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OzZET
Kasinti biyolojik, psikolojik ve sosyal boyutlari olan ve altinda farkli

etiyolojilerin bulundugu ¢ok boyutlu bir semptomdur. Kasinti hissi
epidermisde ve dermal-epidermal bileske noktalarindaki 6zel sinir
hucrelerinin aktivitesi sonucu ortaya ¢ikar. Kronik kaginti durumunda
kasima olaylyla deride ¢iziime, lezyon, kanama, yanma ve agri gibi
fizyolojik degisikliklerin yani sira stres ve zihinsel yorgunluk, uyku-
yasam Kkalitesinde azalma ve depresyon gibi psikolojik degisikliklere
de yol agmaktadir. Kronik kasinti stresi tetiklemekte, streste kaginti
siddetinin artisina neden olarak tam bir kisir déngu olugmaktadir.
Kisir déngiiniin olusumunu engellemekte en énemli gérev hemsire-
lere dismektedir. Hemsire kasintinin yodnetiminde uygulanacak
tedavi, bakim ve stres yonetiminde aktif rol almalidir.
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ABSTRACT
Itching is a multidimensional symptom with biological, psychological

and social dimensions and under different etiologies. The feeling of
pruritus occurs as a result of the activity of specific nerve cells in the
epidermis and at the dermal-epidermal junction points. In the case of
chronic pruritus, scratching can be caused by physiological changes
such as skin scratching, lesions, bleeding, burning and pain as well
as psychological changes such as stress, and mental fatigue, reduc-
tion in sleep-quality of life and depression. Chronic itching causes an
increase in the severity of itching in stress triggering stress, resulting
in a complete vicious cycle. The nurse should take an active role in

the management, treatment and stress management of the itch.
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GiRIiS

Kasinti bir hastalik degil bir semptomdur. Kasinti, tek
basina tehlikeli olmasa bile siddetine bagh olarak has-
tada fiziksel ve zihinsel yorgunluga, uykusuzluga, sos-
yal izolasyona, ofke-anksiyete-depresyona ve benlik
saygisinda, 6z bakim glciinde ve yasam kalitesinde
azalmaya neden olmaktadir. @9 Kasintinin neden
oldugu sorunlar, kasinti-kasinma-kasinti kisir déngusd,
uyku sorunlari, ruh hali degisimi, stres ve depresyon-
dur (Sekil 1). ® Stres, kronik kagintinin baslamasinda

ve siddetlenmesinde 6nemli bir etken olarak ortaya

Kasinti ve Kagima

davramigi
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cikmaktadir. Stres, deri fizyolojisi ve patolojisini etkile-
mektedir. 67 Hastalarin glnlik yasamlarinda pek ¢ok
sorun yasamasina neden olan kasintinin yénetiminde
multidisipliner bir yaklasim gereklidir. 4% Multidisipliner
yaklasimin kilit noktasi olan hemsire kasinti ve kasinti
nedeniyle ortaya c¢ikan sorunlari ydnetmeye iliskin
muldahalelerde bulunmalidir. Bu mudahaleler, gunlik
cilt bakimi, tetikleyici faktorleri tanima ve 6grenme,
hasta egitimi ve bilissel davranigsal terapilerdir. ®) Bu
makaleyle kasintida hemsgirenin uygulayabilecegi giri-

simlere dikkat cekmek amaciyla yazilmistir.

-8~

Sekil 1. Kasinti ve stres

Kasinti

Kasinti; deride kasima hissi uyandiran, hos olmayan
subjektif bir his olarak tanimlanabilir. -89 Kasinti biyo-
lojik, psikolojik ve sosyal boyutlari olan ve altinda farkl
etiyolojilerin bulundugu ¢ok boyutlu bir semptomdur.
(239.10) V{jcut digindan herhangi bir uyarana karsi tepki
olarak olusabilecedi gibi akut ve kronik hastaliklarda
vicut icinde olusan cesitli kimyasal uyaranlara karsida
kronik kasinti olusabilir. Akut kasinti agri gibi koruyucu
bir refleks yanit olmasina karsin, kronik kasinti oldukca
rahatsiz edici bir semptomdur. Dermatolojik nedenler-
den dolay! olusabilecegi gibi bazi kronik hastaliklar ve
psikiyatrik bozukluklar da olusumuna neden olabilir.
(1,10)

