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OZET

Uremik kasinti hemodiyaliz tedavisi alan hastalarda sik gériilen komplikasyonlardan biridir.
Giiniimiizde iiremik kasintinin nedeni kesin olarak anlasilamamakla beraber kasintinin olusumunda suglanan
faktorler arasinda cilt kurulugu, periferik noropati, kalsiyum, fosfor, magnezyum gibi iki degerlikli iyonlar,
paratroid hormonu, histamin, derideki mast hiicrelerinin proliferasyonu, A vitamini, tiremik toksinler, diyalizle
ilgili alerjik reaksiyonlar ve hassasiyetler ve bagisiklik sistemi sayilabilir.

Uremik kasinti yonetiminde hemsirelere onemli sorumluluklar diismektedir. Hemgireler iiremik kasinti
gibi kronik kasintilara zamaminda ve etkin girisim uygulamadiginda; hastamin fiziksel, sosyal ve ruhsal
islevierinin etkilenmesine bagl olarak yasam kalitesi azalacak, deri biitiinliigiinde bozulma ve enfeksiyon riski
ortaya ¢ikacaktir.

Bu derlemede, hemodiyaliz tedavisi alan hastalarda tiremik kasinti ve hemsgirelik bakimina iligkin
bilgiler verilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Hemodiyaliz; hemsirelik bakim, iiremik kasinti

ABSTRACT

Uremic Pruritus and Nursing Care

Uremic pruritus is a common complication of hemodialysis. A number of different mechanisms have
been proposed to explain the origin of uremic pruritus, but none are completely convincing. Xerosis (dry skin),
peripheral neuropathy, divalent ions such as calcium, phosphate and magnesium, parathyroid hormone,
histamine, opioids, skin mast cells, vitamin A, uremic toxins, allergic reactions and sensitization related dialysis,
and immune system derangement have been reported to date.

The management of uremic pruritus for nurses have important responsibilities. Nurses not implement
timely and effective intervention in chronic itching for uremic pruritus, the patient's physical, social and mental
functions of its effects on quality of life will be reduced, disruption in skin integrity and infection risk will arise.

This review gives information the uremic itching in hemodialysis patients and nursing care.

Keywords: Hemodialysis, nursing care; uremic pruritus

GIRIS

Kronik  bobrek yetmezligi (KBY)  gerektiren SDBY hasta sayisi milyon niifus
glomeriiler filtrasyon hizinda azalma sonucu  bagma 816 olmakla beraber iilkemizde toplam
bobregin  sivi-elektrolit dengesini ayarlama, 974 diyaliz merkezine kayitli olan; 48900
metabolik ve endokrin fonksiyonlarinda kronik  hemodiyaliz ve 4777 periton diyalizi hastasi
ve ilerleyici bozulma hali olarak tanimlanir.  bulunmaktadir. Buna karsin {ilkemizde toplam 62
Glomeruler filtrasyon hizi dakikada 5-10 ml  merkeze kayitli olan 8000 renal transplantasyon
inince son donem bobrek yetmezliginden  yapilmis hasta bulunmaktadir (Siileymanlar,
(SDBY) bahsedilir ve hastalara diyaliz, bobrek  Altiparmak ve Seyahi 2013).

transplantasyonu  gibi renal replasman Renal transplantasyon ig¢in  dondr
tedavilerini uygulama zorunlulugu ortaya ¢ikar  kaynagmin  yetersizligi  nedeniyle  bugiin
(Tannverdi, Karadag ve Hatipoglu 2010). hemodiyaliz, SDBY olan hastalar i¢in halen

Tiirkiye’de renal replasman tedavisi hayat kurtarict bir tedavi olmaya devam
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etmektedir.  Gelisen  teknolojiye  ragmen
hemodiyaliz, goz ardi1 edilemeyecek siklikta
komplikasyonlar1 olan bir tedavi yontemidir.
Hemodiyalizde sik goriilen komplikasyonlar;
hipotansiyon, kas kramplari, bulanti kusma,
basagrisi, goglis agrisi, st agrisi, kasinti,
titreme, Uremik kemik hastalifi, hepatit
enfeksiyonlar1 ve atestir. Bunlarin haricinde daha
nadir saptanan, ancak yasami tehdit edici diyaliz
dengesizlik sendromu, diyalizer reaksiyonlar1 ve
aritmiler gibi komplikasyonlar da
goriilebilmektedir (Akdemir ve Birol 2005;
Arslan ve Karadakovan 2010).

