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Hemodiyaliz tedavisi uygulanan hastalarda, agri, bulanti, kusma, anemi gibi birgok
semptom ortaya ¢ikmaktadir. Hastalarin sik deneyimledikleri semptomlardan biri olan
agr1, bireyleri fiziksel, sosyal ve psikolojik olarak olumsuz yonde etkilemektedir.
Etkili agr1 yonetimi temel insan haklarindan biri olup, saglik personellerinin en 6nemli
sorumluluklart arasinda yer almaktadir. Bundan dolay:1 hastalarda agrinin varlig,
nedeni, yeri, niteligi, siddeti detayl1 bir sekilde degerlendirilerek uygun girisimlerle
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Anahtar kelimeler:

Hemodiyaliz agr1 yonetimi saglanmalidir. Bu derlemenin amaci, hemodiyaliz hastalarinda agrinin

Hasta siklig1, nedenleri, siddeti ve yonetimi tanmimlanarak, saglik profesyonellerinin semptom
yonetimine katki saglanmak istenmistir.

Agn

Agr1 Yo6netimi ABSTRACT

Hemsirelik 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

edilen HD; bobreklerin islev bozuklugu nedeniyle viicuttan

1. Giri . . -
¥ atilamayan artik {rlinlerin ve sivinin atilimimm saglamak

Son dénem bobrek yetmezligi (SDBY), glomeriiler filtrasyon
hizinin  azalmast (3 aydan wuzun bir siliredir 60
ml/dk/1,73m2’den diisiik olmas1) neticesinde bobrekteki sivi-
elektrolit uyumunu saglayamamasiyla endokrin-metabolik
islevlerde kronik olarak ilerleyen bir seyir izleyerek
bozulmalarin meydana gelmesi seklinde ifade edilmistir
(Tanriverdi ve ark., 2010). Son donem bobrek yetmezliginde
(Evre 5), hastalar yasamlarini siirdiirebilmeleri i¢in renal
replasman tedavisinin (RRT) uygulanmasi1 gerekmektedir.
Tirkiye’de RRT goren hasta sayist her gegen giin artmaktadir.
2018 yilinda 81.055 hastaya RRT uygulandigi ve en sik
uygulanan RRT’nin % 74.82 ile hemodiyaliz (HD) oldugu
bildirilmistir (Ulusal Nefroloji, Diyaliz ve Transplantasyon
Kayit Sistemi Raporu, 2018).

Renal replasman tedavi yontemleri arasinda en ¢ok tercih
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amactyla uygulanan ve hastalarda transplantasyon i¢in uygun
bobrek bulununcaya kadar yasam boyu belirli araliklarla
uygulanan bir tedavi yontemidir (Vicdan ve Karabacak,
2014).

Hemodiyaliz, hayat kurtarici bir tedavi segenegi olmasina ve
zaman i¢inde meydana gelen gelismelere ragmen HD baglh
hastalarda akut (hipotansiyon, bulanti, bas agrisi, sirt ve gogiis
agris1) ve kronik komplikasyonlar (anemi, uyku bozukluklari)
ortaya ¢ikabilmektedir. Son yillarda yapilan caligmalarda,
kronik hastaligi olan bireylerde komplikasyonlarin yeterli
yonetimi ile yasam kalitesini ve sag kalim oranlarinin arttigi
bildirilmistir (Vicdan ve Karabacak, 2014; Caydam ve
Pakyiiz, 2016).

Hemodiyaliz tedavisi sirasinda hastalarin yasadiklar1 agri,
yorgunluk, kramp, uyku kalitesinde bozulma, bulanti, kusma



gibi semptomlar hastalarin sosyal yasamlarinda kisitliliklara
ve fiziksel aktivitelerini gergeklestirmede giicliikklere neden
oldugundan giinlilk yasamlarini da olumsuz etkilemektedir
(Usta ve Demir, 2014). Bu derlemede HD hastalarinin en ¢ok
deneyimledikleri agrinin sikligi, nedenleri, siddeti ve yonetimi
tamimlanarak, saglik profesyonellerinin semptom yonetimine
katki saglanmak istenmistir.

