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Kabul Tarihi: 28 Eyliil 2019 Amac: Bu calismanin amaci; hemodiyaliz tedavisi alan ve almayan iiremik
hastalarda kagintinin hasta konforuna etkisini incelemektir.

Gere¢ ve Yontem: Bu aragtirma tanimlayict ve kesitsel tipte bir caligmadir.

Arastirma, Ekim - Kasim 2017 tarihleri arasinda, hemodiyaliz tedavisi alan
iletisim / Correspondence: (n=191) ve almayan (n=106) hastalar ile yapildi. Veriler Hasta Tanilama Formu
ve Genel Konfor Olgegi ile elde edildi. Verilerin degerlendirilmesinde say1,
ylizdelik, t-testi, ANOVA varyans analizi ve Pearson korelasyon analizi
kullanildi.

Tiirkan CALISKAN

Bulgular: Hemodiyaliz tedavisi alan hastalarin %50,8’inde, hemodiyaliz tedavisi
almayan hastalarin %40,6’sinda kasint1 sikayeti oldugu belirlendi. Genel konfor
Oleegi toplam puan ortalamasi hemodiyaliz tedavisi alanlarda 3,07+0,29,
hemodiyaliz tedavisi almayanlarda 2,97+0,25 olup bu fark istatiksel olarakta
anlamliydi. Hemodiyaliz tedavisi alan hastalarm %17,8’1 kasinti nedeniyle 6fke
hissettikleri, hemodiyaliz tedavisi almayan hastalarin %17,0’1 kasint1 nedeniyle
yorgunluk yasadiklar1 ve her iki grupta da kagintinin en fazla giinliik konforlarina
uykusuzluk (strastyla %24,6; %20,8) olarak yansidig: belirlendi.

E-posta: turkanc@balikesir.edu.tr

Sonuglar: Kagiti sikayetinin hemodiyaliz tedavisi alanlarda daha fazla oldugu ve
giinliik konforlarini olumsuz yonde etkiledigi belirlendi.

Anahtar Kelimeler: Kronik Bébrek Hastalig1, Kasint1, Konfor, Konfor Olgegi,
Hemodiyaliz Tedavisi

Abstract

Aim: The aim of this study is to investigate whether itching affects patient
comfort in uremic patients receiving hemodialysis treatment or not.

Materials and Method: This research is a descriptive cross-sectional study. It
was carried out patients receiving hemodialysis treatment (n=191) or not (n=106)
between October and November 2017. The research data were obtained by the
Patient Identification Form and the General Comfort Scale For the evaluation of
the data, numbers, percentage t-test, ANOVA variance analysis and correlation
analysis were performed
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Results: It was determined that 50,8% of the patients receiving hemodialysis
treatment and 40,6% of the patients did not receiving hemodialysis treatment and
the itching complaint and the itching complaint of patients was reflected as the
insomnia in both groups (24,6%, 20,8% respectively). Overall comfort score was
3,07 £ 0,29 in the patients receiving hemodialysis treatment and 2,97 + 0,25 in
patients did not receiving hemodialysis treatment, and this difference was
statistically significant. It was found that 17,8% of the patients receiving
hemodialysis treatment experienced anger due to itching, 17,0% of the patients
did not receiving hemodialysis treatment experienced fatigue due to itching, and
the maximum daily comfort of the itch was reflected as insomnia (24,6%, 20,8%,
respectively) in both groups.

Conclusion: It was determined that the complaint of pruritus was more frequent
in hemodialysis receiving hemodialysis treatment areas and affected daily comfort

in the negative direction.

Key Words: Chronic Kidney Disease,

Itching, Comfort, Comfort Scale,

Hemodialysis treatment

GIRIS ve AMAC

Kronik bdbrek hastaligi (KBH), prevalans hizi
artan, llkeler i¢in tedavi maliyetlerinin yiiksek
oldugu kiiresel bir problem olmaya devam eden
onemli bir saglik sorunudur (1). Kronik bdbrek
hastaligina tanim olarak bakildiginda nefron
hasari, ilerleyici ve geri doniisi olmayan
degisiklikler ile glomeriiler filtrasyon hizinda
(GFR) diismenin oldugu bir tablo goriilmektedir
(2-4). KBH’da GFR<15 ise tablo son donem
bobrek yetersizligi (SDBY) olarak isimlendirilir
ve hastalar i¢in renal replasman tedavisi (RRT)
kapsamindaki hemodiyaliz (HD), periton diyaliz
(PD) ve transplantasyonu tedavisinden hasta i¢in
en uygun olana baslanmasi gerekir (5, 6).

Bobrek fonksiyonlarinin bozulmasinin bir sonucu
olarak glomeriiler filtrasyon hizinin azalmasiyla
bir¢ok organ ve sistemde degisik sorunlar goriil-
meye baglar. (3, 7, 8). Dermatolojik problemler
ise genellikle GFR 15’in altina indigi ileri
donemlerde ortaya cikar (6). Deriye ait goriilen
en onemli sorun kasintidir (9). Kasint1 deneyimi
hastalar tarafindan en berbat semptom olarak
nitelendirilmektedir (10).

Deride hissedilen hos olmayan duyusal ve
duygusal bir deneyim olarak tanimlanan kasinti-
nin nedeni hala net olarak bilinmemektedir (9).
Cilt kurulugu, allerjik reaksiyonlar, hipersensiti-
vite, histamin, parathormon seviyesi, kan

kalsiyum ve fosfor oranlarindaki artis durumunda
hastalarin kasinti sikayetlerinin arttig1r bilinmek-
tedir (11, 12).

Subjektif bir duygu olan kasinti hasta icin tek
basina tehlikeli bir durum gibi goriilmese de
kasintinin bir sonucu olarak ¢ogu zaman deride
kanama ve lezyonlara sebep olan fizyolojik
degisiklikler olugsmaktadir (13).

Kagintinin siirekliligi ve siddeti de dikkate alin-
diginda hastalar i¢in fiziksel ve zihinsel yorgun-
luk, uykusuzluk, sosyal izolasyon, ofke gibi
duygular kaginilmaz olmaktadir (14, 15). Kasinti
bireyin 6z bakim giiciinde, yasam kalitesinde ve
konforunda azalmaya neden olabilmektedir (16).

