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1. Deri Hastalıklarında Sık Karşılaşılan Sorunlar

1.1. Kuruluk

Deri hastalıklarında en çok yakınılan sorunlardan biri cildin kuru olmasıdır. 
Sık banyo yapma, sert sabun veya şampuan kullanma, ultraviyole ışınına ma-
ruz kalma, nem oranı düşük ortamlarda bulunma, vücuttaki fazla su kaybı, 
derinin yağ tabakasının az olması ve yaşlanma kuruluğa neden olmaktadır (1).

Ev ısıtılırken nemlendirilmesine dikkat edilmelidir. Yağ içeren krem ve los-
yonların kullanılması deri kuruluğunun giderilmesine yardımcı olur. Alerjik 
reaksiyona neden olabilecek parfüm içeren ürünler yerine doğal içerikli ürün-
ler tercih edilmelidir (1).

1.2. Kaşıntı

Deri hastalıklarında en çok karşılaşılan yakınma kaşıntıdır. Kaşıntı hissi, 
derideki serbest sinir uçları ile oluşur. Deride, mukozada ve korneada kaşıntı 
reseptörleri bulunur. Bu nedenle bu dokularda kaşıntı hissedilir. Kaşıntı nede-
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kez 15-20 dakika uygulanmaktadır. Banyo sonrası kurulama, hafifçe bastırma 
şeklinde ve yumuşak havlu kullanılarak gerçekleştirilmelidir (34).

7.2. Pansumanlar

7.2.3. Kapalı Pansuman

Lezyon üzerine yüzeyel pomad sürülerek hava ile temasını önlemek için kapalı 
pansuman uygulanır. Özellikle psöriazis ve pemfigus vulgariste yapılmaktadır. 
Hastaların ağrılı, bası ve eklem bölgelerine denk gelen yerlerdeki ülsere alan-
ların kapatılması, enfeksiyonların önlenmesini, hastanın hareket kısıtlılığının 
azalmasını ve ağrının hafiflemesini sağlar. (34).

7.2.4. Islak Pansuman

Islak pansuman temiz veya steril olarak uygulanır. Pansuman öncesi deri te-
mizliği sağlanmalıdır. Oda ısısında musluk suyu kullanılabilir. Eğer içilebilir 
su uygun değilse steril su veya serum fizyolojik kullanılabilir. Hastalığa göre 
ilaç ya da antibakteriyel solüsyonlar da kullanılmaktadır. Islak pansuman için 
4-8 katlı pamuklu ve uygulama alanından büyük materyal olmalıdır. İşlem ste-
ril eldiven giyilerek yapılır. Pansuman, sürekli veya aralıklı uygulanır. Aralıklı 
kompres günde 2-4 kez, 10-30 dakikadır (34, 35).

Islak pansumanın gece yatmadan önce uygulanması, sabaha kadar değiş-
tirilmemesi ve hastanın uyandırılmaması önerilmektedir. Islak pansuman, 
derinin nemlenmesini sağlar, kaşıntıyı azaltır, topikal ilaçların emilimini ve 
etkinliğini artırır, bariyer görevi görerek deriyi travmalardan korur. Sık değiş-
tirilen ıslak kompresler derideki kabukların ve ölü dokunun kolay kalkmasına 
yardımcı olur (35).
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