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Derleme / Review

Kronik Bébrek Hastaligi ile iligkili Kasinti ve Hemsirelik

Bakimi

Chronic Kidney Disease Associated with Pruritus and Nursing Care

Nese ALTINOK ERSOY @, imatullah AKYAR ®

0z

Kasinti hos olmayan bir his olarak tanimlanmakta ve etyopatogenezinde bir¢ok hastalik yer
almaktadir. Son dénem bébrek yetmezligi hastalarinda %10-70 prevalans ile seyretmektedir.
Kronik bobrek hastaligi ile iliskili kasintinin patofizyolojik mekanizmasina yénelik birgok teori
olmasina ragmen olusumu hala net degildir ve hastalarin yasamini olumsuz yénde etkilemekte-
dir. Hastalarda geceleri kasinma ile uykusuzluk, yorgunluk, kasinti izleri ile rahatsizlik ve sosyal
izolasyon sorunlari ortaya ¢ikmaktadir. Hastalarin yasam kalitesinin olumsuz etkilenmesi kasinti-
nin degerlendirilmesini 6nemli kilmakta ve degerlendirme hem subjektif hem de objektif 6l¢iim
yéntemleri veya dlgekleri ile yapiimaktadir. Kronik bébrek hastaligina bagh kasinti yénetiminde
farmakolojik ve non-farmakolojik segenekler ile cilt bakim énlemlerini ve uygulamalarini iceren
hemsirelik bakimi yer almaktadir. Hemsirelik bakiminda kasinti semptomunun énlenmesi, erken
dénemde saptanmasi, yazili ve sézlii 6lgekler ile degerlendirilerek kaydedilmesi 6nem tasimakta-
dir. Bu derlemede kronik bobrek hastaligina bagli kasinti ve prevelansi, siniflandirilmasi, patofiz-
yolojik hipotezleri, hastalarin yasami izerindeki etkisi, degerlendirilmesi, tedavi ve hemsirelik
bakimindan séz edilecektir.

Anahtar kelimeler: Hemsgirelik, kasinti, kronik bobrek hastaligi
ABSTRACT

Pruritus is defined as an unpleasant sensation and there are many diseases in the etiopathoge-
nesis. Among these systemic diseases, chronic renal failure associated with pruritus is seen with
a prevalence of 10-70% in end stage renal disease patients. Although there are many hypotheses
about the pathophysiological mechanism of chronic renal failure associated pruritus, it is still
unclear and adversely affects the patients’ life. Patients have insomnia with itching at night,
fatigue, itching scratching with discomfort and social isolation problems. The negative impact of
the quality of life of the patients makes assessment of the itch important and the assessment is
done by both subjective and objective measurement methods and scales. While pharmacological
and non-pharmacological options are included in the treatment, nursing care includes skin care
precautions and practices on chronic renal failure associated pruritus. In nursing care, prevention,
early detection and assessment with written and verbal scales of pruritus with record of chronic
renal failure pruritus. In this review, chronic renal failure associated pruritus and prevalence,
classification, pathophysiological hypothesis, impact on patients’ life, assessment, treatment and
nursing care will be mentioned.
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GiRiS

Kasinti klinik uygulamada sik gorilen bir sorun olarak
gorilmekte ve saglik profesyonelleri igin énemli
gorilmektedir. Kronik bébrek yetmezliginde gorilen
kutan6z belirtiler arasinda yer alan kasinti Latince
pruritus olarak bilinmekte ve ciltte hos olmayan bir
his olarak tanimlanmaktadir Y. 2007 yilinda yapilan