Literatiir incelendiginde KBH ile ilgili olarak
ozellikle hemodiyaliz tedavi programindaki
hastalarda giinliik konforlarini, yagam kalitelerini
(17, 18) azaltan yorgunluk, agr1 (19, 20), biligsel
bozukluklar (8, 21, 22), uyku sorunlar1 (23),
kasint1 (24, 10) gibi semptomlar iizerinde caligil-
mis farkli hemsirelik arastirmalar1 mevcuttur.
Calismamizin planlandigi donemde literatiirde
KBH tanist almis hemodiyaliz tedavisi alan ya da
almayan hastalarin konfor diizeyinin Olgek ile
belirlendigi bir ¢aligmaya rastlamadigimizdan, bu
caligmanin hemodiyaliz tedavisi alan ve almayan
iremik hastalarda kasintinin hasta konforuna
etkisine 1g1k tutacak nitelikte olacagi diigiinii-
lebilir.
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Bu caligmanin amaci; hemodiyaliz tedavisi alan
ve almayan iiremik hastalarda kasintinin hasta
konforuna etkisini incelemektir.

GEREC ve YONTEM
Arastirmanin Tipi

Bu arastirma tanmimlayici ve kesitsel tipte bir
arastirmadir.

Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirma; Ekim-Kasim 2017 tarihleri arasinda
0zel bir diyaliz merkezi, bir {iniversite hastanesi
ve bir devlet hastanesi nefroloji ve diyaliz iinite-
lerinde takip edilen hemodiyaliz ve prediyaliz
hastalariyla yapildi.

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini, 6zel bir diyaliz merkezi,
bir {iniversite hastanesi ve bir devlet hastanesi
nefroloji ve diyaliz iinitelerinde takip edilen
hastalar olusturdu. Orneklem ise bu evren icinden
arastirmaya dahil olma kriterlerine uyan ve
arastirmaya katilmaya goniillii olan toplam 297
prediyaliz (n=106) ve hemodiyaliz (n=191)
hastasindan olustu.

Arastirmaya Dahil Olma Kriterleri

1) KBH tanis1 almus,

2) 18-75 yas arasinda,

3) Tirkgeyi anlama veya iletisim kurabilme
problemi olmayan,

4) En az alt1 aydir HD tedavisi alan,

5) Allerjik ya da dermatolojik bir cilt problemi
ya da saglikli veri toplamaya engel serebro-
vaskiiler hastalik, zihinsel bozukluk oOykiisii
olmayan,

6) Aragtirmaya katilmaya goniillii olan hastalar.

Arastirmanin Sinirhiliklar

Caligmanin en Onemli smirliligt olasiliksiz
ormekleme yontemi kullanilmasi ve 6rneklemin
kiiciik olmasidir. Istenilen 6rneklem biiyiikliigiine
ulagilamamis olmasimin bir nedeni hemodiyaliz
tedavisi alan hastalar i¢in ¢alismanin planlandigi
bolgedeki bir 6zel diyaliz merkezinin Genel
Konfor Olgegi sorularmi uygun bulmadigini ifade
ederek arastirma izni vermemesi, diger nedeni ise
prediyaliz hastalarmin izlendigi hastanelerde

hastalarin daha ¢ok poliklinik izleminde olmasi,
yatig1 yapilan prediyaliz hastalarinin bir bolii-
miine yatistan sonraki 24-48 saatlik siire iginde
hemodiyaliz tedavisine baslanmasi nedeniyle
izlemden ¢ikarilmasidir. Bu nedenle arastirmadan
elde edilen sonuglar ilgili aragtirmanin yapildig
birimlere bagvuran hemodiyaliz ve prediyaliz
hastalarina genellenebilir. Arastirmanin yapilabil-
mesi i¢in etik kurul onami bagvurusu yapilan
flgili Universitenin Etik kurulu tarafindan hasta
dosyalarindaki laboratuvar bulgularinin aragtirma
kapsaminda kullanilabilmesine iligkin izin veril-
memis olmasi arastirmanin bir diger sinirliligim
olusturmaktadir.

Arastirmanin Bagimh ve Bagimsiz
Degiskenleri

Arastirmanin bagimli degiskenleri Genel Konfor
Olgegi toplam ve alt grup puan ortalamalaridir.
Yasi, cinsiyeti, egitim durumu, medeni durumu,
calisma durumu, meslegi, bobrek yetmezligi
tanisint ilk kez ne zaman aldigi, hemodiyaliz
tedavisi alip almadigi, haftada ka¢ kez diyalize
girdigi, cildi ile ilgili kasint1 sikayeti olup olma-
dig1, kasint1 sikayeti oluyorsa en ¢ok ne zaman
oldugu, kasmti sikayetini nasil tarif ettigi, kaginti
sikayeti oldugunda ne hissettigi, kasint1 sikaye-
tinin glinlik yasantisinda en ¢ok ne yapmasini
etkiledigi, kasint1 sikayeti oldugunda rahatlamak
icin ne yaptigi, kasinti sikayetinin konforunu
etkileyip etkilemedigi, kasinti sikayeti nedeniyle
alkol, sigara, uyku ilaci, antidepresan kullanip
kullanmadig1 ile ilgili bilgiler igeren veriler
arastirmanin bagimsiz degiskenlerini olusturmak-
tadir.

VERIi TOPLAMA

Hemodiyaliz tedavisi alan hastalarda diyaliz
isleminin rutine girdigi hastanin kendini rahat
hissettigi dort saatlik diyaliz seansinin ilk kirk
bes ve son kirk besinci dakikalar1 arasina denk
gelen zaman diliminde hasta i¢in rahat bir ortam
hazirlanarak yatak basinda, prediyaliz hasta-
larinda ise yine hastanin goriisme i¢in kendini iyi
hissettigi bir zaman diliminde hasta odasinda
arastirmaci tarafindan yiiz yiize goriisme teknigi
ile gerceklestirildi. Verilerin toplanmasinda Hasta
Tanitim Formu ve Genel Konfor Olgegi kulla-
nild.
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Hasta Tanitim Formu

Aragtirmacilar tarafindan literatiir dogrultusunda
hazirlanan bu form; arastirmaya katilan bireyler
yasl, cinsiyeti, egitim durumu, medeni durumu,
caligma durumu, meslegi, bobrek yetmezligi
tanisini ilk kez ne zaman aldigi, hi¢ hemodiyaliz
tedavisi alip almadigi, haftada ka¢ kez diyalize
girdigi, cildi ile ilgili kasint1 sikayeti olup olma-
dig1, kasint1 sikayeti oluyorsa en ¢ok ne zaman
oldugu, kasint1 sikayetini nasil tanimladigi, ka-
sint1 sikayeti oldugunda ne hissettigi, kasmnti
sikayetinin giinliikk yasantisinda en ¢ok ne yap-
masimi etkiledigi, kasinti gikayeti oldugunda
rahatlamak i¢in ne yaptigi, kasinti sikayetinin
konforunu etkileyip etkilemedigi, kagint1 sikayeti
nedeniyle alkol, sigara, uyku ilaci, antidepresan
kullanip kullanmadigi gibi sorulardan olugmak-
tadir.

