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GIRIS

Ozet

Kronik bobrek yetmezligi olan bireylerin tedavisinde en sik uygulanan tedavi tipi
hemodiyalizdir. Bobrek yetmezligine bagli ortaya cikan belirti ve bulgular
hemodiyaliz tedavisi ile kontrol altmna alinirken, tedavi siireci ve hemodiyalize
bagl stirdiiriilmesi farkli neden olmaktadir. Bunlarin en énemlilerinden biri de cilt
sorunlaridir. Bu sorunlar arasinda; kuruluk, iiremik kasinti, hiperpigmentasyon,
solgunluk, deri tlserleri, purpura, ekimoz ve iiremik frosttur. Hemodiyaliz
tedavisi alan hastalarin yasadigi sorunlarin dogru ve etkin bir hemsirelik bakimi
ile yonetilmesi, hastalarin yasam kalitelerinin arttirilmasi agisindan 6nemlidir. Bu
derlemede, hemodiyaliz tedavisi alan hastalarda sik yasanilan cilt sorunlari ve
bakim o6nerileri hakkinda hemsirelere rehber olusturacak bilgiler yer almaktadir.

Anahtar kelimeler: Kronik bobrek yetmezligi, Hemodiyaliz, Cilt sorunlari,
Hemsirelik bakimi

Abstract

Hemodialysis is the most common applied to type in treatment of chronic renal
failure. The signs and symptoms result from kidney failure while controlling the
Hemodialysis treatment, depending on the treatment process and Hemodialysis
leads to different problems. One of the most important of these problems are skin
problems. These problems include; kserozis, iiremic pruritus, hyperpigmentation,
pallor, skin ulcers, purpura, ecchymosis and uremik frost. Correct and effective
management of skin problems experienced by hemodialysis patients, is an
important factor in terms of improving the quality of care given by nurses quality
of skin and life of patients. This review is written to guide with the aim of
commonly experienced skin problems and care solutions.

Keywords: Chronic renal failure, Hemodialysis, Skin problems, Nursing care

lasman tedavisi gerektiren KBY hastalig1 nokta
prevelansi, milyon niifus basina 956.7 olarak

Kronik bobrek yetmezligi (KBY), aylar veya yillar  saptanmustir (2). KBY olan bireylerin tedavisinde
boyunca bes %samada ilerleyen renal fonksiyon hemodiyaliz (HD) tedavisi en yaygin kullanilan
kaybidir (1). Ulkemizde 2017 yilinda renal rep-  tedavi yéntemidir. Tiirk Nefroloji Dernegi’nin
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verilerine gore, iilkemizde 2017 yili sonu itiba-
riyle HD uygulanma sikligt %81.74’dir (2).
Bobrek yetmezligine bagli ortaya ¢ikan belirti ve
bulgular HD tedavisi ile kontrol altina alinirken,
tedavi silireci ve yasamin HD makinesine baglh
siirdliriilmesi farkli sorunlara neden olmaktadir.
Hemodiyaliz tedavisindeki gelismelere ragmen,
hastalar kuruluk, iiremik kaginti, hiperpigmentas-
yon, solgunluk, deri iilserleri, purpura, ekimoz ve
tiremik frost gibi bazi cilt sorunlar1 yasamaktadir.
Bu cilt sorunlar1 da fiziksel, psikososyal ve emos-
yonel alanlarda genel saglik algisinda bozulmaya,
benlik saygisinda azalmaya ve uyku bozukluk-
larina neden olabilmektedir (4,5).