Uluslararasi Kasinti Forumu’nda klinik olarak derma-
tolojik, sistemik, norolojik, psikojenik/psikosomatik
ve karma seklinde siniflandiriimistir . Bu siniflandir-
manin yaninda, ayni forumda alti haftadan fazla
siren kasinti “kronik kasinti” olarak tanimlanmistir
23 Kasintinin sistemik nedenleri icinde; Kronik
Bobrek Hastaligl (KBH), karaciger hastaliklari, demir
eksikligi anemisi ve hematolojik hastaliklar, hipotiro-
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idizm/hipertiroidizm, Hodgkin lenfoma gibi malig-
nensiler ve AIDS yer almaktadir #®., Bu sistemik has-
taliklardan olan ve Onceden Uremik kasinti olarak
bilinen KBH iliskili kaginti son donem bdbrek yetmez-
ligi (SDBY) hastalarinda rahatsiz edici bir semptom
olarak belirtilmektedir . Bu hasta grubunda kasinti
dogrudan akut bobrek hasariyla baglantili olmadigin-
dan, son zamanlarda “lGremik pruritus” teriminin
yerini Patel ve ark. ® tarafindan ileri siirtilen ve kabul
goren “kronik bébrek hastahgi iliskili kasint1” almigtir
79), Kronik bébrek hastalarinda kasinti semptomu-
nun olusmasina; ilag kaynakl reaksiyonlar, diabetes
mellitus, hipo/hipertiroidizm, lenfoproliferatif timor-
ler ve diger norolojik, gastrointestinal ve kardiyovas-
kiler komplikasyonlarin neden oldugu bilinmektedir.
Etyopatogenezinde birgok durum ve faktor yer alan
KBH iliskili kasinti semptomunun prevalansi diinya
capinda %10-70 arasinda degismektedir. Pisoni ve
ark/nin @9 on iki tlkeden 29.000 hemodiyaliz hastasi
ile yaptigi bir kohort arastirmasinda kasinti prevalan-
st %42 olarak bulunmustur. Mistik ve ark./nin %
Ulkemizde 2006 yilinda 289 periton diyalizi ve 52
surekli ayaktan periton diyalizi alan hastayla yaptikla-
ri bir arastirmada, kasinti sikhigi sirekli ayaktan peri-
ton diyalizi hastalarinda %61.5 ve periton diyalizi
hastalarinda %50.2 olarak bulunmustur. Solak ve
ark’nin 122016 yilinda tilkemizde 402 KBH hastasi ile
yaptiklari baska bir calismada ise, kasinti prevalansi
%18.9 belirtilmistir.

Dinyada ve tlkemizde yiiksek prevalansa sahip KBH
iliskili kasintinin altinda yatan nedenlere yonelik bir-
cok teori ortaya atilmasina ragmen, patofizyolojisi
hala netlestirilmemistir. Kasintiya yol agan birgok
faktor ve durum asagida belirtilmistir 3);

1. Kuruluk: Diyalize giren hastalarin ¢ogunda kuru
cilt vardir ve kuruluk ter veya yag bezlerinin atrofisi-
ne bagh olabilmektedir. Ayrica kuruluk terlemenin
azalmasi ve dehidratasyon sonucu da ortaya ¢itkmak-
tadir (1316,

2. Paratiroid hormon seviyeleri: Paratiroid hormon-
lari dogrudan pruritojenik degildir, ancak yiiksek
kalsiyum-fosfor, ciltteki kalsiyum ve fosforun birik-
mesine ve mast hiicrelerinin histamin salgilamasina
neden olmaktadir *. Paratiroidektomi sonrasinda
da kasinma ortadan kalkmaktadir. DOPPS galismasin-
da, kasintisi olan KBH hastalarinin serum kalsiyum ve
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fosfor dizeylerinin yiksek oldugu ve deride daha
yuksek kalsiyum ve fosfor gorildiigi belirtilmistir 8,
Narita ve ark./nin ¥ KBH iliskili kasinti risk faktorleri-
ni belirledikleri galismalarinda, erkek cinsiyet, yiksek
kan Ure nitrojen, beta2 mikroglobulin, fosfor ve kalsi-
yum dizeylerinin kasinti riskini artirdigl, 6te yandan
distk serum kalsiyum ile normal paratiroid hormon
diizeyinin kasinti riskini azalttigi bulunmustur.

3. Mast hiicreleri: Mast hiicreleri tarafindan salinan
histamin genel olarak kasintinin patofizyolojisinde
onemli rol oynarken, KBH iliskili kasintida mast hiic-
relerinin rolinin net olmadigi dislinilmektedir. KBH
hastalarinda mast hiicrelerinin sayisi artmakta ve
ylksek plazma triptaz ve histamin diizeyi goérilmek-
tedir. Literatlirde mast hiicreleri ve histamin dizeyle-
ri artisinin kasinti ile dogrudan iligkisini olmadigini
savunan ¢alismalarda vardir “729, Kasintinin KBH has-
talarinda antihistaminiklerle tedavisi de bu gorisleri
desteklememektedir.