Genel Konfor Ol¢egi (GKO)

Genel Konfor Olcegi (GKO) Katharine Kolcaba
tarafindan 1992 yilinda gelistirilmistir. Kolcaba
Olcegin i¢ tutarliligini 0,88 a degeri olarak belir-
lemistir. Olgegin Tiirkce gecerlilik giivenirligini
2014 yilinda Kuguoglu ve Karabacak yapmis ve
Cronbach's Alpha degeri 0,85 olarak hesaplamig-
tir (25). Bizim ¢alismamizda 6lgegin 0,83 olarak
bulunan Cronbach’s a degeri ile yiliksek giivenir-
likte oldugu sdylenebilir.

Taksonomik yapida gelistirilen Genel Konfor
Olgegi incelendiginde rahatlama, ferahlama ve
tistlinliikk basamaklarindan olusan diizey boyutlari
ile fiziksel, gevresel, psikospiritiiel ve sosoyo-
kiiltiirel alt boyutlardan olustugu goriilmektedir
(25).

Genel Konfor Olgegi, likert tipte olumlu ve
olumsuz ifadeler iceren toplam 48 maddeden
olusmaktadir. Olgekte olumlu ifadelerden alinan
en yiiksek (4 puan) ile olumsuz ifadelerden alinan
en yuksek (4 puan) 6l¢egin en st seviyedeki 192
toplam puani ile olumlu ifadelerden alinan en
diisiik (1 puan) ile olumsuz ifadelerden alinan en
disik (1 puan) oOlgekten beklenen en alt
seviyedeki 48 toplam puani belirlenir. Elde edilen
sonucta diisiik konfor puani hastanin daha fazla
konfora gereksiniminin oldugunu gosterir (25).

Verilerinin Degerlendirilmesi

Verilerin analizi; Statistical Package for the
Social Sciences (SPSS) paket program kulla-
nilarak yapildi. Veriler %95 giliven araliginda
p<0.05 diizeyinde anlamli kabul edildi. Veriler
ylzdelik ve ortalama + standart sapma (SS) ile
gosterildi. Parametrik verilerde; iki grup karsilas-
tirmalarinda Pearson/ Student t-testi, li¢ ve daha
fazla grup karsilastirmalarinda ANOVA varyans
analizi yapildi. Korelasyon analizi i¢in normal
dagilim gosteren parametrik verilerde Pearson
korelasyon analizi kullanildi.

Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmanin  yapilabilmesi  i¢in  Balikesir
Universitesi Etik Kurulu’'ndan onay, calismanin
yuriitiildiigii saglik kurumlardan yazili/sézel izin,
aragtirmaya katilan hastalardan bilgilendirilmis
yazili ve s6zlii onam alindi.

BULGULAR

Hastalarin yas ortalamasi hemodiyaliz tedavisi
alanlarda 56,70 £11,69 yil, almayanlarda 58,63
+11,93 yil olarak bulundu. Hastalarda cinsiyet
dagilimmna bakildiginda hemodiyaliz tedavisi
alanlarda ve almayanlarda kadin erkek dagili-
minin (sirasiyla %49,2, %50,8; %47,2, %52,8)
birbirine benzer oldugu, medeni durumlarina
bakildiginda her iki grubun da biiyliik ¢ogun-
lugunun (%79,6; %78,3) evli oldugu belirlendi.
Egitim durumlarina bakildiginda hemodiyaliz
tedavisi alanlarda ve almayanlarda ilkogretim
mezunu olanlarin ¢ogunlukta oldugu (%66,5;
%67,0) tamamina yakinin calismadigi (%93,7;
%94,3) bulundu. Hastalarin sosyodemografik
ozellikleri ile hemodiyaliz tedavisi alma ve
almama durumlan arasinda istatiksel olarak
anlami fark olmadigi bulundu (p>0,05).

Hastalarm  %64,65’1 (n=191) hemodiyaliz
tedavisi alirken %35,35’i (n=106) hemodiyaliz
tedavisi almiyordu. Bobrek yetmezligi tanisi
alma siiresi ortalamasi hemodiyaliz tedavisi
alanlarda 8,52 6,07 yil, hemodiyaliz tedavisi
almayanlarda 5,53 5,67 idi. Hemodiyaliz
tedavisi alan hastalarin biiyiik ¢ogunlugu (%88,5)
haftada ii¢ kez hemodiyaliz tedavisi aliyordu.
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Tablo 1. Hastalarm Sosyo-demografik Ozellikleri

Sosyo- Demografik HD Tedavisi Alanlar HD Tedavisi Almayanlar
Ozellikler Ort. + SS (Min-Maks.) / Ort. + SS (Min-Maks.)/n* Gruplar Arasi Fark
n* (%) (n=191) (%) (n=106)
Yas (yil) 56,70 £11,69 (21-75) 58,63 £11,93 (23-75) test degeri P
Cinsiyet
Kadin 94 (49,2) 49 (47,2) 0,114 0,736
Erkek 97 (50,8) 57 (52,8)
Medeni Durum
Evli 152 (79,6) 83 (78.3) 0,068 0,795
Bekar 39 (20,4) 23 (20,4)
Egitim Durumu
Okuryazar degil 21 (11,0) 8 (7,5)
Okuryazar 12 ( 6,3) 6 (57 4,269 0,511
Ikdgretim 127 (66,5) 71 (67,0)
Lise ve Uzeri 31(16,2) 21 (19,8)
Calisma Durumu
Calistyor 12 ( 6,3) 6 (5,7 0,056 0,829
Calismiyor 179 (93.,7) 100 (94,3)

