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Özet 

Kronik böbrek yetmezliği olan bireylerin tedavisinde en sık uygulanan tedavi tipi 
hemodiyalizdir. Böbrek yetmezliğine bağlı ortaya çıkan belirti ve bulgular 
hemodiyaliz tedavisi ile kontrol altına alınırken, tedavi süreci ve hemodiyalize 
bağlı sürdürülmesi farklı neden olmaktadır. Bunların en önemlilerinden biri de cilt 
sorunlarıdır. Bu sorunlar arasında; kuruluk, üremik kaşıntı, hiperpigmentasyon, 
solgunluk, deri ülserleri, purpura, ekimoz ve üremik frosttur. Hemodiyaliz 
tedavisi alan hastaların yaşadığı sorunların doğru ve etkin bir hemşirelik bakımı 
ile yönetilmesi, hastaların yaşam kalitelerinin arttırılması açısından önemlidir. Bu 
derlemede, hemodiyaliz tedavisi alan hastalarda sık yaşanılan cilt sorunları ve 
bakım önerileri hakkında hemşirelere rehber oluşturacak bilgiler yer almaktadır. 

Anahtar kelimeler: Kronik böbrek yetmezliği, Hemodiyaliz, Cilt sorunları, 
Hemşirelik bakımı 

 

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, üremic 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. 
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GİRİŞ 

Kronik böbrek yetmezliği (KBY), aylar veya yıllar 
boyunca beş aşamada ilerleyen renal fonksiyon 
kaybıdır (1). Ülkemizde 2017 yılında renal rep-

lasman tedavisi gerektiren KBY hastalığı nokta 
prevelansı, milyon nüfus başına 956.7 olarak 
saptanmıştır (2). KBY olan bireylerin tedavisinde 
hemodiyaliz (HD) tedavisi en yaygın kullanılan 
tedavi yöntemidir. Türk Nefroloji Derneği’nin 
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verilerine göre, ülkemizde 2017 yılı sonu itiba-
riyle HD uygulanma sıklığı %81.74’dir (2). 
Böbrek yetmezliğine bağlı ortaya çıkan belirti ve 
bulgular HD tedavisi ile kontrol altına alınırken, 
tedavi süreci ve yaşamın HD makinesine bağlı 
sürdürülmesi farklı sorunlara neden olmaktadır. 
Hemodiyaliz tedavisindeki gelişmelere rağmen, 
hastalar kuruluk, üremik kaşıntı, hiperpigmentas-
yon, solgunluk, deri ülserleri, purpura, ekimoz ve 
üremik frost gibi bazı cilt sorunları yaşamaktadır. 
Bu cilt sorunları da fiziksel, psikososyal ve emos-
yonel alanlarda genel sağlık algısında bozulmaya, 
benlik saygısında azalmaya ve uyku bozukluk-
larına neden olabilmektedir (4,5). 

Kronik böbrek yetersizliği olan ve HD tedavisi 
alan hastaların %50-100'ünde böbrek fonksiyon 
bozukluğu ve tedavi süreci ile ilişkili en az bir 
cilt sorununun olduğu gösterilmiştir (2,4,5). Kro-
nik böbrek yetmezliği olan hastaların cilt sorun-
ları, glomerüler filtrasyon hızının 15 ml/dak / 
1,73 m2'den daha az olduğu son evredeki (Evre 
5) hastalarda daha sık görülmektedir. HD tedavisi, 
KBY olan hastaların yaşam sürelerini artırması-
nın yanı sıra yeni cilt sorunlarının gelişmesine ve 
görülme sıklığının artmasına da neden olmaktadır 
(4). Dolayısıyla ciltte ortaya çıkan belirti ve 
bulguları KBY ya da tek başına hemodiyaliz ile 
ilişkilendirmek zor bir durumdur.   

