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Ozet

Bu calisma, hemodiyaliz (HD) tedavisi alan hastalarin pruritus (kasint1) diizeylerinin belirlenmesi amaciyla
yapildi. Calismanin 6rneklemini, Mayis 2021-Mayis 2022 tarihlerinde bir hastanenin nefroloji klinikleri’nde yatan
158 HD hastas1 olusturdu. Verilerin toplanmasinda, “Yapilandirilmis Soru Formu” ve “5-D Kasint1 Olgegi”
kullanildi. Verilerin analizinde say1 ve yiizde hesaplamalari, aritmetik ortalama, Independent Samples t testi, One-
way ANOVA ve post hoc multiple comparisons testi kullanildi. Aragtirma bulgulara gore; hastalarin yas
ortalamas1 65.34+9.32 yil, kronik bdbrek hastaligi (KBH) siire ortalamasi 3.29+1.07 y1l ve HD siire ortalamasi
2.50+0.71 y1l idi. Hastalarin egitim durumuna goére “5-D kasint1 6l¢egi” nin “siire” (F=3.787; p=0.025) alt boyutu
puan ortalamalarinin farkli oldugu belirlendi (p<0.05). Yine, gelir algi diizeyleri ve kasint1 giderici uygulama
yapma durumlarina gore toplam “5-D kasint1 6lgegi” ve alt boyutlarinin puan ortalamalari istatistiksel olarak farkli
bulundu (p<0.05). Hastalarin “5-D kasint1 6l¢egi” nin toplam puan ortalamasi 15.03+4.78 puan, “siire” alt boyutu
puan ortalamasi 3.19 +0.99 puan, “siddeti” alt boyutu puan ortalamasi 3.12+0.94 puan, “gidisat” alt boyutu puan
ortalamasi 3.15+1.12 puan, “kisitlama/siirlama” alt boyutu puan ortalamasi 3.1540.92 puan, “dagilim” alt boyutu
puan ortalamasi 2.40+1.12 puan olarak belirlendi. Arastirmanin sonucunda, HD hastalarinin kasinti diizeyleri orta
derece oldugu saptandi.

Anahtar Kelimeler: Hemodiyaliz, hemsire, nefroloji, kasinti

Determination of Pruritus (Itching) Levels in Hemodialysis Patients

Abstract

This study was conducted to determine the pruritus (itch) levels of patients receiving hemodialysis (HD) treatment.
The sample of the study consisted of 158 HD patients hospitalized in the nephrology clinics of a hospital between
May 2021 and May 2022. “Structured Questionnaire” and “5-D Itch Scale” were used to collect data. Number and
percentage calculations, arithmetic mean, Independent Samples t test, One-way ANOVA and post hoc multiple
comparisons test were used in the analysis of the data. According to the research findings; The mean age of the
patients was 65.34+9.32 years, the mean duration of chronic kidney disease (CKD) was 3.29+1.07 years, and the
mean duration of HD was 2.50+0.71 years. It was determined that the mean scores of the "duration" (F=3.787;
p=0.025) sub-dimension of the "5-D itching scale" were different according to the education level of the patients
(p<0.05). Again, the mean scores of the total “5-D itching scale” and its sub-dimensions were found to be
statistically different according to income perception levels and the status of applying anti-itch treatments (p<0.05).
The patients' total score average of the ”5-D itching scale* was 15.03+4.78 points, the ”duration® subscale score
average was 3.19 £0.99 points, the ”degree® subscale score average was 3.12+0.94 points, the ’direction” subscale
score average was 3.15+1.12 points, the ”disability” subscale score average was 3.15+0.92 points, the
“distribution" subscale score average was 2.40+1.12 points. As a result of the study, it was determined that HD
patients had moderate levels of itching.
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1. Giris
Pruritus (kasint1), bir¢ok sistemik
hastalikta (metabolik, endokrin,

enfeksiyon, kan, norolojik ve psikiyatrik
hastaliklar)  goriilebilen ve bireyde
tirmalama hissi olusturan hos olmayan bir
duygudur (Erdenen ve Miiderrisoglu,
2018). Bununla birlikte, kronik bdbrek
yetmezligi (KBY) olan hastalarda en sik
goriilen ortak semptom ve yakinmalardan
biridir  (Kuypers, 2009). Incelenen
literatiirde kasinti prevalansi, KBY’si
olan kisilerde ise %10-77 (Murtagh ve
ark., 2007) oldugu bildirilmistir. Kasint1
lokal ya da genel olarak ortaya ¢ikmakta
ve siklikla hastalar tarafindan
hastaliklarinin en agir belirtisi olarak
belirtilmektedir (Beuers ve ark., 2014).
KBY’si olup kasinti yasayan hastalar,
siirekli  yorgunluk yasamakta, uyku
kaliteleri bozulmakta ve depresyona
girebilmektedirler. Literatiirde, pruritus
semptomu bulunan hastalarin yasam
kalitelerinin diisiik, mortalite oranlarinin
ise yiiksek oldugu bildirilmektedir (Pisoni
ve ark., 2006; Murtagh ve ark., 2007).
Yasamu etkileyen diger olumsuz etkileri
kasinan bolgede uzayan yara
iyilesmelerinin olmasi, kasintidan
duyulan rahatsizlik ve utan¢ duygusudur.
Ayrica hastalarda ikincil deri
degisikliklerinin de olusabilecegi
bildirilmektedir (Elman ve ark., 2010). Bu
etkileri yasayan hastalar i¢in kasintinin
tanilanmasi, degerlendirilmesi ve tedavi
edilmesi yasam Kkalitesini arttirmak ve
mortaliteyi azaltmak agisindan 6nemlidir
(Inui, 2015). Zira hemsirelik bakim
planinin temelinde hastanin semptom
tanilamasi, degerlendirmesi ile semptom
yonetimi yer almaktadir (Altinok Ersoy
ve Akyar, 2018). Oysa, hekim ve
hemsireler tarafindan hentiz
arastirilmadan kasinti semptomu gézden
kacabilmektedir. Literatiir
incelendiginde, Ulkemizde kasint1 ile
ilgili caligmalarda visual/gdrsel analog
Olcegi ile tek boyutlu  Olcekler
kullanilmistir (Kili¢ Akca ve ark., 2013).
Ancak, Elman ve arkadaslart (2010)

tarafindan gelistirilen orijinali Ingilizce
olan “5-D Itch Scale” in Tiirk¢e versiyonu
olan ¢ok boyutlu “5-D Kasimt1 Olgegi” nin
Altinok Ersoy ve Akyar (2018) tarafindan
KBY hastalar1 tizerinde gegerlilik ve
giivenirligi yapilmistir (Elman ve ark.,
2010). Literatiirde, “5-D kasint1 6l¢egi”
ile yapilan bir¢ok calisma bulunmaktadir
(Szepietowski ve ark., 2002; Zucker ve
ark., 2003; Akhyani ve ark., 2005; Mistik
ve ark., 2006; Wikstrom, 2007; Terzi,
2009; Ko ve ark., 2013; Stidnder ve ark.,
2013;  Goksiitin,  2014).  Ancak,
Tirkiye’de oOrneklem grubunun Dogu
Karadeniz bolgesinde yasayan hastalarin
olusturdugu herhangi bir ¢alismaya
rastlanmamistir. Bu bilgiler kapsaminda,
bu ¢alismada Dogu Karadeniz bolgesinde
bulunan bir hastanedeki hemodiyaliz
hastalarinda pruritus (kasint1)
diizeylerinin belirlendi.

2. Materyal ve Yontem
2.1. Arastiranin tiirii

Tanimlayic1 tipte gerceklesen bu
calisma, hemodiyaliz tedavisi alan
hastalarin pruritus (kasint1) diizeylerinin
belirlenmesi amaciyla yapildi.

2.2. Arastirmanin SOrusu
HD tedavisi alan hastalarin
pruritus (kasint1) diizeyleri nedir?

2.3. Arastirmanin yapildig1 yer

Aragtirma, Dogu  Karadeniz
bolgesinde bulunan X Tip Fakiiltesi Y
Hastanesi’nde nefroloji  Kklinikleri’nde
Mayis 2021-Mayis 2022 yapild.