HD= Hemodiyaliz, *Siitun ylizdesi

Tablo 2. Hastalarin Kagint1 Semptomuna Iliskin Ozellikleri (n=297)

Kasinti Semptomuna iliskin Ozellikler HD Tedavisi Alanlar HD Tedavisi Almayanlar
n (%)* (n=191) n (%)* (n=106)

Kasint1 Sikayeti
Kagint1 yok 94 (49,2) 63 (59,4)
Kasint1 var 97 (50,8) 43 (40,6)
Kag Bolgede
Bir- iki bolgede 45 (23,6) 24 (22,6)
Ikiden fazla bolgede 8(4,2) 7(6,9)
Viicut genelinde 44 (23,0) 12 (11,3)
Ne Zaman
Higbir Zaman 94 (49,2) 63 (59,4)
Bazen 65 (34,0) 27 (25,5)
Herzaman 32 (16,8) 16 (15,1)
Kasintiy1 Tarif Edis
Kagidigimda gegiyor 46 (24,1) 20 (18,6)
Devamli Kagint1 ve Yaralar 32 (16,8) 12 (11,3)
Kasintidan uyuyamiyorum 19 (9,9 11 (10,4)
Kasint1 Sikayetinde Ne Hissediyor
Ofke 34 (17,8) 7 (6,6)
Yorgunluk 23 (12,0) 18 (17,0)
Can Sikintist 17 (9,0) 9(7,9)
Etkilemiyor 21 (10,1) 11 (9,8)
Giinliik Yasantisina Etkisi
Ozgiirce Giyinememek 14 (7,3) 5(4,7)
Sosyallesememek 15 (7,9) 5@4,7)
Uykusuzluk 47 (24,6) 22 (20,8)
Etkilemiyor 21 (11,0) 11(10,4)
Rahatlamak i¢in Ne Yapiyor
Kasimak 50 (26,2) 26 (24,5)
Antihistaminik ilag 36 (18,8) 18 (17,0)
Dus ve Kolonya Siirme 11 (5,8) 5 4,7)
Uyku ilac1 / Antidepresan 12 (6,2) 6 (5,7)

HD= Hemodiyaliz,

*Siitun yiizdesi
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Hemodiyaliz tedavisi alan hastalarin %50,8’inde,
hemodiyaliz  tedavisi almayan  hastalarin
%40,6’sinda kasint1 sikayeti oldugu belirlendi
(Tablo 2). Hem hemodiyaliz tedavisi alan hem de
hemodiyaliz  tedavisi almayan  hastalarin
1/5’inden fazlas1 (sirasiyla (%23,6; %22,6) ka-
sint1 sikayetlerinin bir ya da iki bolgede oldugunu
ifade etti. Her iki grupta da kasint1 sikayetlerinin
en fazla oldugu zaman sorgulandiginda her
zaman yanitini verenler sirasiyla %16,8, %15,1
idi. Hemodiyaliz tedavisi alan hastalarin %9,9’u
ve hemodiyaliz tedavisi almayan hastalarin
%10,4’i kasmti nedeniyle gece uyuyamadigini
ifade etti. Hemodiyaliz tedavisi alan hastalarin
%17,8’1 en fazla oranda kasinti nedeniyle 6fke
hissettigini ifade ederken, hemodiyaliz tedavisi
almayan hastalarm = %17,0’si  yorgunluktan
sikayet ettikleri, her iki grubun da kasmtinin en
fazla giinlik konforlarina uykusuzluk (sirasiyla
%24,6; %20,8) olarak yansidigii ve kasinti i¢in
iki grubun da (sirastyla %26,2; %18,6) sadece
kastyarak rahatladigini ifade ettigi bulundu.

Arastirma grubunda hemodiyaliz alan hastalarin
cevresel alt boyut puami 3,16+ 0,40 iken
hemodiyaliz tedavisi almayan hastalarin gevresel
alt boyut puan1 3,05+ 0,36 idi. Sosyokiiltiirel alt
boyutta hemodiyaliz tedavisi alan ve almayan
hastalarin puanlar1 ise (sirasiyla) 2,95+ 0,34;
2,82+ 0,31 olarak bulunurken iistesinden gelme
diizey puan1 hemodiyaliz tedavisi alanlarda 3,12+
0,29 iken almayan hastalar 2,98+ 0,26 (2,33-
3,60) oldugu bulundu (Tablo 3).

Hemodiyaliz tedavisi alan ve almayan hastalarin
genel konfor dl¢egi toplam puani ile yas arasinda
negatif yonde anlamsiz bir iliski oldugu
belirlendi (sirastyla r=-0,008 p>0,05 ve r=-0,019
p>0,05).

Her iki gruptaki hastalarin genel konfor 6lgegi
toplam puani1 ile bobrek yetersizligi tanisi
almalar1 arasinda ise hemodiyaliz tedavisi alan
hastalarda pozitif yonde (= -0,022 p>0,05)
hemodiyaliz tedavisi almayan hastalarda ise
negatif yonde (= -0,157 p>0,05) anlamsiz bir
iligki oldugu bulundu.

Tablo 3. Hemodiyaliz Tedavisi Alan ve Almayan Hastalarin Konfor Ol¢egi Toplam Puanlari, Olgek Alt Boyut ve Diizey

Puanlar1 Agisindan Arasindaki Farklar

Konfor Olgesi HD Tedavisi Alanlar HD Tedavisi Almayanlar Gruplar Arasi Fark
Ort. £ SS (Min-Max) Ort. £ SS (Min-Max) t ve p
(0=191) (n=106)

Alt Boyutlar
Fiziksel 89+ 0,41 (1,75-3,83) 2,86+ 0,34  (2,08-3,75) 0,740 0,460
Psikospiritiiel 3,24+ 0,37 (2,08-3,92) 3,11+0,36 (2,23-3,85) 2,087 0,004*
Cevresel 3,16£0,40  (1,85-3,92) 3,05+ 0,36 (2,15-3,85) 2,443 0,015%*
Sosyokiiltiirel 2,95+ 0,34  (2,10-3,80) 2,82+ 0,31  (2,10-3,70) 3,156 0,002**
Diizeyler
Ferahlama 3,05+ 0,38 (2,00-4,00) 2,95+0,32 (2,19-3,75) 2,360 0,019
Rahatlama 3,01+ 0,33 (2,19-3,81) 2,95+ 0,28 (2,13-3,69) 1,581 0,115
Ustesinden Gelme 3,12+ 0,29 (2,33-3,80) 2,98+ 0,26 (2,33-3,60) 4,305 0,000%**
Toplam Ol¢ek Puam 3,07+£0,29 (2,42-3,69) 2,97+0,25 (2,38-3,67) 3,090 0,002%*