Kasintinin Norofizyolojisi

Ortaya ¢ikmasinda birgok faktoriin etkisi olan kasinti-
nin norofizyolojik mekanizmasi farklh teorilerle agik-
lanmaya calisiimistir. Yapilan ¢alismalar kasintiyr kod-
layan ayri bir néronal sistem oldugunu géstermektedir.
(8,9.11,12)

Kasinti hissi epidermisde ve dermal-epidermal bilegske

noktalarindaki 6zel sinir hicrelerinin aktivitesi sonucu

ERU Saglik Bilimleri Fakiiltesi Dergisi 2019; 6(2): 26-34

ortaya cikar. Kasinti nosiseptif C néronlarinin 6zel bir
alt kimesi tarafindan beyne iletilir. Polimodal nosisep-
tor olarak da adlandirilan bu lifler sadece deri, kornea
ve mukozada bulundugu igin diger dokularda kasint
hissedilmemektedir. Ayrica bu lifler; genis innervasyon
alani, mekaniksel yanitsizlik ve ylksek transkutandz
(deri gecigli) elektriksel esik deder ile karakterizedir.
(©111314) Kasintinin iletimini saglayan C lifleri derinin
stratum granulosuma (tanecikli tabaka) ve dermal-
epidermal bileske bolgelerine kadar genisler ve kerati-
nositleri de igeren epidermal hiicreler ile sarilmigtir. 14
Miyelinsiz C lifleri kasinti iletiminde primer néronlar
olup, spinal kordun dorsal kék gangliyonunun gri mad-
desinde sekonder ndronlarla sinaps yaparlar. Sekon-
der ndéronlar karsi tarafin anterolateral spinotalamik
yolun iginde talamusa giderler. Talamustan baslayan
tersiyer néronlar, kasinti hissini duyusal kortekse iletir-
ler. Kasintinin merkezinin sol inferior primer duyusal

korteks oldugu yapilan ¢aligsmalarla ortaya konulmus-
tur. ©1112)
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Kasinti iletimini saglayan C lifleri, keratinositleride ige-
ren epidermal hicreler ile sariimistir. Keratinositler,
epidermisde baskin hicre tipleridir ve ilk hedefleri bari-
yer olusum surecine yardimci olmaktir. Bu amagla
keratinositler, yapisal proteinler (flaggrin, keratin), en-
zimler (proteazlar), lipitler ve antimikrobiyal peptitler
(defensinler) ile ylksek aktif hiicre siniflari arasinda
kompleks etkilesimi saglarlar. Bu tir amaglari gergek-
lestirebilmek igin keratinositler, sayisiz farkh reseptor
sunarlar ve salgilar i¢in ¢esitli molekdller Uretirler. Ka-
sintiyla ilgili olarak keratinositler pruritojenik molekiille-
rin salinmasini ve kasinti hissi veren gesitli reseptorleri
saglarlar. Cilt bariyerinin bozulmasi keratinositlerden
cesitli pruritojenik mediatérlerin salinmasina yol acg-
maktadir. 111415 Kasinti patogenezinde rol oynayan
histamin, serotonin, asetilkolin, bradikinin, proteinazlar,
tasikininler, prostaglandinler, interlokinler, I6kotrienler,
opioidler vb birgok mediatér mevcuttur. Son yillarda
kasinti ile aktive olan beyin bdlgeleri belirlenmigtir.
Ozellikle singulat korteksin kasinti siirecini igine alan
beynin énemli bir bélgesi oldugu bildiriimistir. Kasintisi
olmayan bireylerle karsilastirildiginda singulat korteks,
atopik dermatiti olan hastalarda histamin sonrasinda
onemli derecede aktive olmakta ve hastalik siddetini
arttirmaktadir. ¥