2.4. Arastirmanin evreni ve orneklemi

Aragtirmanin  evrenini, Mayis
2021-Mayis 2022 tarihleri arasinda X Tip
Fakiiltesi Y Hastanesi’nin nefroloji
kliniginde yatan tiim hastalar olusturdu.
Arastirmanin 6rneklem sayisi, konu ile
ilgili daha Once yapilan tanmimlayici
calismalarda G*Power analizi
kullanmamasindan dolay1 herhangi bir
caligma  referans alinmamis  olup,
G*Power 3.1.9.6 programinda hata
miktar1 a=0.05 ve 0.20 etki biiyiikliglinde
ve hedeflenen testin giicii 0.80 (%80) iken
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toplam 150 hasta olarak hesaplandi.
Arastirma esnasinda ¢aligmadan ayrilmak
isteme ya da Olim gibi durumlar goz
oniinde bulundurularak o6rneklem sayisi
%35 arttirilarak calismaya toplamda 158
hasta alindi. Orneklem seciminde ise,
“Sistematik rastgele orneklem yontemi”
kullanild1. May1s 2021-Mayis 2022 yillart
arasinda nefroloji  klinigine yatmis
hastalarin isim siralamasina gore listesi
aliarak ilk 10 hasta arasindan kura ile bir
baslangic noktas1 secildi. Segilen her
hastanin sira numarasina 10 ekleyerek
orneklem sayis1 doygunluga ulasana
kadar devam edildi. Ornegin; 7., 17., 27.,
37. hasta gibi.
Arastirmaya kabul edilme 6l¢iitleri;
1. X Tip Fakiiltesi Y Hastanesi’nin
nefroloji kliniginde yatan,
2. Evre 5 KBY’si olup haftada ii¢ defa
HD tedavisi alan,
3. En az alt1 haftadir kasintis1 olan,
4. Tedavi gerektiren psikiyatrik bir
rahatsizlig1 olmayan,
5. Sozel iletisim kurulabilen,
6. Aragtirmaya katilmay1r kabul eden
hastalar.
Arastirmaya kabul edilmeme 6lgiitleri;
1. Arastirmaya katilmay1 kabul etmeme,
2. Poliklinik hastas1 olma veya nefroloji
klinigi disinda bir klinikte yatma olarak
belirlendi.
2.5.  Verilerin toplanmasi
Arastirma  verileri, literatiir
(Elman ve ark., 2010; Atinok Ersoy ve
Akyar, 2018) bilgisine dayanilarak
arastirmacilar tarafindan hazirlanan, X
Tip Fakiiltesi Y Hastanesi’nin nefroloji
kliniginde yatan HD hastalarinin pruritus
(kasint1)  diizeylerinin  belirlenmesine
yonelik hazirlanan “Yapilandirilmis soru
formu” ile yiiz ylize goriisme teknigi
kullanilarak Mayis 2021 - Mayis 2022
tarihleri arasinda toplandi.  Veriler,
toplanmadan once hastalara
“Bilgilendirilmis Olur Formu”
uygulandi. Hastalarla yiiz yiize goriisme,
her bir hasta ile hastanin uygun buldugu
bir zaman dilimi igerisinde hasta odasinda
yapildi ve her bir anket yaklasik 5 dakika

sirdi. “Yapilandirilmis  soru formu”
arastirmaci tarafindan hastalara sorularak
verilen yanitlar ilgili formlara kaydedildi.
“Yapuandwridmis  Soru  Formu” iki
boliimden olusmaktadir. Bunlar;

Birinci  Béliimde; hastalarin  tanitict
ozelliklerini belirlemeye yonelik (yas,
KBH siiresi, HD siiresi, cinsiyet, medeni
durum, meslek, egitim diizeyi, gelir algi
diizeyi, kasinti giderici bir uygulama
yapma durumu) toplam dokuz sorudan
olusmaktadir.

Ikinci Béliimde; Ingilizce ad1 “5-D Itch
Scale” olan Elman ve arkadaslar1 (2010)
tarafindan gelistirilen, Tiirkge gecerlilik
gilivenirligi ise Altinok Ersoy ve Akyar
(2018) tarafindan yapilan “5-D Kasintt
Olcegi” yer almaktadir.

5-D Kasinti Olcegi; siire, siddet, gidisat,
kisitlama ve dagilim seklinde bes
boyuttan olusan ¢ok boyutlu bir Slgektir.
Stire, siddet, gidisat, boyutlar1 birer
maddeden olusurken, kisitlama alan1 dort
maddeden olugsmakta ve besli Likert tipte
sorulardir. Dagilim boyutuysa kasmtinin
olmasit muhtemel 16 anatomik (gogiis,
saclt deri, sirt, ayak tabani, uyluklar,el
iistii/parmaklar, tist kol, kasik, karin, yiiz,
kalga, avu¢ ici, bacak/diz alti, 6n kol,
giysilerin viicut ile yogun temas ettigi
noktalar, ayak/ayak parmaklar1) viicut
bolgelerine yonelik maddelerden
olusmaktadir. Olgekten 5 (kasint1 yok) ila
25 (kasitt en yiiksek siddette) puan
almabilmektedir. Olgegin siire, siddet ve
prognoz ve kisitlama maddeleri 1
puandan 5 puana kadar skorlanmistir.
Dort maddeden (uyku, sosyal aktivite, ev
isleri, okul egitim) olusan “kisitlama” alt
boyutunun skoru dort maddeden alinan
toplam puanin ortalamasi ile elde
edilmektedir. Viicuttaki dagilim
skorlamasi ise, etkilenen viicut kismi
sayisina gore toplamda 16 viicut
boliimiinii inceleyen ve 5 puani skorlayan,
“0-2=1 puan”, “3-5=2 puan”, “6-10=3
puan”, “11-13=4 puan” ve “14-16=5"
puan seklinde yapilmistir (Altinok Ersoy
ve Akyar, 2018). Bu c¢alismada,
Cronbach’s alfa katsayis1 0.992 bulundu.
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2.6. Arastirmanin Etik Yonii