HD= Hemodiyaliz, *p<0,05, **p<0,01, ***p<0,001
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Olgek HD Tedavisi Alanlar (n=191) HD Tedavisi Almayanlar (n=106)
Ort. £SS Anlamhihk Ort. £SS Anlamhihk

Alt Boyutlar:
Fiziksel
Kagint1 Var 2,844+0,40 t=0,066 2,84+0,37 t=1,101
Kasint1 Yok 2,94+0,42 p=0,948 2,87+0,32 p=0,272
Anlamhilik t=1,636 p=0,103 t=0,488  p=0,626
Psikospiritiiel
Kagint1 Var 3,26+0,39 t=1,666 3,22+0,34 t=2,250
Kasmt1 Yok 3,10+0,34 p=0,098 3,14+0,35 p=0,026*
Anlamhilik t= 0,663 p=0,508 t=0,642 p=0,523
Cevresel
Kasint1 Var 3,18+0,41 t=2,027 3,04+0,34 t= 1,402
Kasimt1 Yok 3,15+0,39 p=0,045% 3,07+0,37 p=0,163
Anlamhihik t=0,569 p=0,570 t=0,338 p=0,736
Sosyokiiltiirel
Kasint1 Var 2,93+0,33 t=3,118 2,74+0,30 t=1,715
Kagint1 Yok 2,97+0,35 p=0,002%* 2,87+0,31 p=0,088
Anlamhilik t=0,792 p=0,429 t=2,158 p=0,033*
Diizeyler
Ferahlama
Kagint1 Var 3,04+0,40 t=2,121 2,89+0,32 t=1,213
Kasimt1 Yok 3,06:0,37 p=0,036* 2,99+0,32 p=0,227
Anlamhilik t=0,399 p=0,690 t=1,619 p=0,109
Rahatlama
Kagint1 Var 3,01+£0,34 t=0,859 2,94+0,28 t=1,442
Kasit1 Yok 3,03+0,32 p=0,392 2,96+0,30 p=0,151
Anlamhilik t=0,733 p=0,465 t=0,220 p=0,827
Ustesinden Gelme
Kasint1 Var 3,13+0,28 t=2,530 3,01+0,29 t=3,406
Kasint1 Yok 3,1240,29 p=0,013** 2,960,24 p=0,001**
Anlamhhk t=0,310 p=0,757 t=0,638 p=0,525
Olgek Toplam Puam
Kasint1 Var 3,06+0.28 t=2,169 2,95+0,255 t=2,165
Kasint1 Yok 3,08+0.29 p=0,032** 2,98+0,248 p=0,032*
Anlamhilik t=0,342 p=0,733 t=0,603 p=0,548

HD= Hemodiyaliz, *p<0,05, **p<0,01

Hemodiyaliz tedavisi alan ve almayan hastalarin
kasint1 sikayetine gore Olgek toplam puani, alt
boyut ve diizey puanlarmin karsilastirildign t
testine gore fiziksel alt boyut ile rahatlama diizeyi
puant hemodiyaliz tedavisi alanlarda ve alma-
yanlarda benzerlik bulundu (p>0,05) (Tablo 4).

Sosyokiiltiirel alt boyut puan1 hemodiyaliz teda-
visi almaya gore tabakalandiginda hemodiyaliz

tedavisi almayanlarda kasint1 sikayeti anlamli
olarak diigiiktii (p< 0,05) (Tablo 4).

Hemodiyaliz tedavisi alan ve almayan hastalar
kasmt1 sikayetine gore tabakalandiginda ise
hemodiyaliz tedavisi alan ve almayan hastalarda
istesinden gelme diizey boyutunda kasintt
sikayeti anlamli olarak yiiksek bulunurken &lgek
toplam puaninin diisiik oldugu bulundu (p<0,05)
(Tablo 4).
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Hemodiyaliz tedavisi alan ve almayan hastalarin
kasint1 sikayetinin goriildiigli zamana, bolgeye,
kasintt sikayetleri oldugunda rahatlamak igin
yaptiklarina gore istatiksel olarak anlamli fark
(p>0,05) bulunmazken; Genel Konfor Olgegi
toplam puani hastalarin hemodiyaliz tedavisi
alma ve almama durumuna gore tabakalandirildi-
ginda ise kasinti sikayetlerinin olmamasi, kaginti
sikayetinin sadece bir ya da iki bolgede olmasi,
kasiyarak kasinti sikayetinin gegiyor olmasi,
hemodiyaliz tedavisi alan hastalarda istatiksel
olarak anlamli derecede yiiksek bulundu (p<
0,05).

Hemodiyaliz tedavisi alan ve almayan hastalarin
kasint1 sikayetini tanimlamaya gore 6lgek toplam

puani tek yonlii varyans analizi ile gruplar
arasinda fark olup olmadigi1 Tukey testi ile deger-
lendirilmigtir. Hemodiyaliz tedavisi alan hasta-
larin  kaginti sikayeti tariflerinde istatiksel olarak
anlaml fark oldugu, farkin hemodiyaliz tedavisi
alan hastalarin kasinti nedeniyle uyuyamamala-
rindan (F=3,401 p=0,014) kaynaklandig1 bulundu
(p <0,05).

Genel Konfor Olgegi toplam puani hastalarin
hemodiyaliz tedavisi alma ve almama durumuna
gore ve kasinti sikayetindeki hislerine gore
tabakalandiginda gruplar arasindaki farkin istatis-
tiksel olarak anlamli olmadigi saptandi (p>0,05)
(Tablo 5).

