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Uremik pruritus, baska bir nedene bagli olmadan son donem bobrek yetmezliginde goriilen kasintidir. Siklikla diyaliz
oncesi sirt, karin, bag ve kollarda goriilen, yasami tehdit etmeyen, ciltte kaginma, ¢izme istegi yaratan hosa gitmeyen
bir duygudur. Ayrica bireyin yasam kalitesini diisiiren bir semptomdur. Bu 6zellikleriyle hastay1 biyopsikososyal
yonden olumsuz etkileyen ve kontrol altina alinmas1 gereken bir durumdur. Uremik pruritusa yonelik yapilan tedaviler
semptomatiktir ve hemsirelik yonetiminde hastanin izlemi, hasta ve hasta yakinlarinin egitimi, cilt ve tirnaklarin
bakimi, dikkati baska yone ¢ekme teknikleri, aromaterapi, akupunktur-akupressor, masaj ve miizik gibi biitiinlesik
uygulamalara yer verilmektedir.
Bu derleme tiremik pruritusu olan hastanin hemsirelik yonetimi ve bu yonetim siirecinde yer alabilecek biitiinlesik
yaklagimlar hakkinda hemsirelere rehberlik saglamak amaciyla hazirlanmisgtir.
Anahtar Kelimeler: Hemodiyaliz, hemsirelik, integratif yontemler, iiremik pruritus

Abstract
Uremic pruritus is an itch in end-stage renal failure regardless of any other cause. It is an unpleasant feeling, that
often appears on the back, abdomen head and arms before dialysis, not life threatening, creating itching and scratching
on the skin. It is also a symptom that drops an individual’s quality of life. With these features, it is a condition that
affects the patient negatively in terms of biopsychosocial and should be taken under control. Treatments for uremic
pruritus are symptomatic. Patient monitoring, education of patients and patient relatives, skin and nail care, techniques
to draw attention to another direction, aromatherapy, acupuncture-acupressor, massage and music are integrated
applications of nursing management for uremic pruritus.
This review was indited to provide guidance for nurses on the nursing management of the patient with uremic pruritus
about integrated approaches that can take place in this management process.
Keywords: Hemodialysis, integrated approaches, nursing, uremic pruritus

1. Giris

Kronik bobrek yetmezligi (KBY) glomeriiler filtrasyon
degerindeki azalma sonucu viicudun metabolik ve sivi-
elektrolit dengesini devam ettirebilmek i¢in bobrek
fonksiyonlarinin  progresif ve geri doniigiimsiiz
bozulmasiyla karakterize nefrotik bir sendromdur. KBY,
diinyada ve Tirkiye’de en &nemli halk saglig:
problemlerinden biridir [1]. Kronik bobrek yetmezligi
hastalar1 yagamlarini idame ettirebilmek igin renal
replasman tedavilerine (diyaliz, renal transplantasyon)
gereksinimi vardir. Tiirk Nefroloji Derneginden alinan
bilgiye gore 2017 yili sonunda 58.635 hemodiyaliz,

3.346 periton diyalizi ve 15.330 bobrek nakli olmak
iizere toplamda 77.311 hasta oldugu belirtilmistir [2].
KBY’nin derecesi ve ilerleme hiz1 sebep olan etmenlere,
idrarla atilan protein miktarina ve kronik hastaliklarin
varligina gore degisiklik gostermektedir [1]. KBY de
kanda {irik asit, lire ve kreatinin gibi azotlu maddeler
birikerek {iremi tablosu gelisir. Uremi tablosu birgok
sistem ve organin hasarina, yorgunluk, halsizlik, uyku
sorunlari, kansizlik, gastrit, istahsizlik, yaralarda geg
iyilesme, deride kuruluk ve kasinti gibi hastamin yasam
kalitesini olumsuz yonde etkileyen komplikasyonlara
neden olabilir [3-6].