Aragtirmaya baslanmadan Once
Giimiishane  Universitesi ~ Bilimsel
Arastirma ve Yaym Etigi Kurulu Etik
Kurulu’'ndan (24/04/2019 tarihli ve
2019/4 sayili) ve arastirmanin yapilacagi
X Tip Fakiiltesi Y Hastanesi’nden kurum
izni (19/02/2019 tarihli ve E.243 sayili)
alindi. Ayrica, katilimcilardan sozlii ve
yazili bilgilendirilmis onam ile 6lgegin
gegerlilik ve gilivenirligini yapan sorumlu
yazardan ise e-mail yoluyla izin alind.
Ayrica, c¢alismada helsinki bildirgesi
kurallarina uyuldu.

2.7. Verilerin degerlendirilmesi

Verilerin  analizi,  “Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS)”
23.0 programinda yapildi. Veriler, normal
dagildig: icin verilerin
degerlendirilmesinde parametrik testler
Independent Samples t testi (ikili
karsilastirmalar i¢in), One-way ANOVA
(icli veya daha fazla karsilagtirmalar
igin) ve post hoc multiple comparisons
test ile ylizdelik, standart sapma, ortalama
kullamildi. Istatiksel anlamliik p<0,05
olarak kabul edilerek sonuglar %95 giiven
araliginda, anlamlilik p< 0.05 diizeyinde
degerlendirildi.

3. Bulgular ve Tartisma

Tablo 1’de HD hastalarinin
tanitict ozellikleri incelendiginde;
hastalarin yas ortalamasiin 65.34+9.32
yil, KBH siire ortalamasinin 3.29+1.07
yil, HD siiresi ortalamasinin 2.50+0.71 y1l

oldugu bulundu. Yine, hastalarin
%153.2°sinin  erkek, %62.7’sinin  evli,
%71.5’inin  emekli/ev  hanimi/issiz,
%62.0’sinin ilkokul mezunu, %>55’sinin
gelirinin  giderlerinden az oldugu ve
%75.9’unun kasint1 giderici (krem, uygun
kiyafet...vb) uygulamalar yaptigi
belirlendi (Tablo 1). Tablo 1°de HD
hastalarinin tanitict  6zelliklerine gore
toplam “5-D kasint1 Olgegi” ve alt
boyutlarinin puan ortalamalari
incelendiginde; katilimcilarin = egitim
durumuna gore “5-D kasinti 6lgegi nin
“siire” (F=3.787; p=0.025) alt boyutu
puan ortalamas: istatistiksel olarak
anlamli derecede farkli bulundu (p<0.05).
Yapilan post hoca analizinde ise, bu
farkliligin lise ve lizeri egitim diizeyine
sahip hastalardan kaynaklandig1
belirlendi. Ancak, egitim durumuna gore
toplam “5-D kasint1 dlgegi” ve “siddet”,
“gidisat”,  “kisitlama/sinirlama”  ile
“dagilim” alt boyutu puan ortalamalari
arasinda anlamli herhangi bir fark
bulunamadi (p>0.05) (Tablo 1). HD
hastalarinin gelir alg1 diizeyleri ile kasinti
giderici uygulama yapma durumlarina
gore toplam “5-D kasint1 6lgegi” ve alt
boyutlarinin puan ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli derecede farkli
bulundu (p<0.05). Ancak, cinsiyet,
medeni durum ile meslege gore toplam
“5-D kasint1 dlgegi” ve alt boyutlarinin
puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli herhangi bir fark yoktu
(p>0.05) (Tablo 1).
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Tablo 1. Hemodiyaliz hastalarmin tanitic1 6zelliklerine gére Toplam 5-D Kasint1 Olgegi ve Alt

Boyutlarinin Puan Ortalamalar1 (n=158)

Ozellik

Ort£SS (Min.-Max.)

Yas ortalamasi

65.34 + 9.32 (40-79) yil

KBH Siiresi 3.29+£1.07 (2-8) y1l
HD Siiresi 2.5+£0.71 (1-49 yul
5-D Kasinti Alt Boyutlar:
n % Olgegi Siire Siddeti Gidisat Kisitlama Dagilim
Toplam /Smirlama

Cinsiyet

Erkek 84 53.2 14.81+4.76 3.144+0,99 3.03+0.94  3.10+0.86 3.09+0.89 2.42+1.21

Kadin 74 46.8 15.2944.82 3.25+0.99 3.21+0.94  3.214+0.98 3.22+0.96 2.37+1.01

Anlamhhik* t=-0.630; t=-0.718; t=-1.198; t=-0.742; t=-0.868; t=0.279;
p=0.530 p=0.474 p=0.233 p=0.459 p=0.387 p=0.780

Medeni Durum

Evli 99 62.7 15.27+4.82 3.27£1.02 3.15+0.96  3.21+0.91 3.21+0.92 2.42+1.13

Bekar (Bosanmis/Dul) 59 37.3 14.64+4.74 3.06+0.92 3.06+0.92 3.06+0.92 3.06+3.92 2.37+1.11

Anlamhlik* t=0.797; t=1.257; t=0.536; t=-0.953; t=0.948; t=0.277;
p=0.426 p=0.211 p=0.592 p=0.342 p=0.345 p=0.782

Meslek

Emekli/ev 113 715 14.94+4.87 3.16£1.01 3.11+0.94  3.14+0.92 3.14+0.92 2.38+1.18

hanimi/igsiz

Memur/ozel sektor 45 28.5 15.26+4.60 3.26+0.93 3.13+0.96  3.20+0.91 3.20+0.92 2.46+0.96

Anlamhlik* t=-0,378; t=-0.561; t=-0.109; t=-0.359; t=-0.357, t=-0.360;
p=0.706 p=0.575 p=0.913 p=0.720 p=0.722 p=0.720

Egitim Durumu

Okur-yazar degil 15 9.5 17.35+5.44 3.80+1.20 3.60+1.05 3.40+1.05 3.55+1.04 3.00+1.30

[lkégretim/ortadgretim 98 62.0 14.444+4.40 3.07+0.88 3.01+0.85 3.04+0.87 3.04+0.86 2.28+1.02

Lise ve iizeri 45 28.5 15.55+5.16 3.26£1.07 3.20+1.05 3.3340.95 3.28+0.98 2.46+1.21

Anlamhlik** F=2.812; F=3.787, t=2.811; t=2.160; t=2.594; t=2.787;
p=0.063 p=0.025 p=0.063 p=0.119 p=0.078 p=0.065

Gelir Algi Diizeyi

Gelir giderden az 88 55.7 14.214+4.63 3.04+0.98 2.9740.94  2.97+0.87 2.99+0.89 2.21+1.07

Gelir gidere 70 44.3 16.07+4.80 3.384+0.98 3.30+0.92 3.38+0.93 3.36+0.92 2.64+1.14

denk/fazla

Anlamlilik* t=-2.476; t=-2.164; t=-2.153; t=-2.832; t=-2.538; t=-2.409;
p=0.014 p=0.032 p=0.033 p=0.005 p=0.012 p=0.017

Kasinti Giderici Uygulama Yapma Durumu

Evet 120 759 16.87+3.99 3.57+0.83 3.47+0.80  3.47+0.80 3.50+0.79 2.85+0.91

Hayir 38 24.1 9.23+0.55 2.00+0.00 2.00+£0.00  2.1540.36 2.07+0.02 1.00+0.00

Anlamlilik* t=11.713; t=11.557; t=11.212; t=9.702; t=10.919; t=12.457;
p=0.000 p=0.000 p=0.000 p=0.000 p=0.000 p=0.000

KBH: Kronik bobrek hastaligi; HD: Hemodiyaliz; SM; Serbest meslek;
Independent t-testi; **: One-way ANOVA

Tablo 2’de HD hastalarinin toplam “5-D
kasinti  Olcegi” madde frekanslari
incelendiginde; son iki hafta boyunca
%38.0’inin giinde 12-18 saat ve orta
siddette kasint1 yasadigi, %47.5’inin bir
onceki aya kiyasla son iki hafta
kasintilarinin biraz daha iyi oldugu ancak
hala devam ettigi, %38.0’inin kasintilari
nedeniyle siklikla uykuya dalmalarinda
geciktigi, %38.0’inin kasintilar
nedeniyle ara sira sosyal yasam ve bos
zaman aktivitelerinin etkilendigi,
%47.5’inin kasintilar1 nedeniyle ara sira
ev isleri, giinliik isler ve is/okulunun
etkilendigi ve %39.9’unun son iki hafta 6-
10 bolgesi veya bu bolgelerin yakininda

Ort: Ortalama; SS: Standart sapma; Min; Minimum; Max: Maksimum;*:

kasint1 oldugu tespit edildi (Tablo 2). HD
hastalarmin toplam “5-D kasint1 dlgegi”
ve alt boyutlarinin puan ortalamalari
incelendiginde; “5-D kasint1 dlgegi” nin
toplam puan ortalamalarinin 15.03+4.78

puan,  “slire”
ortalamalarinin

alt
3.19

boyutu
+0.99

puan
puan,

“siddeti” alt boyutu puan ortalamalarinin
3.12+0.94 puan, “gidisat” alt boyutu puan

ortalamalarinin 3,15+1.12 puan,
“kisitlama/sinirlama” alt boyutu puan
ortalamalarinin 3.15+0.92 puan,

