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Hemodiyaliz hastalarinda tiremik pruritus ve yasam

kalitesi iliskisi

The relationship between uraemic pruritus and quality of life scores in
hemodialysis patients
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Amag: Bobrek hastaliginin kendisi kadar hemodiyalizin (HD) de hastalari mental, bedensel ve sosyal olarak olumsuz etkiledigi bilinmektedir.
Ancak Uremik pruritusun HD hastalar Gzerindeki etkisi hakkinda sinirli sayida veri vardir. Amacimiz; HD hastalarinda pruritusun dermatolojik ve
genel yasam kalitelerine etkisini degerlendirmektir.

Gereg ve Yontem: Calismamiza, hastanemiz nefroloji-diyaliz Unitesinde tedavi géren 18 yas Ustl 45 kronik bébrek yetmezligi (KBY) olan hasta
alinmistir. Hastalarin ayrintili dermatolojik muayeneleri yapilmistir. Hastalara sosyo-demografik ve klinik veri formu, WHOQOL-BREF-TR (Diinya
Saglik Orgiitli yasam kalite dlcegikisa formu tiirkce versiyonu) ve Dermatoloji yasam kalite 6lcedi (DYKO) formlari doldurulmustur.

Bulgular: Hastalar pruritusu olan (n=27, %60) ve pruritusu olmayanlar (n=18, %40) seklinde iki gruba ayrildi. Pruritusu olan grupta DYKO
skoru pruritusu olmayan gruptan anlamli olarak daha yuksekti (p<0,05). Pruritusu olan HD hastalarinin bedensel ve cevresel alan skoru pruritusu
olmayan gruptan anlamli olarak daha disiiktii (p<0,05). iki grup arasinda ruhsal ve sosyal alan skorlari arasinda anlamli farklilik yoktu (p>0,05).
Bobrek hastaligr stresi ile WHOQOL-BREF-TR'nin ruhsal, sosyal ve cevresel alan skorlari arasinda pozitif anlamli korelasyon mevcuttu (p<0,05).
Sonug: HD hastalarinda tremik pruritus, dermatolojik ve genel yasam kalitesini cesitli ydnlerden olumsuz yonde etkilemektedir. Dermatologlarin
HD hastalarinda pruritusun olumsuz etkilerinin farkinda olmalari ve tedaviyi buna gore planlamalarinin, bu hastalarin yasam standartlarinda
yukselme saglayacagina inanmaktayiz.

Anahtar Kelimeler: Hemodiyaliz, tremik pruritus, yasam kalitesi

Summary

Background and Design: Preliminary findings indicate that the adverse effects of hemodialysis (HD) impair mental, physical and social well-
being as well as the renal disease itself. Little is known about the influence of uraemic pruritus on HD patients’ well-being. We aimed to assess
the association of pruritus with dermatology-specific health-related quality of life and general quality of life in HD patients.

Materials and Methods: Forty-five patients with chronic renal failure, over 18 years of age, on regular HD therapy at the nephrology
department were enrolled into the study. Detailed dermatological examination was performed. Sociodemographic and clinical data form,
The World Health Organization Quality of Life-BREF (WHOQOL-BREF-TR) and Dermatology Life Quality Index (DLQI) were administered to all
patients.

Results: The patients were divided into two study groups as patients with pruritus (n=27, 60%) and without pruritus (n=18, 40%). DLQI
scores of patients with pruritus were significantly higher than that of those without pruritus (p<0.05). The scores in physical and environmental
domains of WHOQOL-BREF-TR in patients with pruritus were significantly lower than that in those without pruritus (p<0.05). There was no
significant difference between the two groups in terms of scores in psychological and social domains (p>0.05). There was a positive correlation
of the duration of the disease with scores in psychological, social and environmental domains of WHOQOL-BREF-TR (p<0.05).