Kronik bobrek yetmezliginde pek c¢ok cilt bulgusu ile
birlikte iiremik pruritus (UP) gériiliir [3-6]. UP, bagka bir
nedene bagl olmadan son donem bdbrek yetmezliginde
goriilen kagintiya denir [3]. Kasinti deride kasmnma,
ovalama, ¢izme istegine yol agan hosa gitmeyen duyusal
ve duygusal, subjektif bir durumdur [4,8,9]. Siklikla
diyaliz éncesi sirt, karm, bas ve kollarda goriiliir.® Kasint1
hissi kimyasal uyaranlara duyarli olan myelinsiz C lifleri
araciligiyla beyne iletilerek ortaya ¢ikar [10]. Diyalize
bagh UP’nin ortaya ¢ikmasinda ileri yas, demir eksikligi,
anemi, hepatit B ve C iliskili intrahepatik kolestaz,
diyabate bagh periferik noropati, fosfor, kalsiyum,
magnezyum gibi elektrolit dengesizlikleri, sekonder
hiperparatiroidizm, serum A vitamini seviyesindeki artis,
tremik toksinler, ilaglar, diyalizle ilgili alerjik
reaksiyonlar, histamin artisi, derideki mast hiicrelerinin
proliferasyonu sorumlu tutulmaktadir [7].

Uremili hastalarin =~ %50-90’ninda  UP  gériiliirken
ozellikle diyaliz tedavisi ile bu oranin %20-50’lere
geriledigi bildirilmektedir [3,11]. Hastalarin belirli
kisminda diyalizle kasinti azalirken bazilarinda higbir
degisiklik yoktur [7]. Kasint1 derecesi hastadan hastaya
farklilik gosterir yani tiremik kasint1 tlim viicutta yaygin
veya belirli bir bolgeye lokalize olabilecegi gibi, siirekli
veya ara sira gelen ndbet tarzinda da olabilir. Bazi
hastalar bu kasintiyr dayanilmasi ¢ok zor bir duygu
olarak tanimlarken bazi hastalarda kasint1 lokalize ve
gegicidir [12]. Kiigiikiinal ve ark.’nimn [13] ¢alismalarinda
diyalize giren hastalarin %60°nda UP gériildiigiinii ve bu
hastalarin  dermatolojik yasam kalitesinin  diisiik
oldugunu bildirmistir.

Uremik  pruritusta  kasintiyr  gidermeye  yonelik
semptomatik tedavi uygulanmaktadir [12].
Antihistaminikler uzun siire kullamlmakla birlikte
gabapentin, ketotifen, opiad antagonistlerine yer
verilmektedir. Ayrica nemlendirici krem ve losyonlar,
topikal steroidler, kapsaisin, pramoksin, heparin,
fototerapi, gama linolenik asit ve farkli esansiyel yag
asitleri topikal olarak kullanilan diger uygulama
secenekleridir [6,12]. Yapilan bir meta analizde 39
randomize kontrollii ¢alisma incelenmis ve uygulanan
yontemler arasindan gabapentinin  etkin  oldugu
bildirilmistir [14]. UP’nin farmakolojik tedavisinin yani
sira hastanin rahatsizlik hissinin giderilmesi ve yasam
kalitesinin yiikseltilmesinde biitiinlesik yaklasimlarin
uygulandigi hemsirelik girisimlerine de yer verilmelidir.

2. Hemsirelik yonetimi

Uremik pruritusun hemsirelik yonetiminde hastanin
degerlendirilmesi ve izlemi, planlanan farmakolojik
ajanlarin uygulanmasinin yani sira cilt temizligi ve
bakimi, tirnaklarin bakimi, aromaterapi, akupunktur-
akupressor, homeopati, masaj ve miizik gibi biitiinlesik
uygulamalara yer verilmektedir.

3. Degerlendirme ve izlem

Subjektif bir kavram olan kasint1 tek basina hasta icin
tehlikeli bir durum olarak algilanmasa da deride
istenmeyen kanama ve lezyonlarin ortaya ¢ikmasina
neden olmaktadir. Komplikasyonlarin 6nlenmesi ve