Kronik bobrek yetersizligi olan ve HD tedavisi
alan hastalarin %50-100'tinde bdbrek fonksiyon
bozuklugu ve tedavi siireci ile iliskili en az bir
cilt sorununun oldugu gosterilmistir (2,4,5). Kro-
nik bobrek yetmezligi olan hastalarin cilt sorun-
lar1, glomeriiler filtrasyon hizinin 15 ml/dak /
1,73 m2'den daha az oldugu son evredeki (Evre
5) hastalarda daha sik goriilmektedir. HD tedavisi,
KBY olan hastalarin yasam siirelerini artirmasi-
nin yani sira yeni cilt sorunlarinin gelismesine ve
goriilme sikliginin artmasina da neden olmaktadir
(4). Dolayisiyla ciltte ortaya cikan belirti ve
bulgular1 KBY ya da tek basina hemodiyaliz ile
iligkilendirmek zor bir durumdur.

Udayakumar ve ark. calismalarinda HD hatsala-
rinin %82’sinde, bazi cilt sorunlarinin oldugu
saptanmistir. Ayni ¢alismada yapilan degerlendir-
meler, hastalarda KBY ve HD'ye atfedilebilecek
en az bir cilt lezyonunun varligim gostermistir.
En sik goriilen bulgular ise, kuruluk (%79), so-
lukluk (%60), kasint1 (%53) ve hiperpigmentas-
yon (%43) olarak belirtilmistir. Diger cilt bulgu-
lar1 arasinda Kyrle hastaligi (%21), mantar
(%30)-bakteriyel (%13) ve viral (%I12) cilt
enfeksiyonlari, purpura (%9), iiremik frost (%3)
ve dermatit (%2) olarak siralanmistir (5).

Hemodiyaliz tedavisi alan hastalarda cilt sorun-
larina neden olabilecek risklerin, degerlendiril-
mesi ve erken tanilanmasi semptomlar1 hafifle-
terek morbiditeyi de azaltabilecegi diistiniilmek-
tedir. Bu derlemede, KBY nedeniyle HD tedavisi
alan hastalarda cilt sorunlari ve dermatolojik
degisikliklerin siklig1, patogenezi ve hemsirelik
bakimi ele alinacaktir.

1. Kuruluk

Kuruluk, HD tedavisi alan hastalarda goriilen en
yaygin cilt sorunudur. Derecesi hafif ile siddetli
arasinda degisiklik gdsteren kuruluk agirlikli
olarak el, onkol, bacak ve uyluklarin ekstansor
yiizeyleri iizerinde goriilmektedir (5). Interdiya-
litik kilo dengesizligi ve yiiksek doz diiiretik
kullanimi cilt kurulugunun patogenezinde biiyiik
rol oynamasina ragmen, ekrin ter bezlerinin bo-
yutunda kiigiilme, yag bezlerinde atrofi, serum A
vitamini seviyesindeki artma, diyalizin neden
oldugu stratum korneumun hidrasyonundaki
belirgin derecedeki azalma, Diyabetes Mellitus,
tedavi ve diyete uyumsuzluk etiyolojik faktorler
arasinda yer almaktadir. Literatiirde kurulugun
diyabetik hastalarda daha siddetli oldugu da
belirtilmektedir (4,5).

2.  Uremik Kasint

Uremik kasint, KBY’nin en karakteristik ve
rahatsiz edici cilt sorunlarindan biridir (4). Akut
bobrek yetmezliginde goriilmeyen ve KBY’nde
bobrek transplantasyonu sonrasinda diizelen ka-
sint1, HD tedavisi tedavisi alan hastalarda gesitli
siddetlerde ortaya ¢ikmaktadir (4-6). Hastalarin
%350'sinde jeneralize olabilen kasinti, cogunlukla
diyaliz sirasinda veya diyalizden sonra siddetlen-
mektedir. Hemodiyaliz tedavisi alan hastalarin
%20 ile %90’1nda tiremik kasint1 goriildiigii bil-
dirilmektedir (7-9). On iki iilkeden 29.000 hemo-
diyaliz hastasi ile yapilan bir kohort arastirma-
sinda kasmti goriilme oranm %42 olarak bulun-
mustur (8).

Uremik kagmti multifaktdryel bir semptomdur ve
nedeni tam olarak aydinlatilabilmis degildir. Farkli
caligmalarda kuruluk gibi dermatolojik faktorler,
metabolik ve ndrolojik anormallikler, inflamas-
yon, sekonder hiperparatiroidizm , artmis serum
magnezyum, kalsiyum ve fosfat seviyeleri, alii-
minyum, artmig serum histamin seviyeleri, ciltte
nonspesifik  enolaz-pozitif duyusal sinirlerin
proliferasyonu, hipervitaminozlar A ve demir
eksikligi anemisinin etkileri ortaya konmus ancak
neden tam olarak ortaya c¢ikarilamamistir (8, 9).
Ayrica artan serum histamin seviyeleri, c¢esitli
diyalizr membran bilesenlerine ve histaminin
bobrek atilimina bagl olarak alerjik duyarliliga
neden olabilmektedir (10). Uremik kasintinin HD
tedavisi alan hastalarda mortalite oranini arttir-
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dig1 ve kasintis1 olan hastalarda mortalite orani-
nin kagintis1 olmayanlara gore ortalama %17
daha fazla oldugu gozlenmistir (9). Kasint1 yasa-
yan hastalarin kasint1 ile iligkili bitkinlik/yor-
gunluk yasadiklari, yasam kalitelerinin azaldigi,
uyku kalitelerinin bozuldugu, depresyon ve mor-
talite oranlarmin yiiksek oldugu belirtilmektedir
(4,5,8-10). Ayrica kasinti sonucunda hastalarda
kaginti bolgesinde olusan yaralar rahatsizlik
yaratarak benlik saygisinda azalmaya neden
olabilmektedir (4,5). Uremik kagmnt: tedavisinde,
giinliik nemlendirici kullanimi, ultraviyole (UV)
B fototerapi, antihistaminikler, topikal steroidler,
kolestiramin, kapsaisin, gabapentin, aktif komiir,
akupunktur, akupresor, aromaterapi ve termalte-
rapi gibi uygulamalar kullanilmaktadir(11-16).

3. Hiperpigmentasyon

Hemodiyaliz tedavisi alan hastalarin %43'iinde
hiperpigmentasyon goriildiigii belirlenmistir (17).
Giinese maruz hastalarin %26’sinda daha belirgin
hiperpigmentasyon goriildigii bildirilmistir (5).
Gilinese maruz kalan cilt bolgelerindeki yaygin
hiperpigmentasyonun, derinin bazal tabakasin-
daki melanin saliiminin artmasina baglanmak-
tadir. Avug ici ve ayak tabanlarindaki hiperpi-
gmente makiiller ise dolagimdaki artmis b-Mela-
nosit uyarict hormona atfedilmektedir (4,5,17,
18,19). Hemodiyaliz tedavisi alan hastalarda
ayrica deride sarimsi bir renklenme oldugu bildi-
rilmektedir (19). Bu da dermiste karotenoid ve
nitrojen pigmentlerinin (iirokromlar) birikimine
veya epidermis ve deri alti dokudaki lipokrom ve
karotenoidlerin varlig: ile iliskilendirilmektedir.
Ekstremitelerin ekstansér yiizeyleri daha sik
etkilenmesine ragmen goévde ve yiizde de goriile-
bilmektedir. Hiperpigmentasyonun tedavisinde
topikal ve intralezyonal steroidler, topikal ve
sistemik retinoidler, kriyoterapi ve ultraviyole
151k uygulanmaktadir (4,5,17,19).

4. Solgunluk

Kronik bébrek yetmezliginin ilk baslayan ve ayirt
edici ozelliklerinden biri olan anemi nedeniyle
deride ortaya ¢ikan solgunluk, hastalarm %64'tinde
goriilmektedir. Koyu tenli hastalarda solgunluk
daha iyi ayirt edilebilmektedir (5). Solgunluk,
eritropoetin eksikligi basta olmak iizere kemik
iliginin baskilanmasi, eritrosit yasam Omriiniin

kisalmasi ve kan kaybina bagli ortaya ¢ikan
anemiyle iliskilendirilmektedir (4,5,18-20).