Udayakumar ve ark. çalışmalarında HD hatsala-
rının %82’sinde, bazı cilt sorunlarının olduğu 
saptanmıştır. Aynı çalışmada yapılan değerlendir-
meler, hastalarda KBY ve HD'ye atfedilebilecek 
en az bir cilt lezyonunun varlığını göstermiştir.  
En sık görülen bulgular ise, kuruluk (%79), so-
lukluk (%60), kaşıntı (%53) ve hiperpigmentas-
yon (%43) olarak belirtilmiştir. Diğer cilt bulgu-
ları arasında Kyrle hastalığı (%21), mantar 
(%30)-bakteriyel (%13) ve viral (%12) cilt 
enfeksiyonları, purpura (%9), üremik frost (%3) 
ve dermatit (%2) olarak sıralanmıştır (5).  

Hemodiyaliz tedavisi alan hastalarda cilt sorun-
larına neden olabilecek risklerin, değerlendiril-
mesi ve erken tanılanması semptomları hafifle-
terek morbiditeyi de azaltabileceği düşünülmek-
tedir. Bu derlemede, KBY nedeniyle HD tedavisi 
alan hastalarda cilt sorunları ve dermatolojik 
değişikliklerin sıklığı, patogenezi ve hemşirelik 
bakımı ele alınacaktır.  

1. Kuruluk 

Kuruluk, HD tedavisi alan hastalarda görülen en 
yaygın cilt sorunudur. Derecesi hafif ile şiddetli 
arasında değişiklik gösteren kuruluk ağırlıklı 
olarak el, önkol, bacak ve uylukların ekstansör 
yüzeyleri üzerinde görülmektedir (5).  İnterdiya-
litik kilo dengesizliği ve yüksek doz diüretik 
kullanımı cilt kuruluğunun patogenezinde büyük 
rol oynamasına rağmen, ekrin ter bezlerinin bo-
yutunda küçülme, yağ bezlerinde atrofi, serum A 
vitamini seviyesindeki artma, diyalizin neden 
olduğu stratum korneumun hidrasyonundaki 
belirgin derecedeki azalma, Diyabetes Mellitus, 
tedavi ve diyete uyumsuzluk etiyolojik faktörler 
arasında yer almaktadır. Literatürde kuruluğun 
diyabetik hastalarda daha şiddetli olduğu da 
belirtilmektedir (4,5). 

2. Üremik Kaşıntı 

Üremik kaşıntı,  KBY’nin en karakteristik ve 
rahatsız edici cilt sorunlarından biridir (4). Akut 
böbrek yetmezliğinde görülmeyen ve KBY’nde 
böbrek transplantasyonu sonrasında düzelen ka-
şıntı, HD tedavisi tedavisi alan hastalarda çeşitli 
şiddetlerde ortaya çıkmaktadır (4-6). Hastaların 
%50'sinde jeneralize olabilen kaşıntı, çoğunlukla 
diyaliz sırasında veya diyalizden sonra şiddetlen-
mektedir. Hemodiyaliz tedavisi alan hastaların 
%20 ile %90’ında üremik kaşıntı görüldüğü bil-
dirilmektedir (7-9). On iki ülkeden 29.000 hemo-
diyaliz hastası ile yapılan bir kohort araştırma-
sında kaşıntı görülme oranı %42 olarak bulun-
muştur (8).  