2. Hemodiyaliz Hastalarinda Agri

Herkes hayatinin bir noktasinda agri yasamaktadir. Agri
hosnutsuz ve istenmeyen bir durum olarak kabul edilmesine
ragmen viicut i¢in koruyucu bir rol oynamakta, saglig: tehdit
eden durumlarda bir uyaric1 gérevi gérmektedir (Zyga et.al.,
2015). Besinci yasam bulgusu olarak kabul edilen agri bireyi
fiziksel, psikolojik ve sosyal yonden etkilemektedir (Itisgen ve
Kara, 2016; Zyga et.al., 2015). Agr1, HD uygulanan hastalarin
sik deneyimledikleri semptomlardan biri olarak bildirilmistir
(Itisgen ve Kara, 2016; Ozyigit ve ark., 2016; Yesil ve ark.,
2015). HD hastalarinin yasadiklari agri, hastalik ile basetme
stirecini, fonksiyonel kapasitesini, uyku kalitesini ve
dolayisiyla yasam kalitesini olumsuz etkilemektedir (Itisgen
ve Kara, 2016; Giiney ve Yildiz, 2015; Zyga et.al., 2015).
Agri, hastalarin yasadigi depresyon ve uyku kalitesi
bozukluklarinin en énemli sebebi iken (Brkovic et.al., 2016),
depresyon ve anksiyetenin varliginda da agr esiginin azaldig1
bildirilmistir (itisgen ve Kara, 2016).

Yapilan farkli ¢alismalarda HD hastalarinda kronik agrinin
prevalansit %33 ile %82 arasinda degisirken, akut agri
prevalansi (son 4 haftada boyunca siiren, intradialitik agr1)
%21'den %92'ye kadar degistigi ifade edilmektedir (Brkovic
et al., 2016). Hastalarin %74 ile %95 arasinda orta ve siddetli
agrilar1 oldugu bildirilmektedir (Brkovic et al., 2016;
Masajtis-Zagajewska ve ark., 2011).

Davison ve Jhangri (2010) 591 hasta ile yaptiklari ¢calismada,
katilimcilarin  %72.4’tGnlin  agr1 yasadigimi ve %46.5’inin
siddetli agri deneyimlediklerini, agrinin yasam kalitesinin
fiziksel ve mental saglik alt boyutunu olumsuz etkiledigini
ifade etmisler; farkli bir tamimlayici g¢alismada hastalarin
%44.1’inin  yogun agr1 yasadigi ve hissedilen agrinin
depresyon diizeyini arttirdig1, uyku kalitesi ve yasam kalitesini
kotilestirdigi belirtilmistir (Harris et.al., 2012). Masajtis-
Zagajewska ve ark. (2011) hastalarin %63 tiniin agrisi
oldugunu, %54’{iniin viicutlarinin birden fazla bolgesinde agr1
hissettiklerini, agr1 deneyimleyen hastalarin %55’inin yogun
ve %40’min  da orta siddette agri hissettiklerini
bildirilmislerdir. Er ve ark. (2013) yaptiklart c¢alismada,
hastalardan %63.1’inin agrist oldugunu, bu hastalarinda
%31’inde kronik agr1 ve %48’ininde siddetli agrilar1 oldugunu
saptamiglardir.

Hemodiyaliz hastalarinda agri; nosiseptif, noropatik veya
kompleks bolgesel agr1 olarak ortaya cikabilmekte (Santoro
etal, 2013) ve agrn olusumu farkli nedenlerden
kaynaklanmaktadir. HD hastalarinin agriy1 iremi, altta yatan
komorbid hastaliklar, kemik-mineral yapisindaki degisim,
enfeksiyonlar ve uygulanan tedavi yaklasimlart nedeniyle
yasadiklari bildirilmistir (Giiney ve Yildiz, 2015; Ozyigit ve
ark., 2016).

Hastalar Ozellikle diyaliz sirasinda ve sonrasinda agri
yasadiklarini ifade etmislerdir (Brkovic et. al, 2016). Calls ve
ark. (2009) hastalarin %92.5’inin HD sirasinda, %77.7’sinin
de HD seanslart diginda agri yasadiklarini ve paratiroid
hormone (PTH) yiiksekligi ile agr1 arasinda pozitif bir iligki
oldugunu; Prabhakar ve ark. (2015) yaptiklar1 retrospektif

calismada hastalarin %26.4’0 diyaliz seanslar1 sirasinda agri
yasadiklarin1  bildirmislerdir. Marques ve ark. (2016)
hastalarin %25’inin agrilar1 oldugunu ifade etmisler ve
kadinlarin daha ¢ok agn hissettiklerini saptamislardir. Farkl
bir calismada da hastalarin %481 agr1 siddetini orta ve siddetli
olarak ifade etmis, HD sirasinda agrinin fistiile igne girisine
bagl oldugunu ifade etmislerdir (Kafkia et.al., 2014),
Hemodiyaliz hastalarinda bas agrisinin sikligini tanimlamak
i¢in yapilan ¢alismada; hastalarin %76’sinin (n:124) bas agris1
yasadigi, bu hastalardan 76’sinin ise HD tedavisi sirasinda bas
agris1 hissettikleri bildirilmistir (Jesus et.al, 2009). HD ile
iligkili semptomlarin incelendigi c¢alismada, HD sirasinda
hastalarin %74.3’tinlin kramp ve %53.6’sinmin ise bas agrisi
yagsadigi belirtilmistir (Caplin et.al., 2011). HD sonrasi
hastalarin  yasadiklar1  sorunlar1 inceleyen ¢alismada,
hastalarin % 63.4’{iniin bas agris1 ve % 62’sinin kas kramplar1
yasadiklar saptanmistir (Ak¢a ve Dogan, 2011).

Kas ve iskelet sistemi agrilarit HD hastalarinin yasadiklar1 en
yaygin semptomlar arasinda yer almaktadir (Silva et. al.,
2016). Mineral metabolizmasinda ve kemik hastaliklarindaki
bozukluklar Kronik Bobrek Hastaligi-Mineral ve Kemik
Bozuklugu (CKD-MBD) olarak adlandirilmakta; anormal
mineral metabolizmasini, kemik yapisini ve bilesimini ve
ekstraskeletal kalsifikasyonu icermektedir (Santoro et.al,
2013). Kalsiyum-fosfor dengesi ve PTH kemik
metabolizmasinda ¢ok Onemlidir ve HD hastalarinda kas-
iskelet agrist ile iliskili olabilmektedir (Golan et.al, 2009).
Tanmimlayici olarak yapilan ¢aligmada, hastalarin en ¢ok sikint1
yasadiklar1 semptomlar arasinda ilk siralarda kas kramplari
(%74.7) ile kemik ve eklem agrilart (%73.7) oldugu
bildirilmistir (Hintistan ve Deniz, 2018). Prospektif olarak
1469 hasta ile yapilan ¢alismada, hastalarin %68°i kas agrisi
yasadiklarini bildirmisler. Hastalarin 4 yillik takiplerinde, HD
tedavisine bagladiktan 3 ay sonra kas agris1 yasadiklar1 ve
yillar gectikce agri deneyimleyen hasta sayisinin arttigi
saptanmistir. Hastalarin yasadiklart mineral bozukluklarinin
(plazma kalsiyum ve fosfor seviyesi, kalsiyum ve fosfor
tretim dengesizligi, PTH seviyesi) kas ile ilgili (agr1, kramp)
sorun yasamalarina neden oldugu ifade edilmistir (Noordzij
et.al.,, 2007). Kesitsel olarak yapilan ¢alismada, hastalarin
%>51°1 agrilart oldugunu ifade etmis ve cogunlugu bas agrisi
ile noropatik agri yakinmasinda bulunmustur. Hastalarin
serum kalsiyum, PTH ve D vitamini diizeyi ile agr1 algisi
arasinda pozitif bir iliski saptanmistir (Golan et.al, 2009).
Yapilan farkli bir ¢alismada, hastalarin %51.6’sinin orta ve
siddetli agr1 yasadiklari; agr1 siddeti ile PTH, serum fosfor
diizeyi ile serum alkalen fosfataz diizeyi arasinda pozitif bir
korelasyon; SF-36 yasam kalitesi 6lgeginin fiziksel ve mental
boyutu ile negatif korelasyon oldugu goriilmiistiir (Elsurer
et.al, 2013). Hsu ve ark.’larinin (2014) 458 hasta ile yaptiklari
tanimlayic1  ¢alismada, hastalarin %581 ciddi agn
yasadiklarini, %28.4°1 orta siddette agr1 yasadiklarini ifade
etmiglerdir. Hastalarda iire seviyesi, diyabetes mellitus (DM)
varligi, beden kitle indeksinin (BKI) agri algisint pozitif
olarak etkiledigi, kalsiyum fosfor iiretimindeki dengesizlik, D
vitamini eksikligi ve hiperparatiroidizm renal kemik
hastaliklarina neden oldugu ve agri algisim arttirdigi
bildirilmistir.

Ghonemy ve ark. (2016) hastalarin %52’sinin agrilari
oldugunu saptamislar; agris1 olan hastalarin %48’ agn
siddetini yiiksek olarak tanimlamis, en ¢ok kas, iskelet ve bas
agris1 yasadiklarini ifade etmislerdir. Calismada, &zellikle
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kalsiyum, PTH ve D vitamini mineral metabolizmasinin
bozuklugunun HD hastalarinin yasadigi kronik agr ile giiclii
bir iligkiye sahip oldugu ve psikolojik, fiziksel, duygusal ve
sosyal sorunlara yol agtigi belirtilmistir. HD hastalarinda
kemik agrilarinin degerlendirildigi farkli bir ¢alismada,
hastalarin %72’sinde kemik metabolizmasinda degisiklige
bagl agrilarin oldugu saptanmistir. Bu hastalarin yasadiklar:
agri, bireylerin sosyal aktivitelerini azaltigi ve yasam
kalitesini olumsuz etkiledigi bildirilmistir (Vides et.al., 2017).
Kemik yapisi ve mineral metabolizmasindaki degisiklikler
nedeniyle hastalarin %70’inde romatolojik semptomlar tespit
edilmis ve hastalarda en fazla diz agris1 ve kas zayifligi
saptanmistir (Jokar ve Adle, 2016). Eklem agrilarinin nedeni
olan osteoartropati, genellikle HD hastalarinda tekrarlayan
veya persistan artralji, genis ve orta biiyiikliikte eklemlerin
sertligi ve kapsiillerin ve komsu tendonlarin sismesi ile
karakterize olmaktadir (Fidan ve ark., 2016). HD hastalarinda
olusan bel agrilarinin nedenleri ise, sedanter yasam tarzina,
distik fiziksel performansa, kas zayifligina, psikolojik
faktorlere, kemiklerin ve eklemlerin degistirilmis metabolik
aktivitesine, spinal enfeksiyon ve osteoporotik kiriklar gibi
nedenlere baglanmaktadir (Kesikburun ve ark., 2018).
Bourbonnais ve Tousignant (2012) hastalarin %56’siin kas
iskelet agris1 hissettiklerini belirtmislerdir. Agr1 nedenlerini
HD boyunca hareketsiz kalmalarina ve yorgunluga
baglamislardir. Hastalar yasadiklar1 agrinin hayatlarini %50
oraninda etkiledigini, gilinliikk islerini kisithh bir sekilde
yapmalar1 ya da herhangi bir sey yapmamanin acisini
yasadiklarini; agri ile yasamak zorunda olduklarimi ifade
etmislerdir. Ayrica hastalar, saglik personellerinin bobrek
hastaliklarina odaklanip agriy1 yeteri kadar degerlendirip
miidahale etmediklerini diisiinmektedirler.

Gamondi ve ark. (2013) yaptiklar1 calismada hastalarin
%66’s1 agris1 oldugunu bildirmis, hastalarin kronik agrn
(n=68), yogun agri (n=66) ve kas iskelet agris1 (n=35)
yasadiklar1 tespit edilmistir. Hastalar agriya bagli uyku
bozuklugu yasadiklarin1 ve giinliik aktivitelerini yapmakta
zorlandiklarini ifade etmislerdir. Fidan ve ark.’larinin (2016)
yaptig1 calisgmada tiim hastalarin bir ya da daha fazla kas
iskelet sistemi problemi (%82 kas kramplari, %62 miyalji,
%60 atralji) yasadig1r bildirilmistir. Yapilan bir diger
¢alismada hastalarin %37.3’linlin agr1 hissettigi, bireylerin
orta siddette, bag, bel bolgelerinde ve bacaklarinda, daha ¢cok
sabah saatlerinde sizlayic1 tipte agrn  yasadiklarim
bildirmislerdir (Ak¢a ve Arslan, 2015).

Hemodiyaliz hastalarinda agri degerlendirmesi yapan farkli
bir calismada hastalarin %75.7’sinde agr1 yakinmasmin
oldugu saptanmistir. Hastalarin agr1 yakinmalar: siklikla, bas
agrist (%58.5), kramplara bagli agrilar (%52.8) ve alt
ekstremite agris1 (%39.6) olarak bildirilmistir (Yesil ve ark.,
2015). Diger bir ¢alismada, hastalar kas kramplari (%55.3) ve
bas agrist (%51.5) semptomlarim1 ¢ok fazla yasadiklarini
bildirmisler, kadinlarin kas iskelet agrisi ile daha yogun agr1
yasadiklar saptanmistir (Atik ve ark. 2016). HD hastalarinda
agrt ile iligkili risk faktorlerini inceleyen sistematik
derlemede, ileri yasin, bayan cinsiyetin, medeni durumun (evli
olma) eslik eden kronik hastaliklarin (DM, HT), artmis
BKi’nin, diyaliz siiresinin, biyokimya degerlerinin (Serum
kalsiyum, fosfor ve PTH) hastalarin agri algisin1 olumsuz
etkiledigi bildirilmistir (Brkovic et al., 2018).

El-Najjara ve ark. (2018) hastalarin %60.4’{inde eklem
agrilarini (diz agris1, omuz agrisi) saptamislar ve bazi hastalar

kas kramplarinin kemik kiriklarina neden oldugu, yasadiklari
agridan dolayi fiziksel fonksiyonlarinda kisitlilik yasadiklarini
ifade etmislerdir. Laboratuvar bulgularinda serum kalsiyum
diizeyi diisiik (%50.5), serum fosfor (%43.6), serum ALP
(%75.8) ve parat hormon (%80.4) diizeyleri yliksek
bulunmustur. Fleishman ve ark. (2018) 336 hasta ile yaptiklari
calismada, hastalarin %82’sinin agr1 yasadigi bildirilmistir.
Agr yasayan hastalarin %41.6’sinin agr1 skoru 8 ve iistil
bulunmus, hastalar yasadiklari agrinin giinliik yasamlarini
etkiledigini ve %66.1°1 agrilart i¢in medikal tedavi
kullandiklarin1  bildirmistir. Kesikburun ve ark. (2018)
hastalarin %36.8’inde bel agrisinm tespit etmisler ve ileri yas,
BKi’inde artis ve sigara kullanim1 agriy1 etkileyen faktdrler
olarak belirtmislerdir. Yapilan farkli calismada, hastalarn
%68’inin orta ve siddetli kas iskelet agris1 yasadiklar
saptanmuistir. Hastalarin ¢ogunun giinliik yasam aktivitelerini
gergeklestirmede aci ¢ektiklerini bildirmislerdir (Rabiqa et.al.,
2018). Akga ve Dogan (2011) hastalarin %45.1’inin diyaliz
sonrasinda yasadiklar1 agrilardan dolay: aligveris, giyinme,
hijyen, hareket etme ve bosaltim gibi giinliik ihtiyaclarini
karsilayamadiklan i¢in yardim aldiklarimi ifade etmislerdir
(Akga ve Dogan, 2011).

3. Hemodiyaliz Hastalarinda Agr1 Yonetimi

Amerikan Agr1 Dernegi, agrinin onemini vurgulamak ve
saglik  profesyonellerinin  agr1  kontrolii  hakkinda
farkindaliklarini arttirmak i¢in “agri: besinci yasam belirtisi”
ifadesini  kullanmistir ~ (Strategies to Improve Pain
Management; Davtalab et.al., 2016). Agri, HD uygulanan
hastalarda fiziksel ve zihinsel problemlere neden olan, en sik
deneyimlenen ve yasam kalitesini olumsuz etkileyen bir
semptomdur (Atik ve ark., 2016; Yesil ve ark., 2015) ve agri
yonetimi multidisipliner bir yaklasim gerektirmektedir (Biger
ve ark., 2015). HD tedavisi alan hastalarin yasadiklari
agrilarinin  yonetiminde, saglik profesyonellerinin agriy1
sistemik sorgulamasi, bireyin ve ailenin agn ile ilgili
goriislerinin alinmasi, zamaninda uygun tedavi segceneklerinin
secilerek programli miidahalenin yapilmasi ve biitiinciil bakim
icerisinde hasta ve ailesinin degerlendirilmesi 6nerilmektedir
(Akga ve Arslan, 2015).

Yapilan calismalarda hastalarda agrinin uygun bir sekilde
degerlendirilerek tedavi edilmedigi belirtilmektedir (itisgen
ve Kara, 2016). Yesil ve ark. (2015) yaptiklar1 ¢calismada agr
yagayan (%75.7) hastalarin %58.5’ine agrilar1 i¢in herhangi
bir tedavi uygulanmadigi, hastalara agri ile ilgili sorular
sorulmadik¢a hastalarin agrilarini sdylemedikleri bildirilmis,
bundan dolayi, HD tedavisi uygulanan ve agri ¢eken hastalara
agrilarin1 acgik¢a ve kolayca sOyleyebilecekleri bir agri
degerlendirme sisteminin olusturulmasi ve uygulanmasi
Onerilmistir. Farkli bir calismada HD hastalarin %53°1 agrn
yasadigi ve sadece %50’sinin agrilar1 nedeniyle ilag
kullandiklar1 (Silva et.al., 2016); diger bir ¢calismada ise HD
hastalarinda yiiksek agri prevalansi oldugu ve HD hastalarinin
¢ogunda agrinin yetersiz tedavi edildigi bildirilmistir
(Barakzoy ve Moss, 2006).

Etkili agr1 yonetimi temel insan haklarindan biri olup, saglik
personellerinin en oOnemli sorumluluklari arasinda yer
almaktadir (Ozyigit ve ark., 2016). Bundan dolay1 hastalarda
agrinin varligi, nedeni, yeri, niteligi, siddeti detayl1 bir sekilde
degerlendirilerek uygun girisimlerle agr1 giderilmelidir. HD
hastalarinda analjeziklerin absorbsiyonu, dagilimi,
metabolizmasi ve eliminasyonunun degismesi dolayisiyla agri

yonetiminde yetersizlikler yasanmaktadir (Itisgen ve Kara,
3



2016). HD hastalarinda agr1 tedavisi yas, eslik eden
hastaliklar, bobrek ve karaciger fonksiyonlar1 ve kullanilan
ilaglar1 g6z Oniinde bulundurularak planlanmasi
gerekmektedir (Mathew et.al., 2016; Patel, 2013).

Yapilan ¢alismalarda hastalarin agrilarin1 tam olarak ifade
edememeleri, kullanilacak ilaglarin bagimlilik yapmasindan
ya da yan etkilerinden korkulmasi, saglik profesyonellerinin
agriy1 yeterli bir sekilde degerlendirememeleri ve agri
yonetimi ile ilgili egitimlerinin olmamasi ve HD hastalari igin
agri yonetimi hakkinda bir rehberin olmamas: agrn
yonetimindeki temel engeller olarak siralanmaktadir (Akga ve
Arslan, 2015; Koncicki et.al., 2015; Yesil ve ark., 2015). Orta
ve ciddi siddette agr1 yasayan HD hastalarinda depresyon,
uykusuzluk, huzursuzluk, stress ile basetme kapasitesinde
azalma, hastaliklardan yakinma oraninda artis, sosyal destekte
ve yasam memnuniyetinde azalma yasadiklari; agrisi
olmayanlara gore, agr1 yasayan diyaliz hastalari, diyalizden
geri ¢ekilmeyi ti¢ kat daha fazla diisiinme olasiligi oldugu, bu
da yasam kalitesini olumsuz etkileyeceginden agri ydnetimi
¢ok daha fazla 6nem kazanmaktadir (Koncicki et.al,2015).
Optimal agr1 yonetimi hem farmokolojik hem de non-
farmokolojik yontemler ile multidisipliner bir yaklasim
gerekmektedir (Pham et.al. 2009). Agr tedavisinde yaygin
olarak farmakolojik yontemler kullanilmaktadir. Agrinin
ilacla kontrolii farmakolojik yontem olarak
adlandirilmaktadir. Giinlimiizde farmakolojik yaklasim kolay
uygulanabildigi ve ¢abuk etki gosterdigi i¢cin agr1 tedavisinde
en cok tercih edilen yontemdir (Ozveren ve ark, 2016). Agr
tedavisinde farmokolojik yaklagimi American Pain Society
Primer ve Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan tanimlanan
kanser agris1 yonetiminde kullanilan analjezik merdiven
uygulamasinin agri1 yasayan HD hastalarina da uygulanmasini
onermektedir (Pham et.al., 2009; Yesil ve ark., 2015).

Diinya Saglik Orgiitii tarafindan 1986 yilinda olusturulan ve
2006 yilinda giincellenen merdivenin 1. adiminda, Visual
Analog Scale (VAS) 1-3 dereceli hafif agr siddetinde
asetaminofen iceren analjezikler  ve non-steroid
antienflamatuar ilaglar yer almaktadir. Agr1 devam ediyorsa
ya da orta derecede (VAS 6lgeginde 4—6 dereceli) agri tedavisi
icin 2. basamak bir sonraki asama olarak kullanilmakta ve
zay1f opioidleri icermekte, 7—10 derecede olan siddetli agr1
i¢in 3. basamak, ajanlar1 veya daha gii¢lii opioidlerle tedavi
edilmesi Onerilmektedir (Barakzoy ve Moss, 2006; Koncicki
et.al., 2015; Vargas-Schaffer, 2010). Agr1 krizlerinin yonetimi
icin dordiincii bir adim olarak girisimsel prosediirler veya
hasta  kontrollii  analjezikler Onerilmistir.  Steroidler,
anksiyolitikler, antikonviilsanlar, antidepresanlar gibi adjuvan
tedavilerin kontrolsiiz agrinin veya opioid ilaglarin yan
etkilerinin kontrol edilmesi ve ndropatik agrilarin tedavisi i¢in
etkili oldugu bildirilmistir (Vargas-Schaffer, 2010). The
National Kidney Foundation, hafif ve orta derecede agri
yasayan KBY'li hastalar igin narkotik olmayan analjezik
olarak asetaminofeni 6nermektedir (Koncicki et.al., 2015).
Yapilan calismada DSO’niin agriyr tedavi etmek icin ii¢
adimli  analjezik merdiven yaklasimmin 4 haftalik
kullaniminda, HD hastalarinin % 96'sinda etkili agn
rahatlamasina yol ag¢tigi; yaslhh HD hastalarinda yiiksek doz
tedavi sonrasi agri skorlart ve tedavinin olumsuz etkileri
oldugundan, daha geng hastalar ile ayn1 sonuglari elde etmek
i¢in daha dikkatli bir tedaviye ihtiya¢ duyduklar saptanmistir
(Barakzoy ve Moss, 2006). Farkli bir ¢alismada hastalarin
%63.1’1inin agr1 tedavisi i¢in parasetemol kullandiklar1 ve agri

yOnetiminin yetersiz oldugu, yasadiklari agrinin giinliik yasam
aktivitelerini olumsuz etkiledigi bildirilmistir (Calls et.al.,
2009).

Akga ve Arslan (2015), HD hastalarinin agr ile bas etmede en
fazla farmakolojik yonteme bagvurduklari; hemsirelerin
hastalarin yasadiklar agriy1 ve 6zelliklerini uygun 6lgekler ile
degerlendirilmesi, agriyla bas etmede kullanilan etkili
yontemler ve yan etkileri hakkinda hasta ve ailelerine egitim
verilmesi gerektigini 6nermektedirler. Marques ve ark. (2016)
hastalarin %40'indan fazlasimin analjezik kullandigimi ve
hemgirelerin agr1 sikayetlerine karst uyanik olmasinm
onemini, degerlendirme ve izlemenin yeterli araglarla
yapilmast gerektigini ifade etmislerdir. Ayrica agriy1
tetikleyen uyarilari en aza indirgemek/dislamak ic¢in yeterli
patolojiyi, klinik belirtileri, tiirleri ve karakterleri klinik
degerlendirmede parametre olarak anlamak i¢in saglik
ekibinin 6nemli oldugunu ve saglik ekibinde hemsirelerin
hasta bakimindaki roliiniin énemini vurgulamislardir.

3.1 Hemodiyaliz Hastalarinda Non-farmakolojik
Agr1 Yonetimi

Diinya Saglik Orgiitiiniin merdiven analjezi uygulamasinda
olumsuz etkiler yasanirsa ayni adim {izerindeki ilaglarin
birbirleriyle degistirilebilecegi ya da farmakolojik olmayan
tedavilerin kullanilabilecegi bildirilmistir (Koncicki et.al.,
2015). Farmakolojik olmayan yontemler tek baslarina ya da
farmakolojik yoOntemlerle birlikte kullanilmasinin agrinin
giderilmesinde veya siddetinin azaltilmasinda etkili
oldugundan son yillarda kullanim alam1 genislemistir
(Ozveren, 2011). Farmakolojik olmayan y&ntemler;
hastalarda kontrol hissini ve aktivite diizeylerini artirarak,
hastalarda gii¢siizliik, stres ve anksiyetelerini azaltarak,
kullanilan analjeziklerin dozunu ve agr siddetini azaltarak
etki gostermektedirler (Ozveren ve ark, 2016).