SDBY’deki kasinti, tiremik kaginti
olarak tanimlanir. Literatiirde kasintinin en fazla
hemodiyaliz sirasinda ve hemen ardindan
goriildigii  bildirilmektedir.  Kasinti  bazi
hastalarda ¢ok fazla rahatsiz edici, yaygin ve
tedaviye direngli iken baz1 hastalarda lokalize ve
hafiftir (Asicioglu, Kahveci, Ko¢ ve Ozener
2011; Narita, Iguchi and Omori 2008). Kasinti
iremik komplikasyonlar arasinda dogrudan
mortalite yaratmamaktadir ancak hastalarin
yagam kalitesini diisiirmekte, uykusuzluga yol
acmakta, deri bitiinliiglinde bozulma ve
enfeksiyon riskine sebep olmaktadir (Melo,
Elias, Castro, Romeo and Abansur 2009; Pisoni,
Wikstrom, Elder, Akizawa, Asano, Keen et al.
2006). Yong, Kwok, Wong, Suen, Chen ve
Tse’nin (2009) 179 hasta ile yaptiklar ¢caligmada
tiremik semptomlar arasinda yer alan kagintinin
halsizlik ve uykusuzluga yol acarak hastalarin
yasam kalitesini diisiirdiigii saptanmustir.

Uremik kasmtinin tedavi ve bakiminda

hemsirelerin onemli sorumluluklari
bulunmaktadir. Hemsireler  kasintt  igin
zamaninda ve etkin bir tedavi ve bakim

uygulamadiginda; hastanin fiziksel, sosyal ve
psikolojik islevleri olumsuz yonde etkilenecek ve
buna bagli olarak yasam kalitesi diisecektir
(Durmaz 2013). Kasinti pek ¢ok hemodiyaliz
hastasinda deride lezyon, kanama ve enfeksiyon
gibi fizyolojik degisiklikler olustururken, giindiiz
ve gece sirekli kasmmma, hastalarda fiziksel-
ruhsal yorgunluga, uyku bozukluklarina, &tke-
anksiyete-depresyona, benlik saygisinda ve 6z
bakim giiciinde azalmaya neden olabilmektedir
(Hsu, Chen, Hwu, Chanc and Liu 2009; Tessari,
Dalle Vedove, Loschiavo, Tessitore, Rugiu,
Lupo and Girolomoni 2009). Hastanin cilt
biitliinligiini korumak ve kasmtiyr 6nlemek igin
iyi  bir hemsirelik bakimi  gerekmektedir
(Albayrak, FErkal, Angel ve Albayrak 2007;
Kagar 2012).
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Uremik Kasinti

Deride izlenen hastaliklar ve bulgular i¢
organ hastaliklarina tani konmasinda Onemli
ipuglart olusturabilmektedir. Bu durum o6zellikle
bobrek hastaliklari i¢in gecerlidir (Burns 2004).