Üremik kaşıntı multifaktöryel bir semptomdur ve 
nedeni tam olarak aydınlatılabilmiş değildir. Farklı 
çalışmalarda kuruluk gibi dermatolojik faktörler, 
metabolik ve nörolojik anormallikler, inflamas-
yon,  sekonder hiperparatiroidizm , artmış serum 
magnezyum, kalsiyum ve fosfat seviyeleri, alü-
minyum, artmış serum histamin seviyeleri, ciltte 
nonspesifik enolaz-pozitif duyusal sinirlerin 
proliferasyonu, hipervitaminozlar A ve demir 
eksikliği anemisinin etkileri ortaya konmuş ancak 
neden tam olarak ortaya çıkarılamamıştır (8, 9). 
Ayrıca artan serum histamin seviyeleri, çeşitli 
diyalizör membran bileşenlerine ve histaminin 
böbrek atılımına bağlı olarak alerjik duyarlılığa 
neden olabilmektedir (10). Üremik kaşıntının HD 
tedavisi alan hastalarda mortalite oranını arttır-
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dığı ve kaşıntısı olan hastalarda mortalite oranı-
nın kaşıntısı olmayanlara göre ortalama %17 
daha fazla olduğu gözlenmiştir (9). Kaşıntı yaşa-
yan hastaların kaşıntı ile ilişkili bitkinlik/yor-
gunluk yaşadıkları, yaşam kalitelerinin azaldığı, 
uyku kalitelerinin bozulduğu, depresyon ve mor-
talite oranlarının yüksek olduğu belirtilmektedir 
(4,5,8-10). Ayrıca kaşıntı sonucunda hastalarda 
kaşıntı bölgesinde oluşan yaralar rahatsızlık 
yaratarak benlik saygısında azalmaya neden 
olabilmektedir (4,5).  Üremik kaşıntı tedavisinde, 
günlük nemlendirici kullanımı, ultraviyole (UV) 
B fototerapi, antihistaminikler, topikal steroidler, 
kolestiramin, kapsaisin, gabapentin, aktif kömür, 
akupunktur, akupresör, aromaterapi ve termalte-
rapi  gibi uygulamalar kullanılmaktadır(11-16). 

3. Hiperpigmentasyon 

Hemodiyaliz tedavisi alan hastaların %43'ünde 
hiperpigmentasyon görüldüğü belirlenmiştir (17). 
Güneşe maruz hastaların %26’sında daha belirgin 
hiperpigmentasyon görüldüğü bildirilmiştir (5). 
Güneşe maruz kalan cilt bölgelerindeki yaygın 
hiperpigmentasyonun, derinin bazal tabakasın-
daki melanin salınımının artmasına bağlanmak-
tadır. Avuç içi ve ayak tabanlarındaki hiperpi-
gmente maküller ise dolaşımdaki artmış b-Mela-
nosit uyarıcı hormona atfedilmektedir (4,5,17, 
18,19). Hemodiyaliz tedavisi alan hastalarda 
ayrıca deride sarımsı bir renklenme olduğu bildi-
rilmektedir (19). Bu da dermiste karotenoid ve 
nitrojen pigmentlerinin (ürokromlar) birikimine 
veya epidermis ve deri altı dokudaki lipokrom ve 
karotenoidlerin varlığı ile ilişkilendirilmektedir. 
Ekstremitelerin ekstansör yüzeyleri daha sık 
etkilenmesine rağmen gövde ve yüzde de görüle-
bilmektedir. Hiperpigmentasyonun tedavisinde 
topikal ve intralezyonal steroidler, topikal ve 
sistemik retinoidler, kriyoterapi ve ultraviyole 
ışık uygulanmaktadır (4,5,17,19).  

4. Solgunluk 

Kronik böbrek yetmezliğinin ilk başlayan ve ayırt 
edici özelliklerinden biri olan anemi nedeniyle 
deride ortaya çıkan solgunluk, hastaların %64'ünde 
görülmektedir. Koyu tenli hastalarda solgunluk 
daha iyi ayırt edilebilmektedir (5). Solgunluk, 
eritropoetin eksikliği başta olmak üzere kemik 
iliğinin baskılanması, eritrosit yaşam ömrünün 

kısalması ve kan kaybına bağlı ortaya çıkan 
anemiyle ilişkilendirilmektedir (4,5,18-20). 