“dagilim” alt boyutu puan ortalamalarinin
2.40£1.12 puan oldugu belirlendi (Tablo

2).
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Tablo 2. Hemodiyaliz hastalarinin Toplam 5-D
Ortalamalari ile madde frekanslari (n=158)

Kasmti Olgegi ve Alt Boyutlarinin Puan

Olgek ve Alt  Maddeler n % Ort+SS (Min.Max.)
Boyutlari
Toplam 15.03+4.78 (9-25)
Son iki hafta boyunca giinliik kasinma durumu
Giinde 6-12 saat 44 27,8
Giinde 12-18 saat 60 38,0
Siire AB Giinde 18-23 saat 33 20,9 3.1940.99 (2-5)
Biitiin giin boyunca 21 13,3
Son iki hafta boyunca yasanmilan kasintinin siddeti
Hafif 47 29,7
Orta 60 38,0
Siddet AB Siddetli 36 228 3.12+0.94 (2-5)
Dayanilmaz 15 9,5
Gegen ayla kiyasla son iki haftadaki kasintinizin durumu
Oldukga iyi ama hala devam ediyor. 38 24,1
Gidisat AB Biraz daha iyi ama hala devam ediyor. 75 475 3,15+1.12 (2-5)
Degismedi. . 27 17,1
Daha kotii 18 11,4

AB: Alt boyut; Ort: Ortalama; SS: Standart sapma; Min; Minimum; Max: Maksimum

Tablo 2 (devami). Hemodiyaliz hastalarinin Toplam
Ortalamalari ile madde frekanslari (n=158)

5-D Kagmt1 Olgegi ve Alt Boyutlarmin Puan

Olgek ve AB Maddeler n %  Ort+SS (Min.Max.)
Uyku
Uykuya dalmamu ara sira geciktirir. 44 278
Uykuya dalmamui siklikla geciktirir. 60 38,0
Uykuya dalmami geciktirir ve ara sira uykudan uyandirir. 33 20,9
Uykuya dalmamu geciktirir ve siklikla uykudan uyandirir. 21 133

Kasintinin sosyal yasam ve bos zaman aktivitelerini etkileme durumu

Nadiren etkiler 47 29,7
Ara sira etkiler 60 38,0
Siklikla etkiler 36 228
Her zaman etkiler 15 9,5
Kasintinin ev isleri ve giinliik isleri etkileme durumu
Nadiren etkiler 38 241
Ara sira etkiler 75 475 3.1540.92 (2-5)
Kisitlama Siklikla etkiler_ 27 17,1
/Stmirlama Her zaman etkiler 18 114
AB Kasmtinin is/okulu etkileme durumu
Nadiren etkiler 38 241
Ara sira etkiler 75 475
Siklikla etkiler 27 17,1
Her zaman etkiler 18 114
Son iki hafta icinde kasinti olan/yakini bolge
0-2 bolge 44 27,8
3-5 bolge 33 20,9
6-10 bdlge 63 39,9 2.40+1.12 (1-5)
Dagihm AB  11-13 bolge 9 57
14-16 bolge 9 57
AB: Alt boyut; Ort: Ortalama; SS: Standart sapma; Min; Minimum; Max: Maksimum
Bu arastirmada, Tiirkiye’nin Dogu calismalar tartisildi. Bu calismada,
Karadeniz  bolgesinde bulunan  bir cinsiyete gore “5-D kasint1 dlgegi” puan

hastanenin nefroloji kliniginde yatan HD
hastalarinin pruritus (kasint1) diizeyleri
belirlendi ve bu konuda yapilmis

