrıyı tedavi etmek için üç 

adımlı analjezik merdiven yaklaşımının 4 haftalık 

kullanımında, HD hastalarının % 96'sında etkili ağrı 

rahatlamasına yol açtığı; yaşlı HD hastalarında yüksek doz 

tedavi sonrası ağrı skorları ve tedavinin olumsuz etkileri 

olduğundan, daha genç hastalar ile aynı sonuçları elde etmek 

için daha dikkatli bir tedaviye ihtiyaç duydukları saptanmıştır 

(Barakzoy ve Moss, 2006). Farklı bir çalışmada hastaların 

%63.1’inin ağrı tedavisi için parasetemol kullandıkları ve ağrı 

yönetiminin yetersiz olduğu, yaşadıkları ağrının günlük yaşam 

aktivitelerini olumsuz etkilediği bildirilmiştir (Calls et.al., 

2009).  

Akça ve Arslan (2015), HD hastalarının ağrı ile baş etmede en 

fazla farmakolojik yönteme başvurdukları; hemşirelerin 

hastaların yaşadıkları ağrıyı ve özelliklerini uygun ölçekler ile 

değerlendirilmesi, ağrıyla baş etmede kullanılan etkili 

yöntemler ve yan etkileri hakkında hasta ve ailelerine eğitim 

verilmesi gerektiğini önermektedirler. Marques ve ark. (2016) 

hastaların %40'ından fazlasının analjezik kullandığını ve 

hemşirelerin ağrı şikayetlerine karşı uyanık olmasının 

önemini, değerlendirme ve izlemenin yeterli araçlarla 

yapılması gerektiğini ifade etmişlerdir. Ayrıca ağrıyı 

tetikleyen uyarıları en aza indirgemek/dışlamak için yeterli 

patolojiyi, klinik belirtileri, türleri ve karakterleri klinik 

değerlendirmede parametre olarak anlamak için sağlık 

ekibinin önemli olduğunu ve sağlık ekibinde hemşirelerin 

hasta bakımındaki rolünün önemini vurgulamışlardır. 

3.1. Hemodiyaliz Hastalarında Non-farmakolojik 

Ağrı Yönetimi 

Dünya Sağlık Örgütünün merdiven analjezi uygulamasında 

olumsuz etkiler yaşanırsa aynı adım üzerindeki ilaçların 

birbirleriyle değiştirilebileceği ya da farmakolojik olmayan 

tedavilerin kullanılabileceği bildirilmiştir (Koncicki et.al., 

2015). Farmakolojik olmayan yöntemler tek başlarına ya da 

farmakolojik yöntemlerle birlikte kullanılmasının ağrının 

giderilmesinde veya şiddetinin azaltılmasında etkili 

olduğundan son yıllarda kullanım alanı genişlemiştir 

(Özveren, 2011). Farmakolojik olmayan yöntemler; 

hastalarda kontrol hissini ve aktivite düzeylerini artırarak, 

hastalarda güçsüzlük, stres ve anksiyetelerini azaltarak, 

kullanılan analjeziklerin dozunu ve ağrı şiddetini azaltarak 

etki göstermektedirler (Özveren ve ark, 2016).  

Yöntem olarak farmakolojik özellik taşımayan teknikler; 

Kognitif (Bilişsel)-Davranışsal Teknikler, Periferal Teknikler 

ve söz konusu tekniklerin haricindeki öteki teknikler 

(aramoterapi, plasebo uygulaması, akupunktur) olarak 

sınıflandırılabilmektedir (Cavlak ve ark., 2015). Yapılan 

çalışmalarda refleksoloji, müzik terapisi, rahatlama 

egzersizleri, kanülasyona bağlı ağrı için lokal olarak 

aromaterapi uygulaması ve egzersiz gibi non-farmakolojik 

uygulamaların HD hastalarının ağrısını gidermede etkili 

olduğu bildirilmiştir (Er ve ark., 2013). Atik ve ark. (2016) 

hastaların yaşadıkları ağrıyı dinlenerek, uyuyarak ve dua 

ederek yönettiklerini bildirmişler, kadınların ağrı yönetimde 

ilaç tedavisini daha fazla kullandıklarını ifade etmişlerdir. 

Akça ve Doğan (2011) hastaların ağrıyı gidermek için uyuma 

(% 45.1), ilaç alma (% 28.2) ve masaj yapma (% 14.1) gibi 

uygulamaları kullandıklarını ve hastaların % 60.6’sının 

yaptıkları bu uygulamalardan kısmen fayda gördüklerini 

saptamışlardır. Farmakolojik tedavinin yan etkilerinden 

kaçınmak için KBY’li hastalarda ağrı tedavisi için 

farmakolojik olmayan teknikler önerilmiştir (Silva et. 

al.,2016). 

Rambod ve ark. (2014) yaptıkları çalışmada Benson'un 

gevşeme tekniğinin, müdahale grubunda ağrının şiddetini 

önemli ölçüde azalttığı bildirilmiştir. Çalışma, HD 

hastalarında ağrıyı hafifletmeye çalışan sağlık 

profesyonellerine kanıta dayalı bir müdahale sağlamıştır. 

Yapılan farklı bir çalışmada, hem Hoku noktasına yapılan 

masajın hem de Valsalva manevrasının HD’ye giren 

hastalarda basit ve farmasötik olmayan ve düşük maliyetli bir 
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yöntem olarak arteriovenöz fistüle iğne girişine bağlı objektif 

ve subjektif ağrıların yoğunluğunu azaltığı bildirilmiş 

(Davtalab et.al.,2016); Hoku noktasına yapılan buz masajının 

(Arab et.al., 2017) ve akupresin HD hastalarında ağrı 

yoğunluğunu azalttığı belirtilmiştir (Sakhaei et.al.,2018). 

Farmakolojik olarak kullanılan ilaçların somatik ağrı 

(duygusal ve fiziksel) üzerine etkili olduğu bildirilirken; 

egzersiz, soğuk-sıcak uygulamalar, hareket kısıtlaması, 

pozisyon verme, dinlenme, hidroterapi, akupunktur, masaj ve 

TENS gibi metodların ağrının bilişsel, duygusal, davranışsal 

ve sosyo-kültürel boyutlarına etki ettiği saptanmıştır (Akça ve 

Arslan, 2015). Ağrı tedavisinde farmakolojik olmayan 

yöntemlerin kullanılması hemşirelerin bağımsız rollerini 

rahatlıkla ortaya koymalarını sağlamaktadır (Özveren ve ark, 

2016). 

 

4. Sonuç 

Ağrı, HD uygulanan hastalarda fiziksel ve zihinsel 

problemlere neden olan, en sık deneyimlenen ve yaşam 

kalitesini olumsuz etkileyen bir semptomdur. Ağrı yönetimi 

multidisipliner bir yaklaşım gerektirmektedir.  HD tedavisi 

alan hastaların ağrı yönetiminde, sağlık profesyonellerinin 

ağrıyı sistematik sorgulanması, bireyin ve ailenin ağrı ile ilgili 

görüşlerinin alınması, zamanında uygun tedavi seçeneklerinin 

seçilerek programlı müdahalenin yapılması ve bütüncül bakım 

içerisinde hasta ve ailesinin değerlendirilmesi gerekmektedir. 
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