kasinti hissinin giderilmesi i¢in oncelikle semptomun
degerlendirilmesi ve bu semptoma yonelik uygulanan
girisimlerin etkinliginin belirlenmesi i¢in hastanin
izlenmesi gerekir. Hastalarin degerlendirilmesinde ilk
olarak bireyin yakinmasi, saglik oykiisii sorgulandiktan
sonra deri ve eklentilerin fizik muayenesi yapilmali ve
kaydedilmelidir [15,16]. Ciltte kuruluk ve 6dem varligi
arastirtlmalidir. Ciinkii kuru cilt kasint1 i¢in 6nemli bir
faktordiir. Yapilan bir arastirmada kasinti sikayetinin
kuru ciltle birlikte 4 kat arttigi bildirilmistir [17].
Hastanin iginde bulundugu biyopsikososyal ve kiiltiirel
faktorler kapsamli sorgulanmalidir. Hastanin kullandig:
ilaglar, kasintry1 arttiran ve azaltan durumlar, kasinan
bolgelerdeki cilt bitiinliigi, ciltteki kuruluk, pullanma,
lezyon varligi, cilt rengi, terleme durumu, enfeksiyon
bulgular, tirnak yapisiyla ilgili farkliliklar, giines veya
cildi tahris eden kimyasallara maruziyet, asiri stres,
giinliik hijyen uygulamalari, biligsel bozukluklar, uyku
diizeni ve tamamlayict tedavi ydntemlerine basvurup
bagvurmadigi, kasintinin yasam kalitesine etkisi
detaylica sorgulanmalidir [1]. Kasinti bireyden bireye
degisen bir kavram oldugu icin hemsirelerin kasintiyi
biyopsikososyal yaklasimla, kolay ve hizli uygulanabilir,
cok boyutlu Olgme araclar kullamlarak
degerlendirilmelidir [18]. Bu amagla gelistirilen bazi
Olgekler; Kronik bdbrek yetmezligi hastalarinda 5-D
kasint1 dlcegi, Gorsel Analog Skala, Kasint1 Olgegi ve
McGill agr anketi kisa formudur [9,18].

4. Bilgilendirme

Stres yaratan bir durum olan kasintiyr kontrol altina
almak, deri ve mukoza biitiinligiini koruyabilmek
amaciyla Oncelikle hastanin egitimine odaklanmak
gerekir [1]. Hasta egitiminde cilt bakim uygulamalarina
yonelik su 6nlemler uygulanabilir;

Cilt kurulugunu 6nlemek i¢in cildi yumusatici losyonlar
kullanilmalidir. Ayrica hekim tarafindan regete edilen
topikal antihistaminikler, menthol, emoliyanlar ve
bariyer onaric1 kremler, kapsaisin gibi kremlerle cilde
masaj yapmalar gerektigi anlatilmahidir [15].

Hastalara tirnaklarin kisa ve diiz kesilmesi gerektigi, cildi
tirmalayarak kasimanin cilt lezyonlar1 ve yaralara sebep
olacag bilgisi verilmelidir. Ureminin yara iyilesmesini
geciktirici  bir etken oldugu belirtilmeli ve deri
biitiinligiiniin olmadig1 bdlgeler enfeksiyon risk ve
belirtileri yoniinden izlenmelidir [1].

e Nemi ve 1s1s1 ayarlanmamig kuru ortamlar ve rahatsiz
bir yatak ciltteki tahribati arttiracaktir. Bu nedenle
ortam havasit serin ve havadar olmali, yatak
ozelliklerine dikkat edilmelidir [16].

¢ Kasintt nedeniyle hastanin uyku kalitesi olumsuz yonde
etkilenmektedir. Uyku kalitesini artirmak igin
pamuklu, yumusak bol pijamalar tercih edilmeli,
carsaflar temiz ve kirisiksiz olmalidir [1,19]. Yapilan
bir ¢aligmada kasinti sorununa bagli uyku sorunu
yasayan hemodiyaliz hastalarinda uygulama grubuna
kasint1 olan bolgeye haftada 3 giin en az 15 dakika bebe
yag1 (10-15 °C sicaklikta) uygulanmis ve bir ayhk
izlemin sonunda uygulama grubunun uyku kalitesinin

409



kontrol grubuna goére anlamli diizeyde yiikseldigi
saptanmustir [19].

e Banyo giin asiri, 1lik suyla, sert olmayan ve parfiimsiiz
sabun veya hipoalerjik temizleyicilerle yapilmalidir.
Cildin yumusak bir havlu araciligi ile tampon
hareketlerle kurulanmasi ve hijyen kurallarina dikkat
edilmesi anlatilmalidir [1].

o Kiyafetleri yikarken parfiimsiiz deterjanlar
kullanilmali, yumusatici kullanimi en aza indirilmeli,
giysiler iyice durulanmalidir. Ayrica ¢amasir etiketleri
cilt tahrigini artirabilecegi igin bunlarin kesilerek
kullanilmasi gerektigi belirtilmelidir [20].

e Aci, eksi, baharatli, asir1 sicak yiyecek/ igeceklerin
kasintiy1 arttirabilecegi bu nedenle uzak durulmasi
anlatilmalidir.

o Stresin kasintiy1 tetikledigi bu nedenle hastalarin stres
yonetimi konusunda sosyal destek, dikkati bagka yone
¢ekmeye yonelik aktiviteler, tamamlayici ve alternatif
yontemler hakkinda bilgilendirilmelidirler [1,10].