5. Kalsifikasyon ve Kalsifilaksi 

Kronik böbrek yetmezliği ve HD tedavisi alan 
hastalarda cilt üzerinde nekroz ve iskemi ile 
birlikte %1-4 oranında kalsifikasyon görülmek-
tedir (3). Patogenezi belirsiz olan kalsifikasyo-
nun, kalsiyum pirofosfat kristalinin dermiste, deri 
altı yağ dokusunda ve arter duvarlarında birikme-
sini tetikleyebilen anormal düzeyde yükselmiş 
paratiroid hormonun etkili olabileceği bildirilmiş-
tir (5).  Bu durum genellikle büyük eklemlerin 
üzerinde veya bükülme bölgelerinde papüler veya 
nodüler kutanöz lezyonlar olarak ortaya çıkmak-
tadır. Ağrısız iskemik ülserasyonlar şeklinde de 
görülebilmektedir. Bazen, kalsifiye olmuş damar-
ların akut trombozu nedeniyle HD hastalarında 
kalsifilaksi gelişebilmektedir. Gelişen bölgede 
eklemin bükülmesi sırasında ciltte akut ve şid-
detli ağrıyla ortaya çıkmaktadır. Kalsifilaksi, 
bilateral ve simetriktir. Genellikle uyluk, karın ve 
kalçaları etkilemektedir. Çevre dokularda selülit 
ile inflamasyon oluşturabilmektedir. Lezyonlar 
pembe mor nodüller şeklinde olup bakteri ve 
mantar enfeksiyonlarıyla sıklıkla nekroz ve gan-
grene dönüşebilmektedir (3-5,17,21,22). Hasta-
larda Paratiroid hormon genellikle belirgin bir 
şekilde yükselmiş ancak serum kalsiyum, fosfat 
seviyeleri ve kalsiyum,fosfat ürünlerinde fazla 
artış gözlenmemektedir (20). Tedavisinde, gang-
ren dokusunun debridmanı ve paratiroidektomi 
yapılmaktadır (4,19-21). 

6. Purpura ve Ekimoz 

Hemodiyaliz tedavisi alan hastalarda cilt üzerinde 
ortaya çıkan purpura ve ekimoz önemli sorunlar 
arasında yer almaktadır (4). Yapılan bir çalış-
mada HD tedavisi almayan hastaların %20'sinde 
ekimoz ve %7’sinde purpura gözlemlendiği bil-
dirilmiştir (5). Bu hastalarda pıhtılaşma sürecinde 
bozulma, vasküler frajilite, anormal trombosit 
fonksiyonu ve diyaliz sırasında heparin kullanımı 
gibi bozukluklar purpura ve ekimoza neden 
olmaktadır (5,6). Purpura, hafif bir trombosito-
peniye bağlı olarak gelişebilmektedir.Etkin yapı-
lan HD tedavisi ile bu değişiklikler kısmen 
düzeltilebilmektedir (4,5,17-20). 
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7. Üremik frost 

Üremik frost ya da don; KBY olan hastalarda sık 
görülmektedir (23). HD tedavisiyle birlikte insi-
dansı düşmesine rağmen hastaların %1 ile 3’ünde 
üremik frost geliştiği belirtilmektedir (23).  Cilt 
üzerinde beyaz veya sarımsı kırağı benzeri bir 
görüntü oluşmaktadır. Hastalarda Kan Üre Nitro-
jen (BUN) 250 mg/dl ve üzerindedir. Hastanın 
terinde üre konsantrasyonu ise 300 mg/dl ve 
üzerindedir. Deride terin buharlaşmasından sonra 
üre kristallerinin cilt üzerinde biriktiği görülmek-
tedir (6,22,23). Vücutta üre kristalleri sıklıkla 
sakal bölgesinde ve yüzün diğer kısımlarında, 
boyunda ve gövde de birikmektedir (6).   