Conclusion: Uraemic pruritus in HD patients adversely affects their dermatology-specific health-related quality of life and general quality of life
in various ways. Dermatologists should be aware of this negative impact and establish treatment options for relieving HD patients.
Keywords: Hemodialysis, uraemic pruritus, quality of life

Yazisma Adresi/Address for Correspondence: Dr. Ash Kiiciiktinal, Sisli Hamidiye Etfal Egjitim ve Arastrma Hastanesi, Deri ve Zihrevi Hastaliklar Klinigj, istanbul, Ttirkiye
Tel.: +90 212 373 50 00/65 07 E-posta: aslikucukunal@hotmail.com Gelis Tarihi/Received: 05.09.2014 Kabul Tarihi/Accepted: 23.03.2015

Tirkderm-Deri Hastaliklari ve Frengi Arsivi Dergisi, Galenos Yayinevi tarafindan basilmistir.
Turkderm-Archives of the Turkish Dermatology and Venerology, published by Galenos Publishing.

waa

&

H

%,
3

»n
‘2131
™ oeacal



2 4 Kicikiinal ve ark.

Hemodiyaliz hastalarinda tiremik pruritus ve yasam kalitesi iliskisi

Turkderm - Arch Turk Dermatol Venerology
2015;49:(Supplement 1):23-7

Giris

Kronik bobrek yetmezligi (KBY) bdbrek fonksiyonlarinin ilerleyici olarak
bozulmasiyla giden bir durumdur. Hastaligin ilerlemesi sonucu son
dénem boébrek yetmezligi (SDBY) olusur ve SDBY'de tedavi diyaliz
ya da renal transplantasyondur!. SDBY dinya capinda giderek artan
prevalansiyla blylmekte olan toplumsal bir saglik sorunudur.2. SDBY’li
hemodiyaliz (HD) hastalarinin sagkalimini arttrmak amaciyla son
yillarda ¢ok sayida calisma yapilmistir3.

HD zaman alic, sivi ve diyet kisitlamasi gerektiren ve maddi gelir kaybina
sebep olabilen bir tedavi yontemidir. Uzun streli HD tedavisi genellikle
kisinin 6zgUrlGgund kisitlar, aile ve sosyal hayatinda bozulmalara
sebep olur ve hastalar bakima muhtag hale getirir. Dolayisiyla hastalar
fiziksel, psikososyal, ¢cevresel ve sosyo-ekonomik agidan olumsuz yonde
etkilenir4. Bu sonuglara gdre hastalarin genel saglik algisi kolaylikla
bozulabilir!. Ayrica HD hastalarinin yasam kalitesini etkileyen faktérler
arasinda HD slresi, hemoglobin diizeyi, Gremi belirtilerinin siddeti ve
bobrek disi ek hastaliklar da sayilabilir2.

Kasinti dermatolojide saptanan en sik semptom olup son yillarda daha
yogun bir sekilde arastirimaktadir. Kasintinin yasam kalitesi Uzerine
belirgin etkisi oldugu bilinmektedir. Kasintili hastalarda yapilan yasam
kalite Slcimleri bu rahatsiz edici semptomun vyarattigi yik ve risk
faktorlerini anlamak agisindan 6nemlidir>-7.

HD tedavisi alan SDBY hastalarini en fazla etkileyen durumlardan
biri de Uremik pruritustur®. Gercekte Gremik pruritus, kronik
pruritus formlarindan biri olup SDBY'nin sonucunda ortaya ¢ikan bir
komplikasyondur. Tam mekanizmasi bilinmemektedir3. Dermatolojik
hastaliklardaki kasinti gibi HD hastalarindaki kronik pruritusun da
hastalarin psikososyal ve fiziksel durumunu olumsuz etkiledigine dair
bildirimler vardir9.10. Yapilan calismalarda SDBY olan hastalarda tremik
pruritus %90'a varan oranlarda bildirilmistir8.11. On sekiz binden fazla
HD hastasinin alindigi kesitsel bir calismada orta veya siddetli Gremik
pruritus prevalansi %42 olarak raporlanmis olup, pruritusun uyku
bozuklugu, depresyon, yasam kalitesinde bozulma ve mortalite ile
gucll bir sekilde iliskili oldugu bulunmustur®. Bu yizden tipki HD gibi
Uremik pruritus da yasam kalitesini olumsuz etkilemektedir12.13,
Uremik pruritus HD hastalarinda cok sk gériilmesine karsin yasam
kalitesi Gizerine olan etkilerini gésteren az sayida calisma vardir3.4,14-17,
Amacimiz; Uremik pruritusun HD hastalarinda hem dermatolojik hem
de genel saglik yasam kalitesi Gizerine olan etkisini aragtirmaktir.