Tablo 5. Hemodiyaliz Tedavisi Alan ve Almayan Hastalarin Genel Konfor Olgegi Toplam Puanlarinin Kasint1 Sikayetinde

Hissettiklerine Gore Kargilagtirilmasi (n=140)

Konfor Ol¢ek Toplam Puam Anlamhhk
Kasint1 Sikayetinde
Hissettikleri HD Tedavisi Alanlar (n=97) HD Tedavisi Almayanlar t P
Ort. £SS (n=43) Ort. =SS

Ofke 3,05+0,31 2,99+0,15 0,821 0,436
Yorgunluk 3,07+0,33 2,87+0,34 1,966 0,062
Can Sikintist 3,03+0,29 3,03+0,08 0,101 0,928
Etkilemiyor 3,15+0,14 3,04+0,19 1,899 0,074
Anlamhilhik F=0,195 p=0,899 F=1,323 p=0,281

HD= Hemodiyaliz, *p<0,05

Tablo 6. Hemodiyaliz Tedavisi Alan ve Almayan Hastalarm Genel Konfor Olgegi Toplam Puanlarinin Kagint1 Sikayetinin

Glinliik Yasantisina Etkisine Gore Kargilagtirilmasi (n=140)

Konfor Olgek Toplam Puam Anlamhhk
Kasint1 Sikayetinde
Hissettikleri HD Tedavisi Alanlar (n=97) HD Tedavisi Almayanlar t P

Ort. £ SS (n=43) Ort.£SS
Ozgiirce Giyinememek 3,16+£0,31 2,93+0,22 1,839 0,088
Sosyallesememek 3,01+0,23 2,94+0,68 1,028 0,062
Uykusuzluk 3,01+0,33 2,92+0,31 1,093 0,263
Etkilemiyor 3,15+0,14 3,04+0,19 1,899 0,074
Anlamhhk F=1,442 p=0,235 F=0,485 p=0,726

HD= Hemodiyaliz, *p<0,05

Genel Konfor Olgegi toplam puani hastalarin
hemodiyaliz tedavisi alma ve almama durumuna
gore ve kasinti sikdyetinin giinliilk yasantilarina
etkisine gore tabakalandiginda gruplar arasindaki
farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig1 sap-
tand1 (p>0,05) (Tablo 6).

TARTISMA

Kasint1 goreceli bir kavram olup siddeti hastadan
hastaya degismektedir (12, 16, 40). KBH tanist
alan hastalarin hemen hemen yaris1 hemodiyaliz
sirasinda ya da sonrasinda kasinti sikayetinden
yakinmaktadir (12, 16). Akhyani (26) calismasin-
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da 65 yas iizeri evli, okur yazar olmayan, kirsal
alanda yasayan ve diyet programina uymayan
hastalarda daha siddetli kasint1 oldugunu bunu da
kadinlarda artan Ostrojene, deri alt1 yag dokusu-
nun azalmasina, erkeklerin daha uzun siire diyaliz
almasina, erkeklerin kadinlara oranla ciltlerinin
daha kuru olmasina, kirsal alanda yasamaya ve
diyet programina uymamaya bagli olabilecegi ile
iliskilendirmektedir. Hiizmeli (23) ve Tol (27) da
caligmalarinda kasint1 ile ilgili benzer ifadelere
yer vermektedir. Bizim caligmamizda da kaginti
sikayetiyle yas, cinsiyet, medeni durum, egitim
durumu arasinda istatiksel olarak anlamli bir
iligkinin olmayis1 literatlirii destekleyici oldugu
diistiniilebilir.

Yas kasint1 i¢in 6nemli bir faktérdiir. Hemo-
diyaliz tedavisi goren hastalarda yasa bagl olarak
kagint1 siddeti ve yogunlugu artar (12, 15, 28).
Zucker ve ark. 2003 yilinda Israil’de ii¢ diyaliz
tinitesinde hemodiyaliz tedavisi alan 219 hasta
ile, Akhyani ve arkadaslarmin 2005 yilinda 145
hasta ile Iran’da, Giider ve arkadaslarinin (2012)
Afyonkarahisar’da yaptig1 ¢alismada liremik ka-
sint1 ile yas, cinsiyet, primer hastalik hemo-
diyaliz siiresi, kan degerleri arasinda anlaml bir
iligki olmadigi bulunmustur. (26,41,42). Cesitli
kimyasal maddelerin pruritojenik bir sekilde
birikmesi bozulmus bobrek fonksiyonunun bir
sonucudur. lyi diyaliz kasinti prevalansini azalta-
caktir. Calisma bulgularimiz da kasinti sikaye-
tinin hasta yasi ve tani alma yili arasinda anlaml
bir korelasyon olmadigi yoniindedir. Kuru cilt
kasintt i¢in Onemli bir faktordiir (14, 28).
Akhyani (2005) kuru cildin kasint1 sikayetini
yaklasik dort kat agirlastirdigini ifade etmektedir.
Artan yas ile birlikte ciltteki kurulugun artisi,
yavaglayan metabolizma ve tedavi yilinin, viicut-
taki atik madde miktarinin daha yiiksek olmasiyla
iligkili bir korelasyon beklememize ragmen tek-
nolojik gelismelerle (Kilig Akga ve Tasc1 2014)
hastalarin daha istendik diizeyde hemodiyaliz
tedavisi almalari, kagint1 sikayeti olan az sayida
hasta ile karsilasmamiz yas ve tedavi yil1 arasinda
bekledigimiz korelasyonu bulamayisimizin bir
nedeni olabilir (27, 40).

Hastalarda giinliik yasamda kalite ve konforda
bozulmalara sebep olan KBH semptomlarindan
biri belki de en 6nemlisi olan kasint1 siddeti bazi
hastalar i¢in sadece kasimak ile gecerken bazilar

i¢in kroniklesebilir. Kasint1 i¢in uygulanan teda-
vinin sonlanmasiyla kaginti tekrarlayabilir (28).
Bireyin kendine duydugu giiven ve sayg1 psiko-
spiritiel konforunu etkiler. (29-31). Konfor
ihtiyaci kargilanmayan birey sikinti hisseder. Dii-
zenli etkin diyaliz ile iirenin ciltte birikmesinin
engellenmesiyle kasinti semptomu azalan birey-
ler ihtiyacinin karsilanmasi nedeniyle ferahlama
duygusu yasarlar (29, 31). Kroniklegsen kasinti
ciltte agilan yaralara baglh bireyin kendini ¢irkin
hissetmesine, mevcut yaralarin giysiyle gizlene-
meyecek yerlerde acilmasi, yaralari goriinecegi
korkusuyla 06zgiirce giyinmesine engel olmasi
sosyal yasamdan uzaklagmasina yol agmaktadir.
Calismamiz bulgular1 hemodiyaliz tedavisi alan
hastalarm %16,8’si almayan hastalarm % 11,3’{iniin
kasint1 nedeniyle yaralarmin oldugu ve hemo-
diyaliz tedavisi alan hastalarin %7,9’u, almayan
hastalarin %4,7’sinin kasinti yiiziinden o6zgiirce
giyinememeleri psikosipriitiie]l ve ferahlama pu-
anlarin1 agiklayici olacagi sodylenebilir. Bireyin
yasamindaki degisimler anksiyete diizeyini artti-
rabilir. Anksiyete yasama hemodiyaliz tedavisi
alan hastalarda psikospriitiiel konforu ve ferah-
lamay1 azaltan 6nemli bir duygudur.