Kasintinin Olumsuz Etkileri

Kasinti durumunda kasima olaylyla deride cgizilme,
lezyon, kanama, yanma ve agri gibi fizyolojik degisik-
likler gorulmektedir. Derideki fizyolojik degisikliklerin
olumsuz etkilerinin yani sira kasinti fiziksel ve zihinsel
yorgunluga neden olmakta, geceleri artan kasintiyla
iliskili olarak uyku suresi ve kalitesi de azalmaktadir.
Kasintinin siddetinin artmasiyla beraber psikososyal
etkileri de artmaktadir. Ayrica kasinti bireylerde sosyal
izolasyon, ¢fke, anksiyete, depresyonun yani sira ben-
lik saygisi, 6z bakim glcu ve yasam kalitesinde azal-
maya neden olarak hastaligin yonetimini de zorlastir-
maktadir. Tim bunlara bagli olarak hastalarda etkili

bas etme ydntemlerinin zayiflamasi ile de sigara ve
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alkol, uyku ilaglari ve antidepresan kullanim oraninda
artis oldugu belirtiimektedir. (12.16.17)

Stres ve Deri

Stres organizmanin bedensel ve ruhsal sinirlarinin
tehdit edilmesi ve zorlanmasi ile ortaya ¢ikan bir du-
rumdur. Bu tehdit ve zorlanmalar nedeniyle canli ken-
dini korumak igin bir tepki zincirini harekete gegirir. Bu
tepki zinciri tehlike ile karsilasinca "savas veya kag"
diye adlandirilan cevabin ortaya ¢ikmasina neden olur.
Bir tehlike ile yuz ylze gelen birey, basa ¢ikamayaca-
gina inandigi bu tehlikeden uzak durmaya galisir ya da
tehlike ile savasir ve bdylece yeni duruma uyum sag-
lanabilir. Organizmanin tehdit ile karsilastigi stres du-
rumunda insanlarda hem bedensel hem de psikolojik
olarak pek ¢ok olay meydana gelir. (18-20)

Deri; i¢ ve dig ortam arasinda bir sinir olusturan, ofke,
korku, utanma gibi duygularin ifade organidir. Beden-
sel ve ruhsal olaylar arasindaki iligski yogun olarak de-
ride yasanmaktadir. ¢ 6.21.22)

Huy ve Kkisiligin degerlendiriimesinde derinin gerekli
oldugunu belirten Ingram, derinin zihnin bir uzantisi
oldugunu da belirtmistir. 23 Deri ve beyin iligkisi embri-
yonik déneme uzanmaktadir. CUnkl, deri ve beyin
ektodermden kdken almakta ve ayni hormon ve nérot-
ransmitterlerden etkilenmektedir. 421,24

Deri, hayat boyunca ¢ok farkl stresérlere maruz kalan
bir organdir. Dermatolojide gbézlenen hastaliklarin
1/3’inin psikolojik stresorlerle iligkili oldugu belirtiimek-
tedir. () Stresin, immUn sistemi baskiladigdi, lenfositlerin
proliferasyonu ve d&ldurtci hucrelerin aktivitesini ya-
vaslattiy1 gosterilmistir. Mekanizma ¢ok acik olmamak-
la birlikte bu durumun beyin ve immin sistem arasin-
daki iliskiye dayandigi disinllmektedir. ©® Herkesin
strese duyarli bir sok organi bulunmaktadir. Bu sok
organi genetik ve gevresel etmenlerle belirlenmektedir.
Yasanilan stresle birlikte dermatolojik belirtiler goste-
ren kisilerde ise sok organ deridir. @V Fareler lizerinde
yapilan deneysel ¢alismalarda kontakt hipersensitivite-

si olan deneklerin stres altinda olduklarinda daha fazla
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tepki gosterdikleri, psikosomatik etkenlerin cilt belirtile-
rini etkiledigi ve arttirdigi belirtiimektedir. 2526 Yapilan
bir calismada ise psikolojik stresin epidermal gecirgen-
lik bariyerinin dengesini bozdugu ve interlkinler Uzeri-
ne dogrudan etki ederek yara iyilesmesinin gecikmesi-
ne neden oldugu bildiriimektedir. @) Literatlrde stresin
ciltteki mast hucrelerinde degranulasyon artisina yol
actigi belirtiimektedir. (2829