Gereg ve Yontem

Calismamiza Mart-Ekim 2012 tarihleri arasinda nefroloji bolimi HD
Unitesinde tedavi goren 18 yas Ustl, 16'si kadin (%35,6), 29'u erkek
olmak Uzere toplam 45 hasta alinmistir. Hastalara calismanin amaci
hakkinda bilgi verip onay alindiktan sonra ayrintili fizik muayene yapildi.
Yas, cinsiyet, altta yatan bobrek hastaligi, HD slresi ve pruritus varligini
sorgulayan sosyo-demografik ve klinik veri formu bir dermatolog
tarafindan dolduruldu. Kasintiya sebep olabilecek bir deri hastalidi,
hematolojik hastaligi, malignite, timdr ya da birden fazla organ
yetmezligi ve psikozu olan hastalar ile zeka diizeyi testleri doldurmaya
yetersiz olanlar ve calismaya katilmak istemeyen hastalar calisma disi
birakild.

Hastalarin yaslari 18 ile 70 yas arasinda (ortalama 51,95) degismekteydi.
Altta yatan renal hastalik sikligi sirasiyla; hipertansif nefropati (%35),

diyabetik nefropati (%15), ailevi Akdeniz atesi (%7), nefrokalsinozis
(%7), analjezik nefropatisi (%7), idiyopatik (%7) ve tuberkiloz,
polikistik bobrek hastaligi, sistemik Lupus eritematoz, nefrotik
sendrom, hidronefroz gibi diger sebepler (%22) seklindeydi. Hastalar
en az 3 aydir, haftada en az 2 kez HD tedavisi almaktaydi. Hastalardan
WHOQOL-BREF-TR (Diinya Saglik Orglitli yasam kalite &lcedi kisa formu
tlirkce versiyonu) ve Dermatoloji yasam kalite Slcedi (DYKO) formlarini
doldurmalari istendi.

WHOQOL-BREF tarafindan gelistirilen uluslararasi bir yasam kalite
degerlendirme 6lcedidir. Bedensel, ruhsal, sosyal ve cevresel olmak
Uzere dort alani dederlendiren toplam 26 sorudan olusmaktadir4.
Bedensel alan skoru glnlik isleri yuritebilme, agri ve rahatsizlik, canlilik
ve bitkinlik, uyku ve calisma kapasitesi; ruhsal alan skoru olumlu ve
olumsuz duygular, benlik saygisi, distinme, 6grenme, beden imgesi
ve maneviyat; sosyal alan skoru insan iliskileri, cinsel yasam, sosyal
destek; cevresel alan ise maddi kaynaklar, yeni bilgi edinme becerisi,
aktivitelere katilim, ev ortami, fiziksel glvenlik ve emniyet ile ilgili
bilgi verir'819, Her bir alan puani 4-20 arasinda veya 0-100 arasinda
degismektedir. Puan arttikca yasam kalitesi artmaktadir4. Gegerlilik ve
guvenilirligi Eser ve ark.2 tarafindan 1999 yilinda yapilmistir2. Tirkce
gegerlilik calismalari sirasinda eklenen bir ulusal soru ile WHOQOL-BREF-
TR versiyonu 27 sorudan olusmaktadir. Sorularin son 15 glin dikkate
alinarak cevaplanmasi istenmistir?.