Diyaliz semptomlar1 hastalarin fiziksel iyilik ha-
linde bozulmalara ve yasam kalitesinin diigme-
sine neden olmaktadir (18). Uremiye bagh gece
giindiiz ayrim1 yapmayan siirekli kasint1 hatsala-
rin fiziksel ve zihinsel yorgunluk yasamalarina,
uyku diizeninin bozulmasina, ofke anksiyete
depresyon gibi duygular yasamalarina sebep olur
(33). Bilgi¢ ve Acaroglu (32) kemoterapi tedavisi
alan ve almayan deney ve kontrol grubu olarak
adlandirdiklar1 hastalarda miizigin fiziksel kon-
fora ve bireyin kendini rahat hissetmesi iizerine
etkisini inceledikleri calismalarinda 3,15 olan
fiziksel konfor puanmin 3,31°e yiikseldigini, ra-
hatlama puaninin ise 3,29°dan 3,38’¢ yiikseldigi
bulunmugtur. Calismamiz bulgular1 hemodiyaliz
tedavisi alan hastalarin %16,8’1i almayan hasta-
larm %11,3’linlin kasint1 sikayetinin siireklili-
ginden ve hemodiyaliz tedavisi alan hastalarin
%24,6’s1 almayan hastalarin %20,8’inin kaginti
nedeniyle uyuma ve dinlenme problemi oldugunu
ifade etmeleri hemodiyaliz tedavisi alan ve
almayan hastalarin fiziksel konfor ile rahatlama
boyutu puanlarim1 (sirasiyla 2,89, 2,86; 3,05,
2,95 ) agiklayici olacagi diisiiniilebilir.
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Devam eden tedaviye cevap vermeyen kronikle-
sen kasinti problemi hastalarin gelecek kaygila-
rin1 arttirabilir. Diyaliz hastalarinda gelecek ile
ilgili belirsizlikler nedeniyle hastalikla bas etme-
de yasanan zorluklar yasam kalitelerini (35)
dolayistyla konfor algilarini etkilemektedir. Hasta
ve aileleri nonfarmakolojik yontemler ile sorunla-
rinin {istesinden gelmeyi tercih ederler. Kolcaba
(29) bireyin konfor gereksinimi eksiksiz karsilan-
diginda sorunlarin istesinden gelme bas etme
giiclinlin arttigin1 savunur. Kemoterapi hatsala-
rinda miizigin sorunlarin iistesinden gelmede
hasta {izerindeki etkisini c¢alisan Bilgic ve
Acaroglu 3,21 olan iistesinden gelme boyutunun
miizik dinletisiyle 3,32’ye yiikseldigini bulmus-
lardir (32). KBY hastalarinda olumlu davranig
gelistiren bireysel giiclerini artiran en Onemli
destek ailelerinden ve arkadaslarindan gelen des-
tektir. Hastaligin ilk yillarinda bu destegi fazlaca
almalaria karsin zaman iginde destegin azalmasi
bireylerde bir taraftan hastaligin yarattig: tablolar
ozellikle yogun ve siddetli kasint1 ile bas etmek
diger taraftan kendini yalmz hissetme, ofke ve
anksiyete gibi karmasik duygular yasamalarina
sebep olabilir. Calisma bulgularimiz hemodiyaliz
tedavisi alan hastalarin (sirasiyla) %17,8 ve %9,0
almayan hastalarin %6,6 ve %7,9 oraninda mev-
cut kasiti nedeniyle 6fke ve can sikintisi hissi
yasadiklar1 yoniindeydi. Sevdiklerinden bekledigi
destegi gorememek hastalarin yasamlarinda
istesinden gelme ve sosyokiiltiirel konforlarini
azaltabilir. Konfor o6l¢eginin iistesinden gelme
boyutu puanmi hemodiyaliz tedavisi alan hasta-
larda 3,12 almayanlarda 2,98 olarak bulmamiz
hastalarimizin bu boyutta destege ihtiyaglarinin
oldugu seklinde yorumlanabilir.

Kolcaba (29) bireyin bulundugu ortamin ¢evresel
konforu iizerinde etkisine dikkat c¢ekmistir
(29,30) iginde bulunulan ortam ne kadar aydinlik
dingin sessiz, 1s1s1 ve nemi ayarlanmis, rahat bir
koltuk ya da yataga sahip, manzarasi giizel olursa
bireyin ¢evresel konforu da o kadar yiiksek olur
(36). KBH’da cilde ait goriilen degisikliklerden
biri olan kuruluk, nemi ve 1sis1 ayarlanmamis
kuru ortamlarda artabilir. Rahatsiz bir yatakta
yatma kasinmanin ciltte yaptig1 tahribati arttira-
bilir. Cevresel konforun azligi hastada mevcut
kasintinin  siddetinin artmasi ve konforunun
olumsuz yonde etkilenmesini tetikleyici rol iistle-

nir. Calismamiz bulgularinda hemodiyaliz tedavi-
si alan hastalarda %23 almayan hastalarda %11,3
oraninda viicut genelinde kasinti tarifi olmasina
ragmen hemodiyaliz tedavisi alan hastalarin
%24,1 almayan hastalarin %18,6 oraninda kasi-
diklarinda kasinti sikayetlerinin gectigi yOniin-
deki ifadeleri ¢evresel konforlarindan memnuni-
yetlerinin bir ifadesi olabilir.