Bobrek fonksiyonlarinda bozulma birgok
organ ve sistemde degisik sorunlara yol agar.
Deri ve ekleri ile mukozadaki belirtiler genellikle
ileri donemlerde ortaya cikar. En sik karsilagilan
deri degisiklikleri kserozis, tirnak degisiklikleri,
seboreik keratoz, pigmentasyon degisiklikleri,
iiremik kasint1 ve tinea pedisdir (Glider, Karaca,
Kulag, Yiksel ve Giider 2012; Kuypers 2009).
Bunlarin iginde en 6nemlisi kagintidir. Kaginti,
“deriyi ovalama, ¢izme veya kasinma istegini
yaratan subjektif his” olarak tanimlanmaktadir
(Arican 2005). Pauli-Magnus, Mikus, Alscher,
Kirschner, Nagel, Gugeler ve arkadaslar1 (2000)
%22’sinde  tremik  kasmti  goriildiigiini
saptamistir. Tirkiye’de yapilan arastirmalar
incelendiginde; Mistik, Utas, Ferahbas, Tokgoz,
Unsal, Sahan ve arkadaslar1 (2006) hemodiyaliz
hastalarinin %50.2’sinde, Giider, Karaca, Kulag,
Yiiksel ve Giider (2012) %49’unda iiremik
kasint1 goriildiigiinii saptamistir.

Kagintinin ~ olduk¢a karmasik olan
norolojik mekanizmasi ile ilgili pek ¢ok hipotez
One siiriilmiis olsa da bu hipotezler deneysel
olarak ispat edilememistir (Steinhoff,
Bienenstock, Schmelz, Maurer, Wei and Biro
2006). Kasint1 hissi nosiseptor denen, miyelinsiz
ve yavas ileti hizina sahip olan, sadece deri,
mukoza ve korneada bulunan C ndronlarin 6zel
bir alt kiimesi tarafindan beyne tasinir (Arican
2005). Glintimiizde iiremik kasintinin
etiyopatogenezi kesin olarak anlasilamamakla
beraber kasintinin olusumunda suglanan faktorler
arasinda; liremi, cilt kurulugu, serum A vitamin
seviyesinde artig, sekonder hiperparatiroidizm,
kalsiyum, fosfor, magnezyum gibi iki degerlikli

iyonlar, ilaglar, derideki mast hiicrelerinin
proliferasyonu, plazma histamin seviyesinde
artts, damarsal toniis anomalileri ve HD

esnasinda kullanilan arag-gerecler ve soliisyonlar
sayllmaktadir. Ayrica asirt sicak/soguk, yiinli
giysiler, sabunlar, dezenfektanlar, hayvan tiiyleri,
tozlar, ¢icek polenleri, baharatlar, alkollii
icecekler, akut veya kronik stres, anksiyete,
depresyon gibi duygusal bozukluklar ile ciltteki
kuruluk, terleme gibi faktorler kasmtinin
siddetini  arttirabilmektedir ~ (Mistik, Utas,
Ferahbas, Tokgoz, Unsal, Sahan ve ark. 2006;
Patel, Freedman and Yosipovitch 2007).
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Uremik Kasintida Tedavi

Uremik kasint: etiyolojisi i¢in ok sayida
neden oOne siirlilmiis ve bu durum hastaligin
tedavi  secencklerini  arttrmistir.  Uremik
kasintida giinlimiize kadar uygulanan tedaviler;
diyet, aktif komiir, kolestiramin, sodyum
heparin, lidokain, antihistaminler, nikergolin,
ketotifen, naloksan, norotropin, magnezyumsuz
diyaliz, hemodiyaliz-hemoperfiizyon,
paratiroidektomi, topikal nemlendiriciler, topikal
kapsaisin, eritropoietin, akupunktur, fototerapi ve
aromaterapidir (Asicioglu, Kahveci, Ko¢ ve
Ozener 2011; Ciircani and Tan 2014; Kili¢ ve
Tagct 2012; Mistik, Utas, Ferahbas, Tokgoz,
Unsal, Sahan ve ark. 2006).

1. Genel Onlemler ve Diyet

Etiyolojisi ne olursa olsun kagintiy1
uyardigt veya arttirdigi bilinen faktorlerden
kacinma en Onemli tedavi yaklagimlarindan
biridir. Bunlar i¢inde asir1 sicak ve soguktan,
deriyi kurutan iglemler ve durumlardan, yiin gibi
tahris edici giysilerden kaginma ve stresi en aza
indirme basta gelir. Cok diisiik miktarda protein
iceren  diyetler {iremik  kasintida  yarar
saglayabilir. Demir eksikligi olanlarda demir
destegi yapilmasi kasintiy1 azaltabilir (Patel,
Freedman and Yosipovitch 2007).

