
Saç Deri ve Tırnak Değerlendirilmesi ve Klinik Karar Verme 283KONU

SAÇ DERİ VE TIRNAK DEĞERLENDİRİLMESİ 
VE KLİNİK KARAR VERME

12

Prof. Dr. Merdiye Şendir, Doç. Dr. Funda Büyükyılmaz

GİRİŞ                                                                                                              

Saç deri ve tırnaklar vücudun belirli fonksiyonlarını gerçekleştiren dış yapıların-
dandır. Yağ ve ter bezlerini içeren deri, birçok yaşamsal fonksiyonu yerine getir-
mekle görevlidir. Bu nedenle öncelikle derinin anatomisinin açıklanması yararlı 
olacaktır. 

DERİ 
Deri, vücudun en geniş dış organıdır ve yetişkin bir bireyin toplam vücut ağır-
lığının %15’ini kapsar. Sağlıklı ve bütünlüğü bozulmamış bir deri vücudu zararlı 
maddelere (Örn. kimyasal maddeler vb.) ve mikroorganizmalara karşı koruyarak 
birey için birinci savunma hattını oluşturur. Deri tüm vücudu bir örtü gibi sa-
ran en büyük organdır. Tırnaklar, saç ve kafa derisini de kapsayan deri, yaşamın 
sürdürülmesi için gereklidir. Derinin bütünlüğünü koruyabilmek ve olası olum-
suz durumları belirleyebilmek, derinin fiziksel değerlendirmesini yapabilmek için 
hemşirelerin öncelikle normal deri ve fonksiyonlarını bilmesi gerekmektedir. 

Deri vücudun ilk savunma hattıdır ve çeşitli organizmaların vücudun iç yapılarına 
ulaşmasını engelleyerek vücudu dış etkenlere karşı korur. Vücut sıcaklığını dü-
zenler, ağrı, ısı ve dokunma için bir duyu organı gibi işlev görür. Deri bütünlüğü-
nün korunması oldukça önemlidir. Bu bütünlüğün bozulması tehlikeli ve yaşamı 
tehdit edici durumlara neden olabilir. Deri bütünlüğünün korunmasında oldukça 
önemli rollere sahip olan hemşire, deriyi bir organ gibi kabul etmeli ve tam bir 
muayeneden geçirmelidir. Bu nedenle birey mümkün olabildiğince soyunmuş ol-
malı ve gün ışığı tercih edilmelidir. Çeşitli organ ve sistemik hastalıkların seyrinde 
deri ile ilgili bazı belirti ve bulgular olabilir, bunların saptanması tanıya ışık tutar.
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Nedbe (scar): Deri dokusu kaybı olan yaralar iyileşirken bağ dokusundan oluş-
muş bir izdir.

Nodül: Çapı bir cm den küçük, dermis ya da deri altı tabakalarına yerleşen, deri-
den kabarık, sert, derine de inebilen, palpabl lezyonlardır.

Onikolozis: Tırnaklarda plak oluşumudur.

Pallor: Solgun cilt görünümüdür.

Papül: Çapı 0.5 cm den küçük, yuvarlakça, deriden kabarık oluşumlardır.

Paronişi: Dolama.

Peteşi / purpura: Çeşitli sebeplerden dolayı damar dışına çıkan eritrositlerin deri 
içinde toplanmasıdır.

Plak: Deriden kabarık, geniş bir alanı tutan, pembe renkte lezyonlardır.

Püstül: İçindeki sıvı cerahatli olan veziküllerdir.

Sistemik lupus eritematoz: Burun ve yanak bölgesinde kelebek şeklindeki kıza-
rıklıktır.

Spider ven: Mavimsi renkte, boyutları ve şekli değişken, örümcek gibi ve düzen-
siz oluşumlardır.

Stria: Deri altında oluşan çatlaklardır.

Subkutan doku: Deri altı dokusu olup, gevşek bağ dokusundan yapılmıştır.

Telenjektazi: Deride veya mukozalarda kırmızı lekeler şeklinde görülen kılcal, ar-
teriol ve venüllerin genişlemesinden oluşan lezyonlardır.

Ter bezleri: Ekrin ve apokrin ter bezleri olmak üzere iki farklı yapıdadır.

Ülser: Epidermisin tamamı, altındaki dermisin bir kısmı yok olmasıdır.

Veal (Kabarıklık): Derinin geçici bir süre için kabarması şeklinde bir deri lezyo-
nudur.

Vellus kılları: Bir ya da iki santimetre uzunluklardaki kısa tüylerdir.

Vezikül: Çapı 0.5 cm den küçük içi sıvı ile dolu küçük kabarcıklardır.

Wood ışığı: Bir çeşit ultraviyole ışığıdır. Bazı deri hastalıklarının teşhisi ve ayırıcı 
tanılarının yapılabilmesi için kullanılır.

Yağ bezleri: Saç foliküllerinden gelişen yağ bezleri avuç içi ve ayak tabanı dışında 
vücudun birçok bölgesinde bulunmaktadır.
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