4. Serotonin seviyesi: Pruritojenik etkisi bilinen ve
duyusal reseptorler araciligi ile kasinti algilanmasini
artiran serotoninin KBH hastalarinda goérilen kasinti
patogenezinde tartismali olarak rol oynadigi belirtil-
mektedir. KBH iliskili kasintida serotonin dlzeyleri
artmistir. Yliksek serotonin diizeylerinin kasintiya
neden oldugu gosterilmekte birlikte, ondansetron ve
granisetron gibi serotonin reseptér antagonistlerinin
kasinti semptomunun hafifletilmesindeki etkinligine
yonelik geliskili arastirma sonuclar bulunmaktadir 2%,

5. Noropatik mekanizmalar: Kasinti, alt epidermis ve
dermo-epidermal kavsakta yer alan agri ile iliskili lif-
lerden farkl olarak, afferent non-miyelize C liflerinin
terminal dallarindan kaynaklanmaktadir 22, Bu C lif-
leri, omuriligin dorsal gangliyonu igerisine girer ve
omurilikte, Gst merkezi sinir sistemine ulasan spino-
talamik yolla ilerler. Buradan talamus ve hipotalamu-
sa ulasir. KBH hastalarinda ise bu yolakta bazi anor-
mallikler bulunmaktadir. Bu yolakta anormal ve sayi-
ca azalmis inervasyon oruntileri ile azalmis fonksiyo-
nel aktivite gorilmektedir. Kasintisi olan hastalarda
dermiste yer alan mast hicreleri afferent non-
miyelize C liflerine bitisiktir ve bu iki yapi arasinda
etkilesimde artma vardir ®). Néropatik mekanizma-
lar icinde proteaz aktiviteleri de yer almaktadir.
Proteazlar pruritojenik maddelerdir ve proteaz
reseptorleri C liflerinin distal ucunda bulunmaktadir.
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Bu bolgelerin uyarilmasi P maddesinin salinimina
neden olmaktadir. Capsaisin tedavisi ile P maddesi-
nin bosaltilarak kasinti sinyallerinin daha az yollandi-
g1 bilinmektedir. KBH iliskili kagintisi olan hastalarda
ayni zamanda Gabapentine olumlu yanit veren néro-
pati de bulunmaktadir %,

6. Bagisiklik sistemi ve inflamasyon: immun hipote-
ze gore CD4+ TH1 lenfositin asiri aktive olmasi ve
IL-2, IFN-y ve NF-a’nin asiri Gretiminin (IL-2 diyaliz
sirasinda kan ile diyaliz membranlarinin temasinda
salinir) pruritojen etki olusturdugu dusuntlmektedir
(131425) fnflamatuar uyaran iceren ve inflamatuar der-
matozlarda yer alan tiimoér nekrozan faktor, interfe-
ron ve interldkin 1-B tarafindan salinan nitrik oksidin
de KBH iligkili kagintinin gelismesinde rol oynayabile-
cegi kabul edilmektedir 3,

7. Opioid sistemi: Opioid hipoteze gore ise, mi
reseptor aktivasyonunda artma ve kappa reseptor

blokajinda azalma ile kasinti oldugu 6ne sirilmekte-
dir (13,14,25)

8. Diger mekanizmalar: Kasinti icin diger faktorler
safra asitleri, kan Ure nitrojeni ve orta-molekiler
agirhkli Gremik toksinlerin yetersiz uzaklastiriimasini
icermektedir. Ayrica anemi, eritropoietin yetersizligi,
transferrin ve albumin distiklGgu de diger hazirlayic
faktorler olarak belirtiimektedir 131425,