8. Cilt enfeksiyonları 

Hastalarda görülen cilt enfeksiyonları mantar, 
bakteri ve viral kökenlidir. Hastalar, bozulmuş 
hücresel ve hümoral immüniteye bağlı enfeksi-
yonlara daha duyarlı ve yatkındırlar. Yüksek 
serum kalsiyum veya fosfat konsantrasyonu, 
düşük serum albümini, lokal travma, obezite, 
diyabetes mellitus, vasküler hastalıklar, karaciğer 
hastalıkları ve sistemik kortikosteroidler ve 
antikoagülan kullanımı enfeksiyonlara yatkınlığı 
daha da arttırmaktadır (21). KBY olan hastalarda 
en sık görülen mantar enfeksiyonu onikomikoz 
ve tinea pedis’dir (21). Özellikle diyabetli hasta-
larda diyabetik ayak ile ilgili bakteriyel enfeksi-
yonlar daha yaygındır. Viral enfeksiyonlar, siğil-
ler, herpes simplex ve herpes zoster’de görülebil-
mektedir (5). Kırk hastayla yapılan bir çalışmada 
67 cilt enfeksiyonu (13 bakteri, 42 fungal ve 12 
viral) görüldüğü bildirilmiştir. Diyabetli13 hasta-
da ise bakteriyel enfeksiyon ve 30’unda hastada 
mantar enfeksiyonu saptanmıştır. Viral enfeksi-
yonlar arasında ise siğiller (%8), herpes simplex 
(%3) ve herpes zoster (%1) saptanmıştır (5). Bu 
enfeksiyonların hızlı tanılanması ve tedavisi 
morbidite ve mortaliteyi azaltmak açısından 
önemlidir. Hemodiyaliz hastalarının %8'inde 
arteriyovenöz şant dermatiti görülebilmektedir 
(5). Yapılan bir çalışmada arteriovenöz fistül 
yerinde dermatit ve kateterin yerleştirildiği yerde 
de ekzema saptanmıştır. Bir vakada da arteriyo-
venöz fistülün yakınında psödo-kaposi sarkomu-
nun oluşumu tanımlanmıştır. (5) Bu sarkom has-
talarda arteriyovenöz fistülün yakınında yavaşça 
pullu, kabuklu, menekşe rengi yamalara dönüşen 

morumsu nodüller veya papüller olarak görülebil-
mektedir. (5) Kaşıntıya bağlı deri lezyonlarıda 
görülebilmektedir. Ayrıca HD hastalarında avuç 
içi ve ayak tabanlarında keratotik çukurlar da 
bildirilmiştir (5). İmmünsüpresyona bağlı cilt 
değişiklikleri, enfeksiyonlara karşı duyarlılığı 
arttırarak kanserli ve prekanseröz lezyonların 
gelişimine neden olabilmektedir. Bazal hücreli 
karsinom, en yaygın deri kanseridir (21). Güneşe 
maruz kalan bölgelerde çok sayıda aktinik kera-
toz oluşur ve skuamöz hücreli karsinoma dönüşe-
bilmektedir. Yakın zamanda tanımlanmış ve eti-
yolojisi bilinmeyen bir bozukluk olan nefrojenik 
fibrozing dermopati (NFD), klinik olarak, baş ve 
boyunun korunması ile genellikle kol ve bacak-
larda kaşıntılı eritematöz, sklerotik dermal plak-
ların ilerleyici gelişimi ile karakterizedir (5,21, 
22). 

HEMŞİRELİK BAKIMI 

Kronik böbrek yetmezliği ve HD tedavisi alan 
hastalarda cilt sorunları çok yaygın görülmekte-
dir. Şiddetli kuruluk, kaşıntı ve lezyonlar, artmış 
mortalite ve kötü prognoz ile ilişkilendirilmek-
tedir (4,5,21). Bu cilt sorunlarını yaşayan hastalar 
için sorunların bilinmesi, önceden tanılanması, 
değerlendirilmesi ve tedavi edilmesi önemlidir. 
Bireysel bakımın temelinde cilt bulgularının 
değerlendirilmesi, sorunun belirlenmesi, ve 
hemşirelik tanıları ile ilişkilendirilmesi Şekil 1’de 
belirtilmiştir.  