Deride ve merkezi sinir sisteminde hormonlar, nérot-
ransmitter ve reseptdrler gibi pek ¢ok ortak yapi vardir.
Deride P maddesi (Substance P=SP), kalsitonin-genle-
ilgili-peptid (CGRP), vazoaktif intestinal peptid (VIP),
noéropeptid Y (NPY), noérokinin, nérotensin gibi ¢ok
sayida néropeptid bulundugu kanitlanmistir. Néropep-
titler, miyelinli A ve miyelinsiz C liflerinde hem duyusal
hem de otonom sinir liflerinde bulunmaktadir. Oldukca
etkili bir vazodilatér olan SP kan damarlarinin gegir-
genligini arttirmakta, intradermal enjeksiyonunun ya-
pilmasi halinde ise ciltte kizariklik ve kagintili lezyonla-
ra neden olmaktadir. Emosyonel streste néropeptidle-
rin akson refleksleri araciligiyla serbest kalarak deride
ndérojen enflamasyonlara neden olabileceginden séz
edilmektedir (Sekil 2). 6)

Kronik stresin kasintiya neden oldugu veya kasintiyi
arttirdiyi uzun siredir bilinmektedir. Ozellikle kronik
stres, kronik kasintili dermatozlar siddetlendirmekte-
dir. 9 Norveg'te yapilan genis popllasyonlu bir calig-
mada ise zayif 6z-etkililigin, stresli durumlarla basa
clkmada yetersiz kalmanin kronik kagintinin nedeni

olabilecegi belirtilmistir. ¢
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Stres yanitinda asil roli hipotalamus-hipofiz-adrenal
(HPA) eksen oynar. HPA eksen aktivitesi beyinde
amigdala ve hipokampus gibi limbik sisteme ait yapilar
ve prefrontal korteks tarafindan dizenlenmektedir.
HPA ekseninin aktivitesinin negatif geri bildirim meka-
nizmasi yoluyla inhibisyonu veya aktivasyonunda hi-
pokampls en buyik rolii oynar. ¢2

HPA ekseni, sempatik ve parasempatik sistemlerin
aktivasyonu, strese karsi anahtar adaptasyon cevap-
lardir. Stresin baslattigi kasintida HPA ekseni, Adeno
kortiko tropik hormon (ACTH) ve kortikotropin salgilati-
ci faktor (CRF) klasik stresle iligkili nérohormonlarina
ek olarak NGF (Noéron groft faktér) dahil, néropeptitler
(SP, CGRP, VIP, NPY) ve katekolaminler gibi gesitli
aktorler fark edilmistir. Strese maruz kalmayla, merkezi
stres cevaplari birgok elementler, sempatik sistem ve
HPA ekseninin aktivasyonundan olusmaktadir. Bu
suregler toplu olarak strese deri cevabini tetikleyen
mast hdcrelerini aktiflestirir. Stres cevabinda ¢ok
onemli rol oynadigi dusiinilen mast hicreleri histamin,
sitokinler, prostoglandinler ve I6kotrienler igeren proinf-
lamatuar mediatérler ve vazodilatdrlerin birgogunun
degranilasyonu boyunca derinin inflamasyonu ile so-
nuglanir. inflamasyonlu deri ortami kasinti esigini azal-
tir, periferal kaginti hissi ile sonuclanir. Deri duyusal
noronlari kasinti isaretlerini sirayla stres algisini sirdu-
ren santral sinir sistemine iletir. Kasintinin sebep oldu-
gu kasima deri inflamasyonuna neden olarak bu zararli
dongliyu arttinir (Sekil 2). ©0.33)
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STRES

Sempatik Sinir
Sistemi

Parasempatik Sinir Sistemi

HPA
Ekseni

1

Noropiptitler (P Maddesi, VIP, NPY, CGRP, Nérokinin, Nérotensin)

1

‘ Mast Hucrelerinin Aktiflesmesi

1

Proinflamatuar Mediyatérlerin Salinmasi
(Histamin, Prostoglandinler, Lokotrienler) ve Vazodilatorler

|

Derinin inflamasyonu

L 1

Kasinti Esiginin Dusmesi

1

Periferal Kasinti Hissi ve Kasima

1

Santral Sinir Sistemi
(Deri duyusal néronlari araciligiyla)

Sekil 2. Stresin kaginti olusumuna etkisi %33

Kasintida Tedavi ve Hemsirelik Yaklagimi

Kasinti tedavisinde basari kasinti nedeninin ortaya
cikarilmasi ve bu nedenin ortadan kaldiriimasi ile dog-
rudan iligkilidir. ® Kronik kasintida medikal tedavinin
yani sira kasintiyr uyaran faktorlerin de iyi belirlenmesi
ve bu konuda da 6nlem alinmasi gerekmektedir. Te-
davide amag; kasintinin ortadan kaldiriimasi ve/veya
hafifletiimesi, deri bitinliginin korunmasi, hastanin
yasadigi stresi yonetmede aktif bas etme yéntemlerini
kullanmasi, hastanin yasam kalitesinin arttirilmasi ve

tedavi siirecinin dogru yonetilmesidir. ¢4
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Kasintinin patofizyolojisi net olarak bilinmediginden
tim kasintih durumlarda faydal olabilecek tek bir an-
tipruritik ajan yoktur. Farmakolojik tedavisinde; kasin-
tinin lokal tedavisinde nemlendirici kullanimi, %?2’lik
mentol, topikal steroidler, topikal antihistaminikler, lokal
anestezikler, imminomodulatérler ve %0.05 kapsaisin
krem, kagintinin sistemik tedavisinde iseoral steroidler,
antihistaminikler, doksepin, paroksetin, talidomid, tri-
siklik antidepresanlar, ondansetron, opioid antagonist-
leri ve mirtazapin gibi ilaglar kullaniimaktadir. Kasinti-
nin tedavisinde yeri olan fototerapi ve fotokemoterapi
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kalitesini duslren bir sorun olarak karsimiza ¢ikabil-

mektedir. (1:8:35)

gibi yodntemlerde yer almaktadir. Hastalarin buylk
cogunlugu farmakolojik tedaviden yeterince yarar go-

remezler. Bu nedenle kasinti hasta ve ailesinin yagsam

Tablo 1. Kronik Kasintisi Olan Hastaya Verilecek Egitim Konulari

Haftada 1-2 kez ilik su ile banyo yapmali, 20 dk'dan uzun stiirmemeli, katki maddesi ¢ok olan temizlik
Uranlerinden uzak durulmali, deri tahris edilmeden nazikge ovulmali, kullanilan havlu yumusak olmali

BANYOQ ve ¢ok fazla strtmeden kurulanmali.
Sentetik ve ylnlu degil, pamuklu ve bol giysiler tercih edilmeli, giysiler iyi durulanmali deterjan artiklari
GIYSi SEGIiMi kalmamali.

Nemlendirici losyonlar ve esansiyel yaglar glinde 3-4 kez uygulanmali, banyodan hemen sonra da

NEMLENDIRICILER uygulanmalr.

Alkol, baharatl yiyecekler, asiri sicak yiyecek/igceceklerden, ¢ok sicak ortamlar ve asir stresten uzak
durmal.

UYARAN-ARTTIRAN FAKTORLER
Kimyasal iceren kozmetik Urinler, 1slak mendiller vs. kullanilmamali.

Sosyal destek, profesyonel destek, bilissel-davranigsal terapiler, tamamlayici ve alternatif tedavilere

STRES ILE BASA GIKMA bagvurulmali.

Zorlu ve uzun bir tedavi siireci, ilaglarin zamaninda ve dogru kullanimi, tam iyilesme saglanana kadar

TEDAVI SURECI VE ILAG KULLANIMI  diizenli kontrollere gidilmeli.

Tirnak bakimi (kisa ve diz kesilmeli), deri tiiylerinin temizligi (deri tahris edilmeden tiylerin giktigi

DIGER KONULAR

yoéne dogru temizlenmeli), diigme riski (banyo sirasinda kullanilan yumusatici yaglarin kullanimi)
konusunda dikkatli olunmali.

Kasintinin tedavisi ve yoOnetimi hem hasta hem de
tedaviyi surdiren saglik ¢calisanlari i¢in oldukga zor bir
surectir.  Kronik kasintil hastalarin kasinti ile ilgili;
kasima-tirmalama davranisi, kasintiyl tetikleyen ve
kasinma ile daha da artan stres ve islevsel olmayan
hastalik algilari bas edilmesi gerekmektedir. Kagintinin
komplike yonlerini yeterli derecede ele alabilmek igin
dermatolog, psikiyatrist, psikolog, hemsire ve sosyal
calismaci vb. olusan entegre olan multidisipliner bir
gruba ihtiyag vardir ®. Ekip igcinde hemsirenin baglica
rolleri; temel ilaglarin dogru ve zamