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Hemodiyaliz Hastalarinda Agri Yonetimi

Ozet

Agri mevcut veya olasi doku hasari ile iliskili hos olmayan sensoriyal ve emosyonel
bir deneyim olup, hemodiyaliz hastalarinda olduk¢ca yaygindir. Agri, hastalarin yasam
kalitesini olumsuz yénde etkilemektedir. Hemodiyaliz hastalari icin mevcut hastaligin tedavisi
oncelikli oldugu icin agriyla ilgili calismalar sinirhdir. Bu nedenle bu derlemenin amaci,

hemodiyaliz hastalarinda agri prevalansi, etiyolojisi ve yonetimi ile ilgili bilgi vermektir.

Anahtar Kelimeler: Agri; hemodiyaliz; son dénem bébrek yetmezligi.

Pain Management in Hemodialysis Patients

Summary

Pain is an unpleasent sensory and emotional experience associated with actual or
potential tissue damage and is very common in hemodialysis patients. Pain affects quality of
life in patients negatively. There are limited studies on pain because the treatment is priority
for hemodialysis patients. However, it is important to raise the awareness of nurses about pain
management. Therefore, the aim of this review is to give information about prevalence,

etiology and management of pain among hemodialysis patients.
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Giris

Hemodiyaliz (HD), son dénem bobrek yetmezligi gelisen hastalarda hayati 6neme
sahip bir tedavi yontemidir (1). Agri son donem bobrek yetmezligi nedeniyle HD uygulanan
hastalarda sik goriilen semptomlardan biridir (1-3). Uluslararasi Agri Arastirmalari Dernegi
tarafindan agr; viicudun herhangi bir yerinde baslayan, organik bir nedene bagli olan veya
olmayan, kisinin gecmisteki deneyimleri iliskili hos olmayan sensoriyal ve emosyonel bir
deneyim seklinde tanimlanmaktadir (4).

Yapilan g¢alsmalarda HD hastalarindan %37 ile %50’sinin agri deneyimledigi ve
yaklasik %80’inde agrinin orta ile siddetli diizeylerde oldugu bildirilmektedir (2,3). Harraqui
ve arkadaslari HD hastalarinda yaptiklari ¢alismada, agri prevalansi %70.9 olarak tespit
etmistir. Hastalarin %42.8’i hafif, %23.8’i orta, %19’u ciddi ve %14.2’si dayanilmaz seviyede
agrisinin oldugunu belirtmislerdir (5). Zagajevsko ve arkadaslari HD hastalarinda agri
prevalansini %63 olarak bulmus olup, hastalarin %54’( viicudunun birden fazla bdlgesinde
agr hissettiklerini ifade etmislerdir (6). Harris ve arkadaslarinin calismasinda hastalarin
%30.7’sinin  HD sirasinda ve %44.1’inin interdiyalitk donemde agrisinin  oldugu
belirlenmistir (7). Yesil ve arkadaslarinin ¢alismasinda ise agri prevalansi %75.7 seklinde
bulunmustur (1). Er ve arkadaslari agri prevalansini %63.1 olarak belirleyerek, agriyi suresini

g6z onlinde bulundurarak siniflandirmislardir (8), (Sekil 1).
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Sekil 1. Agrinin siresine gore siniflandiriimasi (8).
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Agrinin Etiyolojisi
Hemodiyaliz hastalarinda agri; somatik, visseral, néropatik veya kompleks bdlgesel
agri sendromu seklinde gelismektedir (2). Agrinin etiyolojisi farkli nedenlerden
kaynaklanmakta olup, genellikle cok faktorliidir. Bunlar;
o0 Eslik eden hastaliklar (diyabet, vaskiler bozukluklar gibi),
o Primer renal hastaliklar (polikistik bobrek hastaligi, sistematik lupus eritematozus,
vaskdilit ve diyabetik nefropati gibi),
o lleri yasa bagli olarak artrit gibi hastaliklarin varlig,,
o0 Kronik bobrek hastaligina bagl osteodistrofi, kalsiflaksis, nefrojenik skleroz, néropati
gibi sorunlar,
o0 HD islemine bagli bas agrisi, kramplar, tekrarli igne girisi, amiloidoz gibi sorunlar,
o HD islemi sirasinda immobilizasyona bagh eklem ve sirt agrilaridir (2,3,9,10).
Bourbonnais ve arkadaslarinin ¢alismasinda HD hastalari fiziksel agrilarinin yani sira
psikolojik ve sosyal agrilarinin da oldugunu ifade etmislerdir. Psikolojik ve sosyal agrinin
diyaliz islemi sirasinda ve sonrasinda yasanan yorgunluk nedeniyle sosyal izolasyon, yasam
sekli degisiklikleri, ulasim sikintisi, tedavi olabilmek icin yasadigl yerden tasinma nedeniyle
sosyal iliskilerin azalmasi gibi faktorlerle iliskili oldugu bildirilmektedir (10). Davison
hastalarin %18.4’inlin birden fazla nedenden dolayi agrisinin oldugunu ve en yaygin agri
tipinin kas-iskelet agrisi oldugunu tespit etmistir (11). Bouatter ve arkadaslarinin ¢calismasinda
hastalarin %76.5’inde osteoartikiller agri oldugu bulunmustur (12). Kafkia ve arkadaslari
hastalarin %46’sinin igsel agri olarak bacak agrisindan, %71’inin dissal agri olarak fistil
bolgesindeki agridan sikayet ettigini bildirmisler ve fistil bolgesindeki agrinin kanilasyon ile
iliskili oldugunu belirlemislerdir (13). Yesil ve arkadaslarinin ¢alismasinda HD hastalarinin
%58.5'inin bas agrisi, %39.6’sinin alt ekstremite agrisi ve %52.8’inin kramp seklinde
kasilmalara bagli olarak agri deneyimledikleri belirlenmistir (1).
Agrinin Yasam Kalitesine Etkisi
Son donem bobrek yetmezliginde gelisen semptomlar HD hastalarinin yasam
kalitesini olumsuz yénde etkilemektedir. Yasam kalitesi ile mortalite ve morbidite arasinda
ise yakin iliski bulunmaktadir (14). Agr; fiziksel, psikolojik ve sosyal yonden bireyi etkileyen
bir semptomdur (2,3,7,15). Agrisi olan HD hastalarinda depresyon, uyku sorunlari, irritabilite,
anksiyete ve stresin agrisi olmayan HD hastalarina gére daha yaygin oldugu belirtiimektedir
(16). Bir calismada hastalarin interdiyalitik donemde hissettikleri agrinin sikligi ve ciddiyeti

ile yasam siresi arasinda iliski bulunurken, HD sirasinda hissedilen agrinin sikhigi, ciddiyeti
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ve slresi ile yasam slresi arasinda iliski olmadigi saptanmistir (7). Hastalarda kronik agri
depresyon ve uyku bozukluklarina neden olurken, ayni zamanda depresyon ve anksiyetenin
varligi da agr esigini azaltmaktadir. HD hastalarinda agri erektil disfonksiyon, anksiyete ve
fonksiyonel yetersizlikler ile iliskilidir ve yasam kalitesini olumsuz yonde etkilemektedir (15).
Davison ve arkadaslari HD hastalarinda agrinin yasam kalitesinin mental ve fiziksel
boyutlarini etkiledigini belirtmislerdir (14).

Agrinin Yonetimi

Hemodiyaliz hastalarinda genel olarak mevcut hastaligin tedavisine oncelik verildigi
icin agrinin varligl, etiyolojisi ve yonetimi ile ilgili arastirmalar sinirhdir. Calismalarda
hastalarda agrinin yeterli sekilde degerlendirilerek tedavi edilmedigi belirtiimektedir (1).
Agrinin karmasik dogasi nedeniyle tanilanmasi ve degerlendirilmesi olduk¢a zordur. Bunun
yani sira HD hastalarinda analjeziklerin absorbsiyonu, dagilimi, metabolizmasi ve
eliminasyonunun degismesi nedeniyle agri yonetiminde glglik yasanmaktadir. HD
hastalarinda bobrek ve karaciger fonksiyonlari, eslik eden hastaliklar, yas ve kullanilan
ilaglarin gbz 6nlinde bulundurularak agri tedavisinin planlanmasi gereklidir (2,3,15).

Agri giderilemediginde hastalarin yasam kalitesini olumsuz yonde etkileyerek, HD ve
diger tedavi programlarini stirdiirmek icin gerekli motivasyonu azaltabilmektedir (10,17). HD
hastalarinda etkili agri yonetimi yasam kalitesinin yiikseltilmesi ve psikiyatrik sorunlarin
onlenmesinde olduk¢a Onemlidir (3). Calismalarda agri yonetimindeki baslica engeller
asagidaki bagliklar altinda siralanmaktadir. Bunlar;

o Hastalarin agrilarini yeterli dizeyde ifade edememeleri,

o Agn kesicilerin bagimliik yapmasindan ve yan etkilerinden korkulmasi (6rnegin,
opioidler viicutta birikerek solunum depresyonu, sedasyon ve miyoklonus gibi ciddi
komplikasyonlara sebep olabilirler),

o0 Saglik personellerinin agriyi yeterli degerlendirmemeleri ve agri yénetimi konusunda
egitimlerinin olmamasi,

0 HD hastalarinda agri yonetimi konusunda bir rehberin mevcut olmamasidir (2,3).

Etkin agri yonetimi temel insan haklarindan biri olup, hemsirenin en 6nemli
sorumluluklari arasinda yer almaktadir. Bu nedenle hastalarda agrinin varligi, nedeni, yeri,
niteligi, siddeti ve yasam kalitesine etkisi detayli sekilde degerlendirilerek uygun farmakolojik
ve non-farmakolojik girisimlerle agri giderilmelidir (10,13). Yapilan galismalarda refleksoloji,

rahatlama egzersizleri, mizik terapisi, kaniilasyona bagli agr icin lokal olarak uygulanan
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aromaterapi, yurlyls egzersizleri gibi non-farmakolojik uygulamalarin hastalarin agrisini
gidermede etkili oldugu belirtilmektedir (18-22).

Sonug ve Oneriler

Hemodiyaliz hastalarinda agri yaygin gorilen ve yasam kalitesini etkileyen ciddi bir

sorundur. Hemsirelerin HD hastalarinda agriyi uygun araclar kullanarak degerlendirmeleri
hastalari ile olan iletisimlerini gliclendirecektir. Hemsireler tarafindan hastalarin primer
hastaliklarinin yani sira agrinin varhgi, siddeti, siklig, siresi ve artiran/azaltan faktorler
dizenli olarak degerlendirilmelidir. Bu alanda yapilan ¢alismalarin az sayida olmasi nedeniyle
orneklem sayisi yiksek, izlem calismalari ile randomize kontrolli deneysel calismalara

gereksinim oldugu disintlmektedir.
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