5. Kalsifikasyon ve Kalsifilaksi

Kronik bobrek yetmezligi ve HD tedavisi alan
hastalarda cilt iizerinde nekroz ve iskemi ile
birlikte %1-4 oraninda kalsifikasyon goriilmek-
tedir (3). Patogenezi belirsiz olan kalsifikasyo-
nun, kalsiyum pirofosfat kristalinin dermiste, deri
alt1 yag dokusunda ve arter duvarlarinda birikme-
sini tetikleyebilen anormal diizeyde ylikselmis
paratiroid hormonun etkili olabilecegi bildirilmis-
tir (5). Bu durum genellikle biiyiik eklemlerin
iizerinde veya biikiilme bolgelerinde papiiler veya
nodiiler kutanéz lezyonlar olarak ortaya ¢ikmak-
tadir. Agrisiz iskemik {ilserasyonlar seklinde de
goriilebilmektedir. Bazen, kalsifiye olmus damar-
larin akut trombozu nedeniyle HD hastalarinda
kalsifilaksi gelisebilmektedir. Gelisen bolgede
eklemin biikiilmesi sirasinda ciltte akut ve sid-
detli agriyla ortaya c¢ikmaktadir. Kalsifilaksi,
bilateral ve simetriktir. Genellikle uyluk, karin ve
kalcalart etkilemektedir. Cevre dokularda seliilit
ile inflamasyon olusturabilmektedir. Lezyonlar
pembe mor nodiiller seklinde olup bakteri ve
mantar enfeksiyonlariyla siklikla nekroz ve gan-
grene doniisebilmektedir (3-5,17,21,22). Hasta-
larda Paratiroid hormon genellikle belirgin bir
sekilde yiikselmis ancak serum kalsiyum, fosfat
seviyeleri ve kalsiyum,fosfat {iriinlerinde fazla
artis gozlenmemektedir (20). Tedavisinde, gang-
ren dokusunun debridmani ve paratiroidektomi
yapilmaktadir (4,19-21).

6. Purpura ve Ekimoz

Hemodiyaliz tedavisi alan hastalarda cilt {izerinde
ortaya cikan purpura ve ekimoz O6nemli sorunlar
arasinda yer almaktadir (4). Yapilan bir calis-
mada HD tedavisi almayan hastalarin %20'sinde
ekimoz ve %7’sinde purpura goézlemlendigi bil-
dirilmistir (5). Bu hastalarda pihtilagma siirecinde
bozulma, vaskiiler frajilite, anormal trombosit
fonksiyonu ve diyaliz sirasinda heparin kullanimi
gibi bozukluklar purpura ve ekimoza neden
olmaktadir (5,6). Purpura, hafif bir trombosito-
peniye bagli olarak gelisebilmektedir.Etkin yapi-
lan HD tedavisi ile bu degisiklikler kismen
diizeltilebilmektedir (4,5,17-20).
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7. Uremik frost

Uremik frost ya da don; KBY olan hastalarda sik
goriilmektedir (23). HD tedavisiyle birlikte insi-
dansi diigmesine ragmen hastalarin %1 ile 3’iinde
tremik frost gelistigi belirtilmektedir (23). Cilt
tizerinde beyaz veya sarimsi kiragi benzeri bir
gdriintii olusmaktadir. Hastalarda Kan Ure Nitro-
jen (BUN) 250 mg/dl ve iizerindedir. Hastanin
terinde iire konsantrasyonu ise 300 mg/dl ve
tizerindedir. Deride terin buharlagsmasindan sonra
tire kristallerinin cilt iizerinde biriktigi goriilmek-
tedir (6,22,23). Viicutta iire kristalleri siklikla
sakal bolgesinde ve yiiziin diger kisimlarinda,
boyunda ve gdvde de birikmektedir (6).