Kasintinin patofizyolojisininin bilinmemesine rag-
men, hastalarin yasam kalitesini azalttig! bilinmekte-
dir. Wikstrom ve ark. 29 aylar ve yillarca siiren KBH
iliskili kronik kasintiy, tedavi sonrasinda nukslerin
oldugu ve hastanin yasamini olumsuz etkileyen bir
durum olarak belirtmislerdir. Ayni calismada, 6zellik-
le geceleri siddeti artan ve giin boyu siren kasinma-
nin KBH hastalarinda, fiziksel ve zihinsel olarak yilgin-
liga, uykusuzluga ve kronik yorgunluga yol actig
ortaya konulmustur. Elman ve ark. ?” kasintiya bagh
olusan yaralarin uzun suren iyilesme sureglerinin
hastalarda rahatsizlik, utang duygusu ve sekonder
deri degisikliklerine neden oldugunu bildirmislerdir.
Kasima sonrasi olusan izler ve yaralara bagl beden
imajindaki degisiklik nedeni ile kendini diglanmis/
izole olmus hissedebilmektedir @528, Kagintinin sid-
deti ve olusturdugu psikososyal etki arasinda giigli
bir korelasyon oldugu, hastalarda depresyon, intihar
ve 6lim istegini artirdigi ve buna bagl olarak birey-

lerde alkol tiketimi, sigara, uyku ilaglari ve antidep-
resan kullaniminda da artis oldugu bildirilmektedir
@8 Ayrica kasinti 6fke-anksiyete-depresyona, benlik
saygisinda, 6z bakim giiclinde ve yasam kalitesinde
azalmaya da neden olabilmektedir 628),

Kasintinin Degerlendirilmesi

Kasinti; stire (akut-kronik), dagilim (lokalize-jeneralize),
derideki lezyonlar (inflamatuvar-noninflamatuvar-
kasinti izleri), etiyoloji (dermatolojik, sistemik) ve sid-
det (hafif-orta-ciddi-cok ciddi) gibi ozelliklere goére
degerlendirilerek siniflandiriimaktadir 2539,

Kasinti semptomu subjektif ve objektif dl¢ciim yon-
tem veya araglari ile olgulebilmektedir. Objektif
Olcimlerde, ivmedlgerler, aktigrafi, polisomnografi
ve kizil 6tesi kamera sistemleri kullanilarak kasima
davranisi Olgilmektedir. Subjektif 6lcim ydntemle-
rinde/aracglarinda ise kasintinin birden fazla 6zelligi/
yonu Blcilmektedir @231, Literatiirde bu 6lgeklerin
yaninda hastanin subjektif kasinti deneyimleri ve
yasam kalitesini degerlendiren anketler de bulun-
maktadir 23233 Kasinti degerlendirmesinde ve aras-
tirmalarda sik kullanilan araglar asagida yer almakta-
dir 9,

1. Cok Boyutlu Olgekler: Literatiirde sik kullanilan
cok boyutlu 6lgekler 5-D Kaginti Olgegi ve Kasinti
Siddeti Olgegi olarak bilinmektedir. 5-D Kasinti Olcegi
5 boyut (slresi, siddeti, seyri, giinliik yasam aktivite-
lerine etkisi, viicuttaki dagilimi) ve 8 degiskenden
olusmaktadir. Olgekten alinan toplam puan en az 5
(kasinti yok) ve en ¢ok 25 (kasinti en ylksek siddette)
olarak &lciilmektedir. Kasinti Siddeti Olgegi 12 soru-
dan olusmaktadir ve kasinti semptomnun yogunlu-
gunu, derecesini, suresini, hastanin konsantrasyon
ve ruhsal durumunu maximum 22 puanla degerlen-
dirmektedir.

2. Tek Boyutlu Olgekler: Tek boyutlu dlcekler kasinti-
nin siddetini olgen Visual/Gorsel Analog Skalasi
(VAS), Sayisal Derecelendirme Skalasi (NRS) ve Sozel
Derecelendirme Skalasi (VRS) olarak belirtiimektedir.

3. Kasinti Anketleri: Eppendorf, McGill Kisa Form,
Heidelberg, NeuroDerm gibi kasinti anketleri hasta-
nin subjektif kasinti deneyimlerine yonelik bilgi ver-
mektedir.
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4. Yasam Kalitesi: DLQI (Dermatoloji Yagam Kalitesi
indeksi) ve ltchy-QoL &lcekleri kasinti semptomu
yasayan hastalarin yasam kalitelerinin sorgulandigl
Ol¢im araglari olarak bilinmektedir.

5. Hasta Gereksinimleri: Hasta Yarar indeksi-Kasinti
(PBI-p) hastanin tedavi oncesi gereksinimlerinin
tedavi sonrasi faydalarin degerlendirildigi 27 soruluk
bir 6l¢iim araci olarak belirtilmektedir.

Kronik Bobrek Hastaligi Hastalarinda Kasintinin
Tedavisi

Kasintinin tedavisinde farmakolojik ve non-
farmakolojik tedaviler kullanilmaktadir.

Farmakolojik Tedavi

Etyopatogenezinde ¢ok sayida faktériin neden oldu-
gu KBH ile iliskili kasintinin tedavisi zor olmaktadir.
Bu nedenle tedavide nedene yonelik farkli ilag ve
yontemler denenmekte ve 6nerilmektedir. Kullanilan
ilag ve yonteme gore tedavi suresi ve tedavi sonugla-
ri degismektedir. Kronik Kasinti Avrupa Rehberi’'ne
gore KBH iliskili kasintinin tedavi secenekleri arasin-
da; antipruritik etkisi kontrolli calismalarla ortaya
koyulan aktif komir, gabapentin, gama-linolenik asit
kremleri, kapsaisin, UVB fototerapi, akupunktur, nal-
furafin ve thalidomid yer almaktadir. Pruritojen mad-
delerin enterik baglanmasi ile etkisini gosteren aktif
komar sekiz hafta sireyle giinde 6 g kullaniimasi
hastalarda yarar saglamaktadir. Kapsaisin, bibere aci
tadini veren alkaloid maddedir. Topikal uygulanan
%0.025’lik kremi pruritojen olan substans-P’nin
bosaltilmasinisaglayarakyararliolmaktadir. Naltrexon
ve ondansetron’un antipruritik etkisi ise calismalarda
stpheli bulunmustur ¢4, KBH iliskili kasinti icin labo-
ratuvar parametrelerinin arasinda kreatinin, fosfat,
parathormon, bikarbonat diizeyi, idrar analizi, idrar
proteinleri diizeyi yer aldigi belirtilmistir ©.

Hemodiyaliz tedavisi kasintinin giderilmesinde kulla-
nilan secenekler arasindadir. Hemodiyaliz tedavisi
alan hastalarda gorilen kasinti hemodiyalizde difliz-
yon ve ultrafiltrasyon ile meydana gelen elektrolit
degisimindeki dengesizlikler sonucu olusabilmekte-
dir. Olusan bu dengesizlik hemodiyalizin yeterliligi/
etkinligi ile iliskilendirilebilmektedir. Bu nedenle
hemodiyaliz tedavisi alan ve kasinti semptomu yasa-
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yan hastalarda tedavinin etkinliginin degerlendiril-
mesi 6nem tasimaktadir %,

Non-farmakolojik Tedavi

Hastanin kasinti yonetiminde kullandigi non-
farmakolojik yontemleri sorgulanmalidir ?®, KKAH’ne
gore siyah cayli sargli uygulamasi 6nerilmektedir ¢4,
Banyo sularina bir miktar kabartma tozu eklemeleri
ve skar dokusuna kakao yagl masajinin denenmesi
onerilmelidir ®7. Karadag ve ark./nin ©2 yaptiklar
¢alismada, kasinti yakinmasi olan HD hastalarinda
bebek yagi uygulamasinin kasinti, yasam kalitesi ve
uyku kalitesi tizerinde olumlu etkileri oldugu bulun-
mustur. Burrai ve ark./nin ¥ yaptigi, canli saksofon
miziginin hemodiyaliz hastalarinda agri, duygudu-
rum ve kasinti diizeyleri Gizerine etkisinin belirlendigi
calismada agr dizeyinde istatistiksel olarak anlaml
azalma, duygudurum ve kasinti diizeylerinde ve oksi-
jensatlirasyonundaiyilesme gorilmistar. Afrasiabifar
ve ark./nin “¥ yaptiklari calismada, tath badem yagi-
nin topikal uygulamasi hemodiyaliz hastalarinda ure-
mik kasintiyr 6nemli dlglide azaltabilmistir herhangi
bir spesifik komplikasyon goriilmemistir. Nakhaee ve
ark’nin 9 calismalarinda, Avena sativa (yulaf) ve
sirke kasintiyl azaltmada etkili bulunmustur.

Kronik Bobrek Hastaligi ile iliskili Kagintinin
Hemsirelik Bakimi

KBH hastalarinda hemsirelik bakimi bobrek fonksi-
yonlarinin bozulmasi ile ortaya cikabilecek kompli-
kasyon ve semptomlara yonelik olmaktadir.
Hemsireler gelisen komplikasyon ve semptomlari
yonetmek icin hastanin kullandigi ilaglari sorgulama-
I, aldigi gcikardigi sivi miktarini ve beslenme durumu-
nu degerlendirmeli, yorgunluk belirtilerini takip
etmeli, agiz ve cilt bakimini saglamalidir. KBH hasta-
larinda kasintinin ve tedavinin etkinligi yazili ve sozIu
Olgekler ile degerlendirilip kaydedilmelidir. Kagintinin
siddet, baslangici, siiresi lokasyon ve yayginlasma
durumu sorgulanmalidir. Hastanin dikkati baska yone
cekilerek kasima davranisina odaklanmasi azaltiima-
lidir. Kronik Kasinti Avrupa Rehberinde (KKAH) kronik
kasinti bakiminda alinmasi gereken genel 6nlemler
belirtilmistir ®4. Hemsire kasinti bakiminda ve hasta
egitiminde bu 6nlemleri dikkate almalidir.

Kasintiya yonelik hemsirelik bakiminda; cilt bakimi,
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davranigsal yaklasimlar, diyet dizenlemesi, nonfar-
makolojik yaklasimlar ve hasta egitimi anahtar rol
oynamaktadir.

Cilt Bakimi

iyi bir cilt bakimi iyi bir hemsirelik bakimi ile olasi
olmaktadir. Cilt bakimi hastanin kasinti dyktsinin
alinmasi ve derinin fiziksel muayenesi ile baslamak-
tadir. Bunlarin yani sira derinin glinlik temizlenme
sekli, deride meydana gelen renk, i1si ve nemlilik degi-
siklikleri, ciltte tahrise neden olan faktorler ve stres
durumu sorgulanmalidir (638,

Cilt kasima izi, kasinmis bolgelerdeki enfeksiyon
belirti ve semptomlari agisindan izlenmeli ve kuru-
luk, kizariklik yoniinden degerlendirilmelidir. Kagima
davranisi ile derideki btlinlGginin derecesi ve uyku
dizenine etkisi de sorulmalidir ®%3), Hastanin cilt
bakim uygulamalarina iliskin kalttrel algilari, inangla-
ri, normlarive degerleri degerlendirilmelidir. KKAH’ne
gore kuru cilt/deriden kaginilmali ve kuru iklim ve
sicak havaya maruziyet azaltilmaldir ¢4, Cilde nem-
lendirici, yumusatici ve besleyici Uriinlerle masaj
yapilmahdir. Hastanin 6dem derecesi ve periferik
noropati durumuna bakilmalidir. Hastaya cilt bakim
uygulamalarina yénelik egitim verilmelidir ¢73#),

Davranissal Yaklasim

Davranissal yaklasimlar kasinti ydnetiminde daha ¢ok
kasima davranisina KKAH'ne goére relaksasyon teknik-
leri ve kasi-tirmala-kasi kisir donglsi ile bas etme
yontemleri kasinti yonetiminde 6nemlidir ©4.
Hastanin kasima istegi ortaya ¢iktiginda, kasi-tirmala-
kasi kisir dénglsini kirmasina yonelik alternatif
stratejiler ile dikkati baska yone cekilmeli, kasima
aliskanligl tersine cevrilmeli ve kasima davranish
azaltilmahdir ©9, Kasintiya eslik eden kontrolsiiz
kasinma, doku ve deri hasarina neden olmakta ve
tahrip edebilmektedir “%, Kontrolli kagima davranigi-
na yonelik ginlik kullanimri ile bilinglendirme egitimi
verilmelidir. Gerginlik, stres ve anksiyeteden uzak
durulmalidir ve gevseme egzersizleri yapilmahdir 9,

Diyet Diizenlemesi

Diyet diizenlenmesiile KBH hastalarinin kasinti semp-
tomunu yodnetmesinde etkili olabilmektedir.

Hastalarin diyetinden aci, eksi ve baharath besinler,
kasinti hissini artirabileceginden uzaklastirilmahdir
@8 Fosfor tiiketimi azaltilmalidir. Brosir, resim ve
hatirlatma kartlari kullanilarak yapilan sistematik
hemsirelik egitiminin, hastalarin kan fosfor seviyele-
rine ve kasintiya etkisinin arastirildigi bir galismada
diyet egitiminin etkili oldugu bulunmus ve hastalar
daha az fosforlu yiyecek tiiketmis ve kasinti azalmis-
tir 89, Ghanei ve ark./nin “Y, Omega-3 PUFA’nIn Ure-
mik kasintiya etkisine baktiklari bir calismada, plase-
bo grubuna gore deney grubunda kasinti semptom-
lari azalmistir. Patel ve ark. ®), ¢ok dusik miktarda
protein iceren diyetin ve demir eksikliginin demir
desteginin kasintiyi azalttig bildirmistir.

Hasta Egitimi

Kasinti yonetiminde hasta egitimi anahtar rol oyna-
maktadir. Os-Medendorp ve ark./nin ), hasta egitimi
ve davranissal yaklasimlardan olusan “Kasinti ile

Basa Cikma” programini uyguladigi randomize kont-

rollu bir ¢alismada, kasinti ve kagima sikliginin azaldi-

g1 bulunmustur. Kaginti ve kasintinin sonuglari hak-
kinda, tibbi tedavi ile ilgili, tetikleyici faktorlere
yonelik KBH hastalari bilgilendirilmelidir. Ayrica sivi
ve besin alimi, kasima davranisinin sonuglarini azalt-
maya ve kasinti giderici midahaleler hakkinda egitim
yapiimaldir. Asagida KKAH temel alinarak olusturul-

mus egitim icerigi verilmistir (44

e Hastaya cildini kasiyarak tahris etmemesi konu-
sunda bilgi verilmelidir 37,

e Cilt lekelerinin ovalamaktan kacinilmali ve cildin
nemlendirilmesi gerektigi anlatiimalidir 7,

e Cilt kurulugunu 6nlemek igin i1slak pansuman kul-
lanimi énerilmelidir ¢4,

e Alkolik kompres ve buz paketi uygulanmamasi
gerektigi anlatiimalidir ©7),

e Sik dus ya da banyo yapilmamalidir. llik hava, ihk
su ile maksimum 20 dk. dus énerilmelidir ¢4,

e Alkali olmayan sabunlar, nemlendiricili dus jelleri
ya da banyo sonrasinda viicudun nemlendirilmesi
gerektigi anlatilmalidir (28343¢),

e Hastalara tirnaklarini kisa ve diiz kesmeleri ve
temiz tutmalari 6nerilmelidir @8,

e Bol ve pamuklu giysiler giymeleri, dar sentetik
giysilerden kaginmalari parfimli Grinlerden
kaginmalari anlatilmalidir 28,

e Hastaya camasirlarini yumusak bir deterjan kulla-
narak ytkamasini, en az iki defa durulamasini ve
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yumusatici kullanilmamasini anlatilmahdir 7,

e Hastanin durumuna uygun olarak %0,25-1 ora-
ninda mentolli nemlendiriciler cilde sogukluk ve
ferahlik saglamasi agisindan kasinma hissine iyi
gelebilecegi dustinilerek dnerilmelidir 9.

e Yatak takimlarinin cilde temasini 6nlemek igin
kafese benzer yataklar kullanilabilecegi 6nerisi de
hastalara verilmelidir 7,

SONUC

Kasinti KBH hastalari icin yasam kalitesini dustren bir
semptomdur. Hemsirelerin semptomlari erken
donemde saptama, 6nleme ve kontrol etme sorum-
lulugu bulunmaktadir. Uygun 6l¢im yontemlerinden
yararlanmak, detayh oyki almak ve detayl gozlem
yapmak, hastalarin hem ilk hem sonraki degerlendir-
meleri ve ila¢ dozu ayarlamalarina kaynak olmakta-
dir. Gerekli ve uygun hemsirelik bakiminin planlan-
masl, uygulanmasi ve degerlendirilmesi ise kasinti
yoénetiminde anahtar rol oynamaktadir %39,
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