2. Hemodiyaliz-Hemoperfiizyon

Literatiirde hemodiyaliz sikligini
arttirmanin  bazi hastalarda {iremik kagimtiy1
arttirdii,  bazilarinda  kasintty1  azalttigi,

bazilarinda ise herhangi bir degisiklige neden
olmadig bildirilmektedir. Hemodiyalizle birlikte
hemoperfiizyon uygulandiginda ise plazma
histamin konsantrasyonunun normal siirlara
indigi ve kasgintinin tedavi edildigi saptanmigtir
(Asicioglu, Kahveci, Kog ve Ozener 2011).

3. Antihistaminikler

Glinlimiizde {iremik kagintida en c¢ok
kullanilan oral antihistaminikler sadece hafif ve
orta derecede seyreden liremik kasinti
olgularinda etkilidir. Bunlarin inat¢i ve ciddi

olgularda ise etkileri azdir (Nasrollahi,
Miladipour, Ghanei, Yavari and Haghverdi
2007).

4. Kolestiramin

Kolestiramin, bagirsaklardan emilmeyen,
iyon degistirici bir re¢inedir ve giinde iki kez 5g
kullanilmas1  Onerilmektedir.  Kolestiraminin
pruritojen maddeleri baglayarak kasintiy1 azaltici
etki gosterdigi disiiniilmektedir (Urbonas and
Schwartz 2001).

5. Aktif Kémiir

Aktif komiiriin giinde 6gr kullanilmasi
onerilmektedir. Aktif komiiriin kagintiya neden
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olan maddelerin enterik baglanmasini1 saglayarak

antipruritik  etki gosterdigi  distiniilmektedir
(Asicioglu, Kahveci, Kog ve Ozener 2011).
6. Heparin

Hemodiyalize giren hastalarda kullanilan
sigir veya domuz heparinine karsi gelisen allerji
nedeniyle hastalarda kasint1 siddeti artabilir. Bu
sorun, kullanilan heparinin degistirilmesi ile
¢oziilebilir (Asicioglu, Kahveci, Kog ve Ozener
2011).

7. Eritropoetin

Kronik bobrek yetmezligi olan hastalarda
anemi tedavisinde kullanilan eritropoietinin
kasintryr hafiflettigi bildirilmektedir. Bu tedavi
plazma histamin yogunlugunda diismeye yol
agmakta, ilacin kesilmesinden sonra bir hafta
icinde, hem kasinti tekrarlamakta hem de
histamin diizeyi artmaktadir (Narita, Iguchi and
Omori 2008).

8. Fototerapi

Fototerapinin {iremik kasmtidaki etki
mekanizmasi tam olarak ag¢iklanamamuistir.
Ancak tiremik kasintida kullanilan diger tedavi
yontemlerine gore daha etkin ve giivenilir bir
tedavi yontemi olmasi, niiks oraninin az olmasi
ve remisyon siliresinin uzun olmasi nedeni ile

siklikla tercih edilmektedir (Ada, Seckin,
Budakoglu ve Ozdemir 2005).
9. Akupunktur-Akupresor
Akupunktur-akupresér  uygulamasinin

duyusal sinir uglarinin iizerinde bulunan belirli
reseptor gruplarin1 ve reaksiyonlarmi bloke
ederek duyusal liflerle iletilen ve viicuda
rahatsizlik veren duyulann algilanmasint ve
taginmasini engelledigi diigiiniilmektedir.
Yapilan caligmalarda diger tedavilere cevap
vermeyen liremik kasintii bazi hastalarda
remisyon sagladigi tespit edilmistir (Kilig ve
Tasct 2011; Che-yi, Yu Wen, Min-Tsung and
Chlu-Ching 2005). Kilig, Tasci ve Karatasg
(2013)  yaptiklart  ¢alismada  hemodiyaliz
hastalarina akupunktur kalemi ile uygulanan
akupresin kasmnti durumunu azaltmada etkili
oldugunu belirlemislerdir.