ortalamalarinin  degismedigi saptandi.
Incelenen bazi literatiir ¢alismalarinda,
bizim c¢alismamizla benzer sekilde
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cinsiyete goére kasmti  dilizeylerinin
degismedigi bildirilmistir (Zucker ve ark.,
2003; Akhyani ve ark., 2005; Altinok
Ersoy, 2016). incelenen baska literatiir
caligmalarinda, bizim ¢alismamizdan
farkli olarak kadmlarin erkeklere kiyasla
“5-D kasint1 6lgegi” puan ortalamalarinin
daha yiiksek oldugu  belirtilmistir
(Szepietowski ve ark., 2002; Ko ve ark.,
2013; Stinder ve ark., 2013; Goksiitiin,
2014). Kasmt1 diizeylerinin kadinlarda
daha yiiksek bulunmasinin kadinlarda
kasint1 ile iligkilendirilen bazi
hormonlardan ve bu hormonlarin neden
oldugu psikolojik farkliliklardan
kaynaklandig1 tahmin edilmektedir. Yine
incelenen iki aragtirmada ise, erkeklerde
“5-D kasint1 6l¢egi” puan ortalamalarinin
daha yiiksek oldugu bildirilmistir (Mistik
ve ark.,, 2006; Wikstrom, 2007).
Incelenen bir calismada, calismayan
hastalarin ¢alisanlara gore kasinti “siire”
alt boyut puan ortalamalarinin daha fazla
oldugu, “dagihm” alt boyut puan
ortalamalarinin ise daha az oldugu
bildirilmistir (Altinok Ersoy, 2016).
Altinok Ersoy (2016)’un c¢aligmasindaki
bu bulgunun nedeni olarak hastalarin
calisirken calistiklart ortam ve ig ylikleri
nedeniyle dikkatlerinin baska yoOne
kaymast  ve  kasintt  duygusunun
bastirilmast  oldugu diisiintilmektedir.
Bizim arastirmamizda ise, calisip
calismama durumuna gore gruplanmis
meslek gruplarina goére “5-D kasinti
Olcegi” ve alt boyut puan ortalamalari
arasinda anlamli herhangi bir fark
olmadig1 tespit edildi. Bu calismada,
egitim durumuna gore “5-D kasinti
6lcegi” toplam puan ortalamalar1 arasinda
anlamli herhangi bir fark bulunmazken;
“siire” alt boyutu puan ortalamalarinda
anlamli diizeyde farklilik tespit edildi.
Bizim calismamizda elde edilen bu
bulgunun nedeni olarak ¢aligmayanlarin
(emekli/ev  hanimi/issiz)  Orneklemin
yaridan fazlasini (%71.5) olusturmast
oldugu tahmin edilmektedir. Incelenen bir
calismada, egitim durumu ile “5-D kasint1

~ 199

6lcegi” toplam puan ortalamalar1 arasinda

anlamli herhangi bir fark olmadigi, fakat
ilkokul mezunu hastalarin “kisitlama” alt
boyutu puan ortalamalarinin diger mezun
gruplarma gore daha yiliksek oldugu
bildirilmistir (Altinok Ersoy, 2016). Yine
incelenen baska ¢aligmalarda ise, toplam
“5-D kasint1 6lcegi” puan ve alt boyutu
puan ortalamalar1 arasinda anlamh
herhangi bir fark olmadigi bildirilmistir
(Zucker ve ark., 2003; Akhyani ve ark.,
2005). Literatiirde, kagintinin HD tedavisi
sonrasinda iki giin igerisinde pik
yapabilecegi  bildirilmektedir  (Terzi,
2009). Bu ¢alismada, iki diyaliz arasinda
kasint1 giderici herhangi bir uygulama
(banyo, kiyafet se¢imi gibi) yapan
hastalarda yapmayanlara gore daha fazla
kasint1 yasadiklar1 bulundu. Bu durumun
yapilan uygulamanin hastalarin derilerini
tahris  etmis  olabilme  ihtimalini
disiindiirmektedir. Bu c¢alismada, “5-D
Kasint1  Olgegi” nin  uygulandig
hastalarin  “siire” alt boyutu maddesi
degerlendirildiginde %38.0° son iki hafta
boyunca giinde 12-18 saat kagindiklari
belirlendi. Incelenen bir calismada,
hastalarin giinliik kasint1 siireleri bizim
calismamizdan daha az olmakla birlikte
en yiiksek %40,3 oraninda 6-12 saat
olarak bildirilmistir (Altinok Ersoy,
2016).  Altmok  Ersoy (2016)’'m
calismasinda kasint1 siliresinin daha az
olmasimnin  nedeni olarak,  bizim
calismamizda tiim hastalarin Evre 5
KBY’ne sahip olmasi disliniilmiistiir.
Baska bir calismada, bizim
calismamizdan daha yiliksek oranda
hastalarin gece-giindiiz (%39.3) kasinti
yasadiklar1 belirlenmistir (Mistik ve ark.,
2006). Incelenen bir literatiir
calismasinda, “5-D Kasint1 Olgegi” nin alt
boyutu olan “siddet” alt boyut puan
ortalamas1 bizim arastirmamiza kiyasla
daha distik bildirilmistir (Altinok Ersoy,
2016). Akhyani ve arkadaslar1 (2005)’nin
yaptiklar1 bir calismada, “siddet” alt
boyutu madde dagilimma bakildiginda
hastalarin  biiylikk bir ¢ogunlugunun
(%51.4) hafif derecede, Altinok Ersoy
(2016)’1n caligmasinda bizim

803



MAS JAPS 8(4): 797-806, 2023

calismamizla paralel hastalarin biiyiik bir
cogunlugunun orta derecede, Sukul ve
arkadaglar1 (2016)’nin calismasinda ise
hastalarin biiylik bir ¢ogunlugunun ciddi
derecede kasint1 yasadiklar1 bildirilmistir.
Hastalarin yas ortalamalarina bagli olarak
hissettikleri kasintinin derecesinin
degisebilecegi  diisiiniilmektedir.  Bu
arastirmada, hastalarin  “5-D Kasinti
Olgegi” nin “gidisat” alt boyutu
maddesine gore hastalarin gegen aya
kiyasla kasmtilarinin daha iyi olmakla
birlikte devam ettigi saptandi. Incelenen
iki ¢alismada, ¢alismamizla benzer bulgu
bildirmistir (Suset ve ark., 2014; Altinok
Ersoy, 2016). Incelenen c¢alismalardan
(Suset ve ark., 2014; Altinok Ersoy, 2016)
ve bizim ¢alismamizdan elde edilen bu
bulgunun c¢alismaya katilan hastalarin
cogunun kagsintt giderici herhangi bir
uygulama yapmasindan
kaynaklanabilecegi tahmin edilmektedir.
Hastalara uygulanan “5-D Kasinti
Olgegi” nin sosyal yasam /bos zaman,
uyku, ig/okul ve ev/glnliik isleri olmak
tizere alt alanlardan olusan diger bir
boyutu “kisitlama/sinirlama” boyutudur.
Literatiirde, herhangi bir kasint1 hissinin
uyku kalitesini bozabilecegi
bildirilmektedir (Wikstrom, 2007; Tessari
ve ark., 2009; Mathur ve ark., 2010). Bu
calismada, HD hastalarinin ¢cogunlugunun
kasinti  nedeniyle siklikla uykuya
dalmalarinin geciktigi belirlendi.
Incelenen bir literatir calismasinda,
kasintt  semptomunun HD hastalar
tarafindan uykuya dalmada problem
olarak gorildigi bildirilmektedir
(Yosipovitch ve ark., 2001). Bagka bir
calismada, kasinti semptomu nedeniyle
HD hastalarinin hemen hemen yarisinin
uykularmin ~ boliindiigii  bulunmustur
(Goksiitiin, 2014). Incelenen calismalar
(Yosipovitch ve ark., 2001; Goksiitiin,
2014) ve bizim ¢aligmamizdan elde edilen
bulgu literatiirii desteklemektedir. Bu
aragtirmada, hastalarin yartya yakinin ara
sira sosyal yasam ve bos zaman
aktiviteleri,  ev/giinlik  isleri  ve
is/okulunun kasint1 nedeniyle etkilendigi

tespit edildi. Literatilirde, geceleri yasanan
kasinti semptomunun giindiiz saatleri
igerisinde yorgunlugu arttirdigi, fiziksel
veya mental fonksiyonlar1 kisitladigi
bildirilmektedir ~ (Wikstrom,  2007).
Incelenen calismalarda, benzer sekilde
hastalarin kasinti semptomu nedeniyle
fiziksel, duygusal ve sosyal fonksiyon
rollerinde  sinirlama/kisitlama  oldugu
belirlenmistir (Mathur ve ark., 2010;
Suset ve ark., 2014). Incelenen
caligmalardan elde edilen bu bulgular
calismamizla paralellik gostermektedir.
Kaginti semptomu viicutta hem lokalize
hem de jeneralize goriilebilmektedir.
Literatiirde kasintinin en sik kol, sirt
(Mistik  ve ark., 2006) govde ve
bacaklarda (Akhyani ve ark., 2005)
goriildiigii  belirtilmistir. Incelenen bir
calismada, HD hastalarda kasintinin en
cok (%61) kasint1 fistiil bolgesi, sirt ve
bacaklarda goriilmektedir (Akca ve Tasc,
2014). Yine, ¢alismamizdaki bulgu ile
benzerlik  gosteren  bir  calismada
hastalarin ¢ogunun 6-10 adet anatomik
bolgesinde kasint1 oldugu rapor edilmistir
(Atinok Ersoy ve Akyar, 2018).

Sonuclar

Arastirmanin sonucunda, HD hastalarinin
kasint1 diizeyleri orta derece oldugu
saptandi. Ayrica, HD hastalarinin kasinti
diizeylerinin egitim diizeyi, gelir algi
diizeyleri ve kasmti giderici uygulama
yapma durumlarma gore degisiklik
gosterebilecegi saptandi. Bu calismadan
elde edilen bulgulara goére; HD
hastalarinin ~ kasinti  diizeyleri basta
hemsire olmak iizere tiim saglk
profesyonelleri tarafindan
degerlendirilmeli ve kasinti giderici
cesitli  uygulamalar  planlanmalidir.
Ayrica, daha biiyiik ve farkli 6rneklem

gruplarinda kasinti diizeyleri
degerlendirilerek karsilastirilmasi
onerilmektedir.

Yazarlarin Katki Beyam

Yazar makalenin yayma hazir son halini
gordiigiinii/okudugunu ve onayladigini
beyan eder.
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