8. Cilt enfeksiyonlar

Hastalarda goriilen cilt enfeksiyonlari mantar,
bakteri ve viral kokenlidir. Hastalar, bozulmus
hiicresel ve hiimoral immiiniteye bagli enfeksi-
yonlara daha duyarli ve yatkindirlar. Yiiksek
serum kalsiyum veya fosfat konsantrasyonu,
diisik serum alblimini, lokal travma, obezite,
diyabetes mellitus, vaskiiler hastaliklar, karaciger
hastaliklart ve sistemik kortikosteroidler ve
antikoagiilan kullanimi1 enfeksiyonlara yatkinligi
daha da arttirmaktadir (21). KBY olan hastalarda
en sik goriilen mantar enfeksiyonu onikomikoz
ve tinea pedis’dir (21). Ozellikle diyabetli hasta-
larda diyabetik ayak ile ilgili bakteriyel enfeksi-
yonlar daha yaygindir. Viral enfeksiyonlar, sigil-
ler, herpes simplex ve herpes zoster’de goriilebil-
mektedir (5). Kirk hastayla yapilan bir ¢aligmada
67 cilt enfeksiyonu (13 bakteri, 42 fungal ve 12
viral) goriildiigii bildirilmistir. Diyabetli13 hasta-
da ise bakteriyel enfeksiyon ve 30’unda hastada
mantar enfeksiyonu saptanmistir. Viral enfeksi-
yonlar arasinda ise sigiller (%8), herpes simplex
(%3) ve herpes zoster (%1) saptanmistir (5). Bu
enfeksiyonlarin  hizli tanilanmasi ve tedavisi
morbidite ve mortaliteyi azaltmak agisindan
onemlidir. Hemodiyaliz hastalarinin  %8'inde
arteriyovendz sant dermatiti goriilebilmektedir
(5). Yapilan bir calismada arteriovendz fistiil
yerinde dermatit ve kateterin yerlestirildigi yerde
de ekzema saptanmistir. Bir vakada da arteriyo-
vendz fistiiliin yakininda psddo-kaposi sarkomu-
nun olusumu tanimlanmistir. (5) Bu sarkom has-
talarda arteriyovenoz fistiilin yakininda yavagca
pullu, kabuklu, menekse rengi yamalara doniisen

morumsu nodiiller veya papiiller olarak goriilebil-
mektedir. (5) Kasintiya bagli deri lezyonlarida
goriilebilmektedir. Ayrica HD hastalarinda avug
ici ve ayak tabanlarinda keratotik cukurlar da
bildirilmistir (5). Immiinsiipresyona bagh cilt
degisiklikleri, enfeksiyonlara karsi duyarliligt
arttirarak kanserli ve prekanser6z lezyonlarin
gelisimine neden olabilmektedir. Bazal hiicreli
karsinom, en yaygin deri kanseridir (21). Giinese
maruz kalan bolgelerde ¢ok sayida aktinik kera-
toz olusur ve skuamoz hiicreli karsinoma doniise-
bilmektedir. Yakin zamanda tanimlanmig ve eti-
yolojisi bilinmeyen bir bozukluk olan nefrojenik
fibrozing dermopati (NFD), klinik olarak, bas ve
boyunun korunmasi ile genellikle kol ve bacak-
larda kasmtili eritematdz, sklerotik dermal plak-
larmn ilerleyici gelisimi ile karakterizedir (5,21,
22).

HEMSIRELIK BAKIMI

Kronik bobrek yetmezligi ve HD tedavisi alan
hastalarda cilt sorunlar1 ¢ok yaygin goriilmekte-
dir. Siddetli kuruluk, kasint1 ve lezyonlar, artmis
mortalite ve kotli prognoz ile iligskilendirilmek-
tedir (4,5,21). Bu cilt sorunlarini yasayan hastalar
icin sorunlarin bilinmesi, 6nceden tanilanmasi,
degerlendirilmesi ve tedavi edilmesi Onemlidir.
Bireysel bakimin temelinde cilt bulgularinin
degerlendirilmesi, sorunun belirlenmesi, ve
hemsirelik tanilar ile iliskilendirilmesi Sekil 1°de
belirtilmistir.

Hemodiyaliz tedavisi alan hastalarda cilt sorunla-
rinin degerlendirilmesi, tedavisi ve bakiminda
hemsirelerin kullanabilecegi bir rehber asagida
belirtilmistir (22-29)

1. Cildin degerlendirilmesi

> Oncelikle bireyin yasla ve HD siirecinin bas-
lamasiyla birlikte degisen derisinin 6zellikle-
rini tanimlayin (kuruluk, pH, lezyon),

» Sorunun viicutta genel mi yoksa lokal mi
oldugunu belirleyin,

» Sorunun siddetini belirleyin,

» Soruna neden olan durumu belirlemeye c¢ali-
sin,

» Sorun akut mu yoksa kronik mi oldugunu
belirleyin,
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Soruna eslik eden semptomlart ve azaltan
/arttiran faktorleri tanimlayin,

Soruna bagh viicutta lezyonlar olusmus mu
onu belirleyin,

Sorunla iligkili kan bulgularin1 degerlendirin,

Soruna bagli bireyde olusabilecek duygu
durum degisikliklerini belirleyin,

Sorun, bireyin giinlik yasam aktivitelerini
engelliyor mu onu belirleyin,

Sorunun uyku ve yasam kalitesi {izerine
etkisini belirleyin,

Hastanin kullandig1 ilaglarinin cilt iizerine

etkilerini degerlendirin,

Hastanin cilt temizligi i¢in kullandig1
malzemeleri ve kozmetikleri degerlendirin,

Cilt sorunlarinin yonetimini multidisipliner
ekip igerisinde planlayin,

Cilt sorunlan i¢in bireyde farkindalik gelis-
tirin.

| f «Deri bittimliigiinde bozulma riski J

eDeri bitinliginde bozulma ]

» Enfeksiyon riski

+Beden imgesinde rahatsizhk

+ Etkisiz bag etme

|« Durumsal diisiik benlik saygisi J

Sekil 1. Cilt sorunlar1 ve hemsirelik tanilart ile iliskilen-

dirilmesi (24-26)

» Uygun hijyeni saglama,

» Tamamlayici terapiler ve destekleyici bakim

uygulamalar1 (davranigsal terapi, hipnoz, hayal
kurma, gevseme egzersizleri, soguk uygulama,
masaj, aromaterapi, termal terapi, hidroterapi,
miizikterapi ve akupresor) yapma,

» Farkindalik ve uyumu arttirmak igin egitim

verme.

3. Bakim
» Cilt sorunlar1 olan hastalar haftada 1 ya_da 2

kez banyo yapmali ve banyo suyu ¢ok sicak
olmamalidir. Sik banyo cilt kurulugunu
arttirarak sicak su ise histamin saliimini
arttirarak kasintiy1 baglatabilir.

Hastanin cildine uygun cilde zarar vermeye-
cek dogal temizlik maddeleri 6nerilmelidir.
Sabun, kuruluk ve lezyonlara neden olabilir.

Deri kivrimlarinin nemli kalmamasi i¢in bu
bolgeler 6zenle kurulanmali mantar enfeksi-
yonlar1 olugturabilir.

Banyodan sonra cildin nemini korumak i¢in
hafif kurulayip nemlendiriciler ve toksik
olmayan besleyici yaglar uygulanabilir. Nem-
lendiricilerin antipruritik etkisi de vardir,
clinkii transepidermal su kaybmi oOnleyen
epidermal lipitin iyilestirilmesine yardimci
olurlar. Bununla birlikte, nemlendiricilerin
cilt lizerinde yalnizca kisa vadeli (<24 saat)
bir etkisi oldugu belirtilmektedir. Bu da cilt
iizerine nemlendiricilerin giinde bir veya iki
kez uygulanmasinin gerekliligini ortaya koy-
maktadir.

Cesitli faktorler cilt sorunlarini arttirabilir. Bu
faktorleri tammmak ve uzak durmak, sorunlari
Oonlemenin bir parcasidir. Kasintida en énemli
tetikleyici faktdr 1s1 ve terdir. Bunun igin
hastaya asir1 sicaga maruz kalma, alkol alimi,
baharat tiiketimi, sicak yiyecek ve icecek
alimi gibi vazodilatasyon yaratarak kasintiyi

Tedavi .
tetikleyecek etkenler anlatilarak uzak kalmasi
» Uygun ve diizenli farmakolojik tedavi, Snerilebilir.
» Uygun cilt bakimi ve nemlendirme, Asir1 yogun aktivite yapmaktan kaginmasi,
> Uygun diyet uygulama, kuru havada uzun siire kalmamasi, bulundugu
oda havasinin nemlendirmesi anlatilabilir.
» Uygun sekilde giyinme,
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» Uyku kalitesini arttiracak uygulamalar yapila-
bilir. Geceleri cilt sorunlarma bagli olarak
(geceleri viicut 1sisinin ortalama bir derece
artmast ve bazi kasinti mediyatorlerinin
sirkadyen ritim ile iligkili olmasi nedeniyle)
hastalar uyku sorunu yasayabilir.

» Hastalar sentetik ve yiinlii giysi kullanimin-
dan kaginmasi bol ve pamuklu kumastan olu-
san gecelik ve pijamalar giymesi ve uyuma-
dan 6nce soguk veya 1lik suyla dus alinmasi
oOnerilebilir.

» Beslenme konusunda; hastalarin baharatli,
katki maddeli paket gidalardan, asir1 sicak
yiyecek ve igeceklerden, alkollii igeceklerden
miimkiin oldugunca uzak durmasi Onerile-
bilir.

» Kasintiya cevap olarak yapilan kagima ciltte
lezyonlara neden olarak ciltte bakteri ve
mantar enfeksiyonlarimi tetikleyebilir bu ne-
denle hastalar tirnaklarimi kisa ve diiz kesmesi
ve temizligine dikkat etmesi konularinda
uyarilabilir,

» Cilt sorunlarin1 uyaran veya arttiran faktorler

hastalar ile birlikte belirlenmeli ve bu
faktorlerin etkileri konusunda hastalara egitim
verilebilir.

Kaynaklar

» Bu hastalarin %55-70'inde stres, cilt problem-
lerini tetikleyici bir faktor olarak bildirilmek-
tedir Bu nedenle, stres yonetimi (Atilganlik
egitimi ve biligsel terapi) ve gevseme egzer-
sizleri bu hastalarin tedavi programlarina
eklenebilir.

SONUC VE ONERILER

Hemodiyaliz tedavisi alan hastalarin kronik bir
hastalikla bas etmelerinin yani sira bu hastaligin
tedavi siirecinde yer alan HD’den kaynaklanan
gesitli cilt sorunlarini da yonetmek zorundadirlar.
Hemodiyaliz gegici bir tedavi olmayip Omiir
boyu devam eden bir siire¢ oldugu icin bu
hastalarda bu siire¢ iginde en az bir cilt sorunu
ortaya cikmaktadir. Hemodiyaliz tedavisi alan
hastalar ile bire bir c¢alisan ve hastayr siirekli
olarak takip eden hemodiyaliz hemsiresi, normal
hemsirelik egitiminin {izerine ayr1 bir sertifika
alarak bu Ozel alanda c¢alismaktadir. Hemsirelik
meslegi biitiinciil ve hiimanistik felsefeye dayan-
maktadir. Hemsireler, hastalarn HD’ye bagh
deneyimledigi cilt sorunlarmi tanilamasi, deger-
lendirmesi ve hastalarin cilt sorunlarii yonete-
bilmeleri i¢in onlara bakim ve egitim yaparak
hastalarin morbiditelerini azaltip yasam kalite-
lerini arttirmalidirlar.
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