10. Subtotal Paratiroidektomi

Uremik kasmtil hastalarda
paratiroidektomiden sonra hastalarin kasmnti
sikayetinin sona erdigi bildirilmektedir. Bu
durum parathormon veya iki degerli iyonlarin
iiremik kasinti patogenezinde rol
oynayabilecegini desteklemektedir (Asicioglu,
Kahveci, Kog ve Ozener 2011).

11. Cilt Yumusaticilar:

Uremik kasintida etkileri sinirli olmakla
birlikte genellikle kullanilmaktadir. Nemlendirici
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ya da yumusatic1 kremler genellikle iire, gliserin,
alfa-hidroksi asitler, mineral yada bitkisel yaglar
icermektedir. Kuru cilt ile karsilasildigi zaman
nemlendiriciler, genellikle ilk basamak tedavisi
olarak sunulmaktadir (Asicioglu, Kahveci, Kog
ve Ozener 2011).

12. Aromaterapi

Aromaterapi; bitkilerin i¢indeki
esansiyel yaglarin, bitkiden izole edilerek tedavi
amactyla kullanilmasidir (Ayceman 2008).
Literatiirde lavanta, cay agaci, limon, nane gibi
esansiyel yaglarla yapilan aromaterapinin kasinti,
sedef, egzama, sag biti, sa¢ dokiilmesi, yanik gibi
pek c¢ok dermatolojik hastalikta yararli etkileri
oldugunu belirten bir¢ok caligma bulunmaktadir
(Ciircani and Tan 2014; Herro and Jacob 2010;
Shahgholian, Dehghan, Mortazavi, Gholami and
Valiani 2010). Ciircani ve Tan (2014) lavanta ve
cay agaci yaginin, Jeong, Park, Park ve Kim
(2010) chia yaginin son donem bobrek
yetmezligi olan hastalarda kagintiy1 azalttigin
saptamislardir.

Uremik Kasintida Hemsirelik Bakimi

Dermatolojik yakinmasi olan hastalarin
degerlendirilmesinde oncelikle bireyin
yakinmasi, saglik anamnezi ve aile Oykiisii alinir.
Deri ve eklentilerinin fiziksel —muayenesi
inspeksiyon ve palpasyon yolu ile yapilr.
Derinin fiziksel durumu ile ilgili tiim bilgiler
kaydedilmelidir (Erkog¢ 2013). Hemsire hastayi
degerlendirirken her basamakta, hastanin iginde
bulundugu fiziksel, psikolojik, sosyal ve ¢evresel
faktorleri de goz Oniine almali, bu etmenlerin
karsiliklt etkilesime neden olarak kasintinin
diizeyi iizerine etkili olabilecegini unutmamalidir
(Van, Ros, Eland-de and Kennedy 2007).
Hastadan 6ykii alirken; hastanin giinliik hijyen
uygulamalari, ciltte meydana gelen asir1 terleme
ya da kuruluk, cilt rengi, tirnak yapisi ile ilgili
degisiklikler, giines ya da cildi tahris eden
kimyasal ajanlara maruziyet, asir1 stres gibi
durumlar sorgulanmalidir. Hastanin kullandig1
ilaglar, kasintry1 arttiran davranislari, kasinan
bolgelerindeki cilt biitiinliigii, uyku diizeninin
etkilenip etkilenmedigi degerlendirilmelidir.
Kagmtinin  siiresi, karakteristik 06zelligi ve
lokalizasyonu sorgulanmalidir. Hastanin
kullandig1 farkli tamamlayici ve alternatif tedavi
yontemlerinin olup olmadigi arastirilmalidir.
Hasta farmakolojik tedavi aliyorsa sedatif ve
antihistaminik ilaglar uykuya egilimi
arttiracagindan gece yatmadan once verilmelidir