Hemodiyaliz tedavisi alan hastalarda cilt sorunla-
rının değerlendirilmesi, tedavisi ve bakımında 
hemşirelerin kullanabileceği bir rehber aşağıda 
belirtilmiştir (22-29) 

1. Cildin değerlendirilmesi 

 Öncelikle bireyin yaşla ve HD sürecinin baş-
lamasıyla birlikte değişen derisinin özellikle-
rini tanımlayın (kuruluk, pH, lezyon), 

 Sorunun vücutta genel mi yoksa lokal mi 
olduğunu belirleyin, 

 Sorunun şiddetini belirleyin, 

 Soruna neden olan durumu belirlemeye çalı-
şın,  

 Sorun akut mu yoksa kronik mi olduğunu 
belirleyin, 
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 Soruna eşlik eden semptomları ve azaltan 
/arttıran faktörleri tanımlayın, 

 Soruna bağlı vücutta lezyonlar oluşmuş mu 
onu belirleyin, 

 Sorunla ilişkili kan bulgularını değerlendirin, 

 Soruna bağlı bireyde oluşabilecek duygu 
durum değişikliklerini belirleyin, 

 Sorun, bireyin günlük yaşam aktivitelerini 
engelliyor mu onu belirleyin, 

 Sorunun uyku ve yaşam kalitesi üzerine 
etkisini belirleyin, 

 Hastanın kullandığı ilaçlarının cilt üzerine 
etkilerini değerlendirin, 

 Hastanın cilt temizliği için kullandığı 
malzemeleri ve kozmetikleri değerlendirin, 

 Cilt sorunlarının yönetimini multidisipliner 
ekip içerisinde planlayın,   

 Cilt sorunları için bireyde farkındalık geliş-
tirin. 

 
Şekil 1. Cilt sorunları ve hemşirelik tanıları ile ilişkilen-

dirilmesi (24-26) 

Tedavi  

 Uygun ve düzenli farmakolojik tedavi,  

 Uygun cilt bakımı ve nemlendirme,  

 Uygun diyet uygulama, 

 Uygun şekilde giyinme,  

 Uygun hijyeni sağlama,  

 Tamamlayıcı terapiler ve destekleyici bakım 
uygulamaları (davranışsal terapi, hipnoz, hayal 
kurma, gevşeme egzersizleri, soğuk uygulama, 
masaj, aromaterapi, termal terapi, hidroterapi, 
müzikterapi ve akupresör) yapma, 

 Farkındalık ve uyumu arttırmak için eğitim 
verme. 

3. Bakım 

 Cilt sorunları olan hastalar haftada 1 ya da 2 
kez banyo yapmalı ve banyo suyu çok sıcak 
olmamalıdır. Sık banyo cilt kuruluğunu 
arttırarak sıcak su ise histamin salınımını 
arttırarak kaşıntıyı başlatabilir.  

 Hastanın cildine uygun cilde zarar vermeye-
cek doğal temizlik maddeleri önerilmelidir. 
Sabun, kuruluk ve lezyonlara neden olabilir.  

 Deri kıvrımlarının nemli kalmaması için bu 
bölgeler özenle kurulanmalı mantar enfeksi-
yonları oluşturabilir.  

 Banyodan sonra cildin nemini korumak için 
hafif kurulayıp nemlendiriciler ve toksik 
olmayan besleyici yağlar uygulanabilir. Nem-
lendiricilerin antipruritik etkisi de vardır, 
çünkü transepidermal su kaybını önleyen 
epidermal lipitin iyileştirilmesine yardımcı 
olurlar. Bununla birlikte, nemlendiricilerin 
cilt üzerinde yalnızca kısa vadeli (<24 saat) 
bir etkisi olduğu belirtilmektedir. Bu da cilt 
üzerine nemlendiricilerin günde bir veya iki 
kez uygulanmasının gerekliliğini ortaya koy-
maktadır.  

 Çeşitli faktörler cilt sorunlarını arttırabilir. Bu 
faktörleri tanımak ve uzak durmak, sorunları 
önlemenin bir parçasıdır. Kaşıntıda en önemli 
tetikleyici faktör ısı ve terdir.  Bunun için 
hastaya aşırı sıcağa maruz kalma, alkol alımı, 
baharat tüketimi, sıcak yiyecek ve içecek 
alımı gibi vazodilatasyon yaratarak kaşıntıyı 
tetikleyecek etkenler anlatılarak uzak kalması 
önerilebilir. 

 Aşırı yoğun aktivite yapmaktan kaçınması, 
kuru havada uzun süre kalmaması, bulunduğu 
oda havasının nemlendirmesi anlatılabilir. 
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 Uyku kalitesini arttıracak uygulamalar yapıla-
bilir. Geceleri cilt sorunlarına bağlı olarak 
(geceleri vücut ısısının ortalama bir derece 
artması ve bazı kaşıntı mediyatörlerinin 
sirkadyen ritim ile ilişkili olması nedeniyle) 
hastalar uyku sorunu yaşayabilir. 

 Hastalar sentetik ve yünlü giysi kullanımın-
dan kaçınması bol ve pamuklu kumaştan olu-
şan gecelik ve pijamalar giymesi ve uyuma-
dan önce soğuk veya ılık suyla duş alınması 
önerilebilir.  

 Beslenme konusunda; hastaların baharatlı, 
katkı maddeli paket gıdalardan, aşırı sıcak 
yiyecek ve içeceklerden, alkollü içeceklerden 
mümkün olduğunca uzak durması önerile-
bilir. 

 Kaşıntıya cevap olarak yapılan kaşıma ciltte 
lezyonlara neden olarak ciltte bakteri ve 
mantar enfeksiyonlarını tetikleyebilir bu ne-
denle hastalar tırnaklarını kısa ve düz kesmesi 
ve temizliğine dikkat etmesi konularında 
uyarılabilir.  

 Cilt sorunlarını uyaran veya arttıran faktörler 
hastalar ile birlikte belirlenmeli ve bu 
faktörlerin etkileri konusunda hastalara eğitim 
verilebilir.  

 Bu hastaların %55-70'inde stres, cilt problem-
lerini tetikleyici bir faktör olarak bildirilmek-
tedir Bu nedenle, stres yönetimi (Atılganlık 
eğitimi ve bilişsel terapi) ve gevşeme egzer-
sizleri bu hastaların tedavi programlarına 
eklenebilir.  

 

SONUÇ VE ÖNERİLER 

Hemodiyaliz tedavisi alan hastaların kronik bir 
hastalıkla baş etmelerinin yanı sıra bu hastalığın 
tedavi sürecinde yer alan HD’den kaynaklanan 
çeşitli cilt sorunlarını da yönetmek zorundadırlar. 
Hemodiyaliz geçici bir tedavi olmayıp ömür 
boyu devam eden bir süreç olduğu için bu 
hastalarda bu süreç içinde en az bir cilt sorunu 
ortaya çıkmaktadır. Hemodiyaliz tedavisi alan 
hastalar ile bire bir çalışan ve hastayı sürekli 
olarak takip eden hemodiyaliz hemşiresi, normal 
hemşirelik eğitiminin üzerine ayrı bir sertifika 
alarak bu özel alanda çalışmaktadır. Hemşirelik 
mesleği bütüncül ve hümanistik felsefeye dayan-
maktadır. Hemşireler, hastaların HD’ye bağlı 
deneyimlediği cilt sorunlarını tanılaması, değer-
lendirmesi ve hastaların cilt sorunlarını yönete-
bilmeleri için onlara bakım ve eğitim yaparak 
hastaların morbiditelerini azaltıp yaşam kalite-
lerini arttırmalıdırlar.   
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