Yontem olarak farmakolojik 06zellik tasimayan teknikler;
Kognitif (Biligsel)-Davranissal Teknikler, Periferal Teknikler
ve sO0z konusu tekniklerin haricindeki oteki teknikler
(aramoterapi, plasebo uygulamasi, akupunktur) olarak
smiflandirilabilmektedir (Cavlak ve ark., 2015). Yapilan
caligmalarda  refleksoloji, miizik terapisi, rahatlama
egzersizleri, kaniillasyona bagli agrn igcin lokal olarak
aromaterapi uygulamasi ve egzersiz gibi non-farmakolojik
uygulamalarin  HD hastalarinin  agrisim1  gidermede etkili
oldugu bildirilmistir (Er ve ark., 2013). Atik ve ark. (2016)
hastalarin yasadiklar1 agriy1 dinlenerek, uyuyarak ve dua
ederek yonettiklerini bildirmisler, kadinlarin agri yonetimde
ila¢ tedavisini daha fazla kullandiklarin1 ifade etmislerdir.
Akca ve Dogan (2011) hastalarin agriy1 gidermek i¢in uyuma
(% 45.1), ilag alma (% 28.2) ve masaj yapma (% 14.1) gibi
uygulamalar1 kullandiklarin1 ve hastalarm % 60.6’smin
yaptiklart bu uygulamalardan kismen fayda gordiiklerini
saptamislardir. Farmakolojik tedavinin yan etkilerinden
kaginmak i¢cin KBY’li hastalarda agri tedavisi igin
farmakolojik olmayan teknikler Onerilmistir (Silva et.
al.,2016).

Rambod ve ark. (2014) yaptiklar1 ¢alismada Benson'un
gevseme tekniginin, miidahale grubunda agrinin siddetini
onemli Ol¢lide azalttigr bildirilmistir. Calisma, HD
hastalarinda agriy1 hafifletmeye calisan saglik
profesyonellerine kanita dayali bir miidahale saglamistir.
Yapilan farkli bir ¢alismada, hem Hoku noktasina yapilan
masajin hem de Valsalva manevrasmin HD’ye giren
hastalarda basit ve farmasotik olmayan ve diisiik maliyetli bir
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yOntem olarak arteriovendz fistiile igne girisine bagli objektif
ve subjektif agrilarin  yogunlugunu azaltigr bildirilmis
(Davtalab et.al.,2016); Hoku noktasina yapilan buz masajmin
(Arab et.al., 2017) ve akupresin HD hastalarinda agri
yogunlugunu azalttig1 belirtilmistir (Sakhaei et.al.,2018).
Farmakolojik olarak kullanilan ilaglarin  somatik agrn
(duygusal ve fiziksel) lizerine etkili oldugu bildirilirken;
egzersiz, soguk-sicak uygulamalar, hareket kisitlamasi,
pozisyon verme, dinlenme, hidroterapi, akupunktur, masaj ve
TENS gibi metodlarin agrinin bilissel, duygusal, davranissal
ve sosyo-kiiltiirel boyutlarina etki ettigi saptanmistir (Akga ve
Arslan, 2015). Agn tedavisinde farmakolojik olmayan
yontemlerin kullanilmasi hemsirelerin bagimsiz rollerini
rahatlikla ortaya koymalarim saglamaktadir (Ozveren ve ark,
2016).

4. Sonug¢

Agri, HD wuygulanan hastalarda fiziksel ve zihinsel
problemlere neden olan, en sik deneyimlenen ve yasam
kalitesini olumsuz etkileyen bir semptomdur. Agr1 yonetimi
multidisipliner bir yaklasim gerektirmektedir. HD tedavisi
alan hastalarin agr1 yOnetiminde, saglik profesyonellerinin
agriy1 sistematik sorgulanmasi, bireyin ve ailenin agn ile ilgili
goriislerinin alinmasi, zamaninda uygun tedavi segceneklerinin
secilerek programli miidahalenin yapilmasi ve biitiinciil bakim
igerisinde hasta ve ailesinin degerlendirilmesi gerekmektedir.
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