(Erkog 2013).
Hastanin kagint1 tedavisinde kullandig
farmakolojik  ve  nonfarmakolojik  tedavi
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yontemlerinin etkinligi diizenli olarak yazili veya
sozlii olgekler kullanarak degerlendirilmeli ve
sonuclar kaydedilmelidir. Gorsel Analog Skala
(Visual Analog Scale-VAS) (Narita, Iguchi and
Omori 2008), Kasmti Olgegi (Duo 1987) ve
McGill agr1 anketi kisa form (McGill Pain
Questionnaire; MPQ) (Yosipovitch, Zucker,
Boner, Gafter, Shapira and David 2001) iiremik
kasmtiytr degerlendirmede siklikla kullanilan
Olgeklerdir.

Hastanin cilt biitiinliiglini korumak ve
kasitiyr dnlemek i¢in yapilabilecek hemsirelik
girisimleri sunlardir;

- Kagmtinin nedeni saptanir.

- Hastanin cildi lezyon, yara,
pullanma y6niinden degerlendirilir.

- Hastanin 6dem derecesi saptanir, periferik
noropati durumu degerlendirilir.

- Cildi tirmalayarak kasimanin ve tirnaklarin
uzun olmasinin riskleri hastaya 6gretilir.

- Hastaya tirnaklarin kisa ve diiz kesilmesi,

kuruluk,

temizligine dikkat edilmesi, kasintiy1
arttirdigl i¢in deriyi kagimamak gerektigi
anlatilir.

- Tirmalanmig, deri biitinliigli bozulmus

bolgelerde enfeksiyon belirtileri izlenir.

- Cilde nemlendirici, besleyici ya
antihistaminik kremlerle masaj yapilir.

- Hastaya, haftada 2-3’ii kereden fazla banyo
yapmaktan sakinmasi onerilir.

- Hastaya banyo yaparken sicak su
kullanmaktan ka¢inmasi, 1lik su kullanmasi
ve banyo sonrasinda viicudunu yumusak bir
havlu ile ovusturmadan nazik¢e kurulamasi

da

oOnerilir.
- Parfiimli sabun kullanmaktan kaginmasi,
hipoallerjik uygun temizleyiciler

kullanmasi, cildi i¢in losyon, krem ve
kozmetikleri kullanmamasi 6gretilir.

- Hastaya asirt sicak ve soguk araclar
kullanmanin tehlikeli olabilecegi dgretilir.

- Hastaya dar, yiinli ve sentetik kiyafetler
giymekten kacinmasi, Ozellikle geceleri
uyku sorunu yasamamasi i¢in yumusak
dokuma, ter emici, pamuklu kumaslardan
yapilmis bol pijama/gecelik giymesi, yatak
odasinin serin ve havadar tutulmasi dnerilir.

- Kuyafetleri yikarken parfiim igermeyen
deterjanlar kullanilmasi, yumusatici
kullaniminin en aza indirilmesi, deterjan
atiklarinin yok edilmesi i¢in ilave durulama
yapilmasi, i¢ c¢amasirlarin dikislerinden
dogabilecek tahrisi Onlemek igin ters
giyilmesi, etiketlerin kesilmesi onerilir.
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- Ac, eksi, baharath yiyecekler kasinti hissini
arttirdigindan  bu  yiyeceklerden uzak
durmasi Onerilir.

- Hastanin dikkati bagka yone c¢ekilerek
kasintiya odaklanmasi azaltilabilir.

- Hastalar kasintinin tedavisinde kullanilan
aromaterapi,  akupunktur-akupres  gibi
nonfarmakolojik yontemler ve bunlarin nasil
uygulandig1r konusunda bilgilendirilmelidir.
(Akdemir ve Birol 2005; Durmaz 2013;
Durna 2009; Elmas, Saral, Tugrul, Sengiil
ve Biilbiil 2012; Erko¢ 2013; Kaptan ve
Dedeli 2012; Karadeniz 2011).

SONUC
Kronik  bobrek yetmezligi, bobrek
fonksiyonlarinin ileri derecede bozulmasi ile
karakterize olan, tim organ ve sistemlerin
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