Giircayir’in (37) kalca protezi ameliyati olacak
hastalara verilen egitimin konfor diizeyine
etkilerini degerlendirmek igin taburculuk sonrasi
kullandig1 genel konfor 6lgegi ortalama puani
3,53 olup egitim verilen kontrol grubunda an-
lamli olarak yiiksekti (37). Unlii’niin (38) ame-
liyat sonrasi bulanti kusmaya yonelik akupres
uygulamasmin etkinligi ve hasta konforuna etki-
sini degerlendirmek i¢in yaptig1 yiiksek lisans tez
calismasinda Perianastezi Konfor Olgegi medyan
puani deney grubunda kontrol grubuna gore
yiiksekti (38). Biiyiikiinal Sahin’in (30) peri-
anestezi konfor dlgegi ile ameliyat gegiren hasta-
larin konfor diizeyini etkileyen durumlar1 sapta-
mak amach yaptig1 yiiksek lisans tezinde konfor
Olgegi puan ortalamasi yiiksek (4,82) bulun-
mustur (30). Acar ve Aygiin’iin orak hiicre
anemisine bagli akut gogiis sendromu ile acil
servise bagvuran 22 yasinda {iniversite dgrencisi
erkek hastaya konfor kurami dogrultusunda veri-
len hemsirelik bakimiyla 1,58 olan genel konfor
Olgegi puanmin 3,54’e yiikseldigini saptamislar-
dir (39). Bilgic ve Acaroglu (32) kemoterapi
tedavisi alan hastalarda miizigin konfora etkisini
inceledigi ¢aligmalarinda 3,06 olan konfor pua-
ninin 3,17’ye yiikseldigini saptamiglardir. Her-
hangi bir hemsirelik girisiminin planlanmadigi
tanimlayict ve kesitsel nitelikteki calismamizda
konfor puani ortalamasmin her iki grup iginde
birbirine yakin (2,97+0,25 ve 3,07+0,29) olmas1
beklemedigimiz bir sonuctu. Calismanin plan-
lama asamasinda literatlir ¢aligmalar1 dogrultu-
sunda diistik konfor diizeyi puani bulmay1 6ngor-
miistiik. Konfor diizeyi puanini bekledigimiz gibi
bulamayisimiz da hastalarin tedavi yil ortalama-
larmin yiiksekligi, calistigimiz grupta yas ortala-
masinin yiiksek olusunun mevcut duruma kabul-
lenme olarak yansimasi, her zaman kaginti
sikayeti oldugunu ifade eden hasta sayimizin az
olusu ve hastalarimizda konforun sorgulandigi
zaman diliminde kasint1 sikayeti olmayis1 ya da
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caligmaya dahil edilen prediyaliz grubunun etkisi
oldugu oldugu diisiintilmektedir.

Uremik kasimtisi olan hastalar icin mortalite
yaratmayan kasinmanin sonucu zaman iginde
kanama odaklar1 ve deri lezyonlar1 gibi fizyolojik
degisikliklere enfeksiyon riskine, fiziksel ve
zihinsel yorgunluk, uykusuzluk, ozellikle yiiz
gibi goriiniir yerdeki lezyonun sosyal izolasyon,
O0fke duygusu yasama, yasam kalitesinde ve
konforda azalmaya (24, 16) yol actig1 ile ilgili
literatiirde pek ¢ok calisma bulunmaktadir (41-
44). Calismamiz bulgularinda kagmmaya bagh
deri lezyonlar1 varligi her iki grupta da (hemo-
diyalize tedavisi alanlarda % 16, almayanlarda %
7) mevcuttu. Hemodiyaliz hastalarinda uyku
sorunlart prevalansinin %50 ile %83 arasinda
oldugu tahmin edilmektedir. Kusleikaite ve
arkadaslar1 (45) PUKI kullanarak 81 hemodiyaliz
hastasiyla yaptiklart ¢alismada, uyku problemi
sikhgint %67,7 Iliescu ve arkadaslar1 (45) 63
hemodiyaliz hastasinda yaptiklar1 ¢alismada ise
%71 siklikta uyku problemi bulurken Hiizmeli
ve ark. (23) %61,6 oraninda uyku kalitesinde
bozukluk oldugunu bulmustur. (23,46) Uyku
sorunlari, hemodiyaliz hastalarmin 6zbakim giicii
ve yasam kalitesi lizerinde olumsuz etkiler
yaratabilmektedir (23). Bulgularimiz hastalarin
fiziksel ve zihinsel yorgunluk (%12,0; %17,0),
uykusuzluk (%24,6; %?20,8), sosyal izolasyon
(%7,9; %4,7), ofke (%17,8; %6,6) duygusu

Kaynaklar

yasadiklarin1 ifade etmelerine karsin Olgek
toplam puani dogrultunda giinliikk konforlarinin
etkilenmedigi goriilmektedir.

SONUC ve ONERILER

Calismamiza gore, hemodiyaliz tedavisi alan
hastalarin kagint1 sikayetinin ve konfor diizeyi
puan ortalamasiin hemodiyaliz tedavisi almayan
hastalardan daha yiiksek oldugu; hemodiyaliz
tedavisi alan hastalarin kasint1 nedeniyle en fazla
otke duygusu, hemodiyaliz tedavisi almayan has-
talarin ise yorgunluk hissettikleri, her iki hasta
grubunun da kasinti nedeniyle en fazla uyku-
suzluga bagli ginliik konforlarinin olumsuz
yonde etkilendigi bulundu. Bu bulgular dogrul-
tusunda; hemodiyaliz tedavisi alan ve almayan
hastalarin konfor diizeylerinin alana 6zgii gelis-
tirilmis Olgekler kullanilarak diizenli araliklarla
degerlendirilmesini, literatiir bilgisiyle de destek-
lenen nonfarmakolojik uygulamalarin hemsirelik
bakiminda kullaniminin yayginlastirilarak hasta-
larin kaginti sikayetlerinin azaltilmasini, kagmnti
nedeniyle giinliikk konforlar1 olumsuz yonde etki-
lenen hastalarin 6fke, yorgunluk ve uykusuzluk
ile basa cikabilmeleri konusunda desteklenme-
sini, yapilan uygulamalar sonunda hastalarin
konfor diizeylerinin tekrar degerlendirilmesini ve
konfor diizeylerini arttirict yeni c¢aligmalar
planlanmasi 6nerilmektedir.
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