5. Biitiinlesik uygulamalar

Biitiinlesik (integratif) yaklasimlarin temelinde bireyin
kendi iyilestirme giiciinii ortaya ¢ikarmak ve bunun i¢in
gerekli ortam olusturarak bireyi bilinglendirmek vardir.
Bu uygulamalar, kanit temelli holistik yaklagimlar
icermektedir [21]. Yapilan aragtirmalarda baz: biitiinlesik
yontemlerin hemodiyalize bagli iiremik kagintinin
kontrol altina alinmasinda etkili oldugu belirtilmistir
[4,22]. Ulkemizde yapilan arastirmalarda siklikla
aromaterapi masaj, miizik, refleksoloji yontemlerinin
kullanildig1 saptanmigtir [22-25]. Ayrica tiremik kagintili
birgok bireyin protein igerigi disiik diyet, hipnoz,
gevseme egzersizleri, soguk uygulama, diizenli grup
terapilerine  katilma, termalterapi,  hidroterapi,
akupunktur ve akupresor gibi yontemleri denedikleri
belirlenmistir [26-29]. Che-yi ve arkadaslar1 40 hastaya
bir ay boyunca haftada ii¢ kez tek akupunktur noktasina
Quchi (LI11) igneleme teknigini uygulamis ve
akupunktur grubunun kaginti puaninda anlamli derecede
azalma oldugunu belirlemislerdir [26]. Diger bir
integratif ~ yontemlerden aromaterapiye ise KBY
hastalarinin siklikla bagvurdugu bildirilmistir [6].
Aromaterapi; genellikle bitkisel 6z yaglar, solunum ve
deri yoluyla uygulanmaktadir [5]. Melisa, jojoba,
okaliptus, kekik, limon, karanfil, lavanta, lavanta ¢icegi,
cay agaci, tath badem, chia ve yasemin gibi tedavi
etkinligi olan yaglar kasintinin algilanmasi, iletiminde
azalma, gevseme ve rahatlama gibi amaglar igin
kullanilmaktadir [28,30,31]. Yapilan arastirmalarda
aromaterapinin derideki kurulugu ve kasintryr azalttigina
dair sonuglara ulagilmistir [4,31,32]. Shahgholian ve ark.
[33] lavanta, nane, ¢ay agaci yaglarint karistirip, tatli
badem yagl ile diltie ederek elde etikleri %5'lik karigimu,
iki hafta boyunca haftada ii¢ kez fistiil bulunmayan ele
masaj yaparak uygulamis ve kasinti puanlarinda ciddi
derecede diisiis gozlemlemiglerdir. Ha ve ark. [32] aym
orneklem grubunda ayni kola dnce 3kez/hafta, dort hafta
stireyle mineral yag ile masaj uyguladiktan iki hafta sonra
ayni kola lavanta ve ¢ay agaci yaglarini uygulayarak,
kasintt puanlari, cilt pH1 ve cilt hidrasyonunu
degerlendirmislerdir. Mineral yag masaj1 sonrasi kasinti

puanlarinda ve cilt hidrasyonunda farklilik goriilmezken,
cilt pH’1inda artis saptanmustir. Lavanta ve ¢ay agaci yagi
uygulamasindan sonra ise kasint1 puanlarinda diisiis, cilt
hidrasyonunda artis belirlenirken cilt pH’inda farklilik
saptanmamustir. Arastirmanin sonunda lavanta ve cay
agact yaglarimin kaginti ve kserozisli hastalarda etkili
oldugu belirtilmistir. Ro ve ark. [30] kasint1 sikayeti olan
hemodiyaliz hastalartyla yaptiklari bir galigmada (N=29);
uygulama grubundaki hastalara haftada ii¢ kez, 4 hafta
lavanta ve ¢ay agaci yagi kullanarak aromaterapi masaji;
kontrol grubuna ise masajsiz aromaterapi uygulamis ve
arastirma sonunda uygulama grubunda ki hastalarin
kasinti puanlarinin kontrole gore istatistiksel olarak
anlamli  diizeyde distigii  belirlenmistir.  Diger
arastirmalarda da lavanta ve gay agaci yagi kullanarak
yapilan aromaterapi masajinin hastalarda kasintiy1
azalttigt belirlenmistir [22,29]. Kang ve Kim [34]
yaptiklart bir caligmada deney grubuna lavanta, papatya
ve geranium yaglart ile aroma el masaji yapmis ve
caligma sonunda aroma el masajinin hemodiyaliz
hastalarinda kagintinin azaltilmasinda etkili bir yontem
oldugu bildirilmistir. Khorsand ve ark.’nmin [35]
calismasinda ise tiremik kasintisi olan bir grup hastaya
menekse yagi ile masaj, diger gruba ise sadece masaj
uygulanmistir. Miidahale Oncesi aralarinda fark
bulunmayan gruplarin miidahale sonrasi cilt kurulugu
skoru ve kaginti sikliginin menekse yagi ve masaj
grubunda sadece masaj grubuna gore daha diisiik oldugu
belirtilmistir.

Uremik kaginti yonetiminde kullamlan bir bagka
biitiinlesik  uygulama  akupunktur-  akupresordiir.
Akupunktur, serbest sinir uglarmmn iletimini ve
reaksiyonlarini inhibe ederek duyusal liflerle iletilen ve
viicudu rahatsiz eden duygularin algilanmasini ve
taginmasint engellemektedir. Akupresor ise ignesiz
akupunktur olarak adlandirilmaktadir. Bu yontemde
tedaviye ragmen tliremik kasintiya yanit alinamayan bazi
hastalarda remisyon saglandig belirlenmistir [9,26,36].
Kilig, Tasc1 ve Karatas [37] hemodiyaliz hastalarinda
yaptiklar1 ¢alismada akupunktur kalemiyle yapilan
akupresin  kasintiyr  azaltmada etkili  oldugunu
bildirmislerdir [4]. Baska bir ¢alismada ise tremik
kasintist olan hemodiyaliz hastalarinda kulak akupresorii
uygulanmig ve alti haftalk miidahalenin sonunda
uygulama grubundaki hastalarin kasinti skorlarinda
azalma saglanmstir.

Kimyager Samuel Hahnemann tarafindan ortaya atilan
homeopatide ise  hastalikli, saghkli  bireydeki
semptomlara neden olan maddelerin kendisi ile tedavi
yapilmaktadir. Bu amacla kullanllan homeopatik
karigimlar, viicudun temel iyilesme yamtini uyaran
yliksek oranda dilue edilen karigimlardir. Cavalcanti ve
ark. [38] tarafindan yapilan c¢ift kor calismada HD
hastalarinda homeopatik tedavi sonrasinda uygulama
grubunun kaginti skorlarinda yiizde 49 azalma oldugu
bildirilmistir. UP sorunu yasayan hastalarda uygulanan
bir diger yontem ise miizik terapidir. Randomize
kontrollii yapilan bir ¢alismada uygulama grubuna
(n=57) otuz dakika canli saksafon miizigi dinletilmis ve
calisma sonunda uygulama grubundaki hastalarin kagmti
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skorlarinda azalma goriilmiistiir [39]. Bir diger rastgele
kontrollii ¢apraz calismada miizikal anlamda egitim
gormiis diyaliz hemsiresi (vokalist) tarafindan bir gruba
6 hemodiyaliz seansi sirasinda 15 dakikalik canli sarki
sOylenirken, diger gruba hastaya standart hemodiyaliz
uygulanmigtir. Calismada 2 gilinlik bir arinma
periyodundan sonra, iki grup tersine g¢evrilmis ve bu
uygulamanin kagintt skoru iizerinde pozitif etkisinin
oldugu vurgulanmistir [40].

6. Sonug ve oneriler

Kronik bobrek yetmezliginde rahatsizlik yaratan, hosa
gitmeyen bir duyguya neden iiremik pruritus sik
goriilmektedir. Hastanin rahatsizlik hissini en aza
indirmek ve yasam konforunu artirmak igin ilag
uygulamalarinin  yani sira biitlinciil bakim sunmak
gerekir. Hemsireler biitlinciil bakimi planlarken hastayi
kapsamli  degerlendirmeli, hasta ve yakinlarini
bilgilendirerek damsmalik yapmali, kaniti olan
biitiinlestirici uygulamalara hemsirelik siirecinde yer
vermelidir. Ayrica kamti sunulmayan ya da kanit diizeyi
diisiik olan uygulamalara yonelik kanit saglamak
amaciyla aragtirmalar planlamalhidirlar.
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