DYKO dermatolojide en sik kullanilan yasam kalite Slceklerinden biridir.
Bu anketin orijinali ingilizce olup Tiirkce gecerliligi Oztlirkcan ve ark.20
tarafindan yapilmisti. DYKO; dermatolojik hastaliga bagl semptomlar
ve hastanin hissettikleri, glinlik aktiviteler, bos zamani degerlendirme,
okul/is hayati, kisisel iliskiler ve tedavi alt basliklarindan olusan, dort
muhtemel cevabin oldugu toplam 10 soru icermektedir. Her bir sorunun
alabilecedi skor 0-3 arasinda degismekte olup toplam maksimum
skor 30, minimum skor O'dir. Skorun yiksek olmasi bozulmus yasam
kalitesiyle dogrusal iliski gosterir13.20.

istatistik analizlerinde SPSS 21.0 programi kullanildi. Tanimlayici veriler
ortalama, standart sapma, yiizde, frekans ile analiz edildi. iki bagimsiz
grup arasindaki ozellikleri karsilastirmak amaciyla, nitel veriler igin Ki-
Kare testi ve Fischer test, nicel veriler icin Student T-testi ve Mann-
Whitney U testi kullanildi. Grup icinde farkli degiskenler arasindaki
iliskinin yonu ve siddetinin analizi Pearson ve Spearman korelasyon
analizi ile gergeklestirildi. Faktorlerin ic tutarliliklari Cronbach-alpha
degerine gdre degerlendirildi. Istatistiksel olarak p<0,05 anlamli kabul
edildi.

Bulgular

Calismaya alinan 45 HD hastasi; pruritusu olan (n=27, %60) ve pruritusu
olmayan (n=18, %40) hastalar olmak Uzere iki gruba ayrildi. iki grup
arasinda yas, cinsiyet, renal hastalik ve HD sresi, eslik eden sistemik
hastalik acisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik yoktu (Tablo 1).
Pruritusu olan hastalann DYKO skoru pruritusu olmayanlara gére
anlamli olarak daha yutksek (p<0,05) iken pruritusu olan hastalarin
WHOQOL-BREF'in bedensel ve cevresel alan skorlar pruritusu olmayan
hastalara gére anlamii olarak daha dustikti (p<0,05). iki grup arasinda
WHOQOL-BREF-TR'nin ruhsal ve sosyal alanlari arasinda anlamli fark
yoktu (p>0,05) (Tablo 2).

Pruritusu olan hastalarda Pearson korelasyon analizlerine gore bébrek
hastaligi stiresi ile DYKO ve WHOQOL-BREF-TR'nin bedensel alan
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skorlari arasinda anlamli korelasyon saptanmazken (p>0,05) ruhsal,
sosyal ve cevresel alan skorlari arasinda pozitif korelasyon saptandi
(p<0,05) (Tablo 3).

Pruritusu olan hastalarda HD siiresi ile DYKO ya da WHOQOL-BREF-
TR skorlari arasinda anlamli korelasyon saptanmadi (p>0,05). DYKO
ile WHOQOL-BREF-TR'nin ¢evresel alan skoru arasinda negatif anlamli
korelasyon mevcutken (p<0,05) (Sekil 1), DYKO ile diger alan skorlari
arasinda anlamli bir korelasyon yoktu (p>0,05).

Tartisma

HD hastalarinda yasam kalitesinin, biyolojik, ruhsal ve sosyal iyilik
hallerinin bozuldugu bilinmektedir. Ayrica, ilerlemis bébrek hastaliginin
neden oldugu kasinti gibi dermatolojik semptomlarin da gunlik

aktiviteler, bos zamani deg@erlendirme, okul/is hayati, kisisel iliskiler ve
tedavi gibi alanlarda islevselligi olumsuz etkiledigi kanitlanmistir21-23,
Uremik pruritus KBY hastalarinda en sik saptanan semptomlardan biri
olup, sikligi %5090 arasinda bildirilmistir24. Bizim calismamizda, HD
tedavisi alan KBY hastalarinda pruritus %60 oraninda saptandi. Merkus
ve ark.'nin22 yaptigi bir calismada HD hastalarinda en sik gérilen
semptomlar yorgunluk (%82) ve kasintidir (%73). Ayni calismada
HD hastalarinin distk yasam kalitesini 6zellikle fiziksel ve psikolojik
skorlarinin diisik olmasina baglamislardir. Majkowicz ve ark.'nin23
yaptigi baska bir calismada HD hastalarinin yasam kalitesini fiziksel,
psikolojik ve sosyal yonden saglikli kontrollere gére daha dustk oldugu
bildirilmistir.

Calismamizda pruritusu olan HD hastalarindaki daha yiksek DYKO
skor ortalamasi ve daha dislik bedensel ve cevresel alan skorlari,

Tablo 1. Pruritusu olan ve olmayan iki grup arasinda yas, cinsiyet ve klinik degiskenler arasindaki farkhliklar

(Ki-kare test (Fischer test) / Bagimsiz Orneklem test / Mann-Whitney U test)

Pruritus-yok Pruritus-var p
Ort. £ SS/n-% Ort. = SS/n-%
Yas 52,39+18,09 50,00£13,77 0,618
Cinsiyet Kadin 10 55,6% 6 22,2% 0,082
Erkek 8 44,4% 21 77,8%
Bobrek hastaligi stresi (ay) 21,00+8,01 16,3345,20 0,976
Diyaliz sUresi (ay) 64,28+61,98 35,11+43,65 0,194
Eslik eden hastalik Yok 3 16,7% 7 25,9% 0,464
Var 15 83,3% 20 74,1%

Ort.: Ortalama, SS: Standart sapma

Tablo 2. Pruritusu olan ve olmayan iki grup arasinda Dermatoloji yasam kalite élcegi ve Diinya Saglik Orgiitii yasam

kalite 6lcegi-kisa formu tiirkce versiyonu alan puan ortalamalari

Pruritus-Yok Pruritus-Var p

Ort. £ SS Ort. £SS
DYKO 2,11£4,01 7,07+6,52 0,001
WHOQOL-BREF
Bedensel alan 21,00+8,01 16,33+5,20 0,022
Ruhsal alan 20,9445,34 21,04+4,57 0,951
Sosyal alan 9,50+3,24 10,04+2,07 0,500
Cevresel alan 28,06+5,34 24,67+5,39 0,044
Ort.: Ortalama, SS: Standart sapma, DYKO: Dermatoloji yasam kalite 6lcedi, WHOQOL-BREF: Diinya Saglik Orgiitii yasam kalite 6lcedi-kisa formu tlirkce versiyonu, Ki-kare test
(Fischer test), bagimsiz érneklem test, Mann-Whitney U test

Tablo 3. Bébrek hastalik/Diyaliz siiresinin Dermatoloji yasam kalite élcegi ve Diinya Saglik Orgiitii yasam kalite

olcegi-kisa formu tiirkce versiyonu arasindaki korelasyon

DYKO Bedensel alan | Ruhsal alan Sosyal alan | Cevresel alan

Bobrek hastaligi stresi (ay) r |-0,161 -0,174 0,430 0,380 0,512

p |0,290 0,254 0,003 0,010 0,000
Diyaliz sUresi (ay) r -0,066 0,086 0,132 -0,223 0,234

p | 0,669 0,576 0,388 0,140 0,122
DYKO ro- -0,159 0,082 0,014 0,398

p 0,295 0,591 0,927 0,007
DYKO: Dermatoloji yasam kalite &lcedi, Pearson, Spearman korelasyon analizi




2 6 Kicikiinal ve ark.

Hemodiyaliz hastalarinda tiremik pruritus ve yasam kalitesi iliskisi

Turkderm - Arch Turk Dermatol Venerology
2015;49:(Supplement 1):23-7

dermatolojik yasam kalitesinin ve kismen genel saglik yasam kalitesinin
bozuldugunu goéstermektedir. Genel sagdlik yasam kalitesinin bedensel
ve cevresel alanlari ile ilgili olarak, HD hastalarinin gunlik isleri
yurltebilme yetisinin bozulmus oldugu, calisma verimliligi dustiga,
uyku dizeni degistigi, maddi harcamalar arttidi, sosyal ve fiziksel
aktivitelerinin kisitlanmis oldugu sonucu ¢ikarilabilir. HD hastalarinda
genel saglik yasam kalitesinin bozuldugu bilinmekte iken, calismamizda
DYK(O'den elde edilen sonuglarla iremik pruritusun da buna katkisi
olabildigi distintlmektedir.

Yosipovitch ve ark.25 kasintili HD hastalarinda glinlik ¢alisma
kapasitesindeki bozulma ve cinsel disfonksiyonun yasam kalitesini
olumsuz etkiledigini bildirmistir. Benzer sekilde bizim c¢alismamizda
pruritusu olan hastalarda glnltk calisma kapasitesinin daha dustk
olmasi, pruritusun fiziksel aktiviteler tzerine olumsuz etkisi oldugunu
gostermektedir. Calismamizda pruritusu olan ve olmayan gruplar
arasinda cinsel hayati sorgulayan sorunun yer aldigi sosyal alan
puanlarinda anlamli farkliik gértlmemistir. Oysa ki, Soykan ve ark.26
diyaliz hastalarinin yaklasik %50’sinde cinsel islev bozuklugu oldugunu
ve cinsel islev bozuklugu oranlarinin eslik eden depresyonla arttigini
bildirmislerdir. Ancak biz calismamizda cinsel islevleri dlgen 6zel bir test
kullanmadik.

Zucker ve ark.'nin24 yaptidi bir calismada 145 HD hastasinin %61'inde
kasintiya bagh uykuya dalmada zorluk ve %44'lUnde uykudan
uyandiran kasinti yakinmasi oldugu gésterilmistir. Benzer sekilde bizim
calismamizda da WHOQOL-BREF-TR'nin uykuyu sorgulayan bedensel
alan puan ortalamasi pruritusu olan HD hastalarinda daha duslk
saptanmistir. Buna gdre pruritusun uyku Uzerindeki olumsuz etkisinin
yasam kalitesinde disUse sebep olabilecedi sdylenebilir.

Yosipovitch ve ark.'nin2> yaptiklari calismada, kasintisi olan 145 HD
hastasinin %8'inde kagintiya bagl depresyon gorilirken, %52'sinde
pruritusun duygu durumuna herhangi bir etkisinin olmadigi saptanmistir.
Benzer sekilde bizim ¢alismamizda da pruritusu olan ve olmayan gruplar
arasinda ruhsal alan skorlari agisindan fark saptanmamistir. Gergekte
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Sekil 1. Dermatoloji yasam kalite élcegi ve Diinya Saglk Orglitii yasam
kalite olcegi-kisa formu tlirkce versiyonunun cevresel alani arasindaki
korelasyon (Pearson Spearman korelasyon analizi)

kasintinin ruhsal durum UGzerine olumsuz etkisi oldugu bilinmektedir,
ancak calisma grubumuzun kigtk olmasi ya da ayrintili bir ruhsal
degerlendirme yapilamamis olmasi bu sonuca sebep olmus olabilir.
Hastaligin kronik seyrinin ve tedavi tnitesine olan bagimliigin bedensel
ve ruhsal zorlanmalara yol agabilecegi ve yasam kalitesini bozdugu
ileri strilmektedir21.22, Calismamizda ise bobrek hastalik siresi ile
WHOQOL-BREF-TRnin ruhsal, soysal ve cevresel alan puanlari arasinda
saptanan pozitif korelasyon, hastalik slresi uzadik¢a hastalarin yasam
kalitelerinin goreceli olarak duzeldigini gdstermektedir. Bu durum
her ne kadar paradoksal gériinse de uzun suren hastalik karsisinda
kabullenme ve hastalikla bas etme mekanizmalarinin gelismesi ile
aciklanabilir.

Calismamizda pruritusu olan hastalarda DYKO ve WHOQOL-BREF-TR'nin
cevresel alan puani arasinda negatif anlamli korelasyon saptanmistir.
Bu dodrultuda, Uremik pruritusu olan hastalarda, cevresel alanda
sorgulanan saglik hizmetleri, sosyal aktiviteler, maddi harcamalar, ev
ortami, bos zamani degerlendirme gibi faktorler tizerinden, dermatolojik
yasam kalitesinin de dolayli olarak olumsuz etkilendigini séyleyebiliriz.
Szepietowski ve ark.10 bir calismada tGremik prurituslu, diyalize giren
334 SDBY'li hastanin yasam kalitelerini incelemis, pruritus varliginda
DYKO'de anlamli olarak bozulma saptarken, bdbrek hastalik siresi
ve HD suresi ile yasam kalitesi arasinda iliski olmadigini saptamislardir.
Ayni sekilde bizim calismamizda da bébrek hastaligi stresi veya HD
siresi ile DYKO arasinda anlamli bir korelasyon saptanmamistir.
Hastaligin kendisinin ve tedavinin kronik strecinin yasam kalitesini
olumsuz etkiledigi bilinse de, calismamizdaki degerlendirmelerde
hastalik ve tedavi siresinin yasam kalitesi Uzerinde etkili olmadigi
goriilmektedir. Bu durumda, DYKO skorundaki artis tiremik pruritus
varligi ile agiklanabilir.

Sonug olarak; HD hastalarinda sik gorilen ve rahatsiz edici bir
dermatolojik semptom olan Uremik pruritusun yasam kalitesini dnemli
6lclide bozdugu gérilmustir. Glnlik yasamsal doyum ve aktivitelerin
srdUrdlebilmesi icin dermatolojik ve genel saglikla ilgili semptomlarin
birlikte yonetilmesi gerekmektedir. Bu ydnetimle iliskili disiplinlerin
bir arada calismasi ve HD hastalarinda Gremik pruritusun olumsuz
etkilerine farkindaligin arttinlmasi ile hastalarin yasam standartlarinda
yukselme saglanacagina inaniyoruz.

Yazarlik Katkilari

Etik Kurul Onayi: Calisma icin Sisli Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi
Etik Kurulu’ndan onay alinmistir, Hasta Onayi: Calismamiza dahil edilen
tim hastalardan bilgilendiriimis onam formu alinmisti, Konsept: Asli
Kdictkinal, flknur Kivang Altunay, Kibra Esen Salman, Guldehan Atis,
Dizayn: Asli Kiciikinal, llknur Kivang Altunay, Kibra Esen Salman,
Glildehan Atis, Veri Toplama veya lsleme: Ash Kiiciikinal, llknur Kivang
Altunay, Klbra Esen Salman, Glldehan Atis, Analiz veya Yorumlama:
Asli Kictikinal, llknur Kivang Altunay, Kiibra Esen Salman, Glildehan
Atis, Literat(r Arama: Ash Klcikdnal, llknur Kivang Altunay, Kibra
Esen Salman, Glldehan Atis, Yazan: Ash Kiictkdnal, flknur Kivang
Altunay, Kibra Esen Salman, Glldehan Atis, Hakem Degerlendirmesi:
Editérler kurulu disinda olan kisiler tarafindan degerlendirilmistir,
Cikar Catismasi: Yazarlar bu makale ile ilgili olarak herhangi bir cikar
catismasi bildirmemistir, Finansal Destek: Calismamiz i¢in hicbir kurum
ya da kisiden finansal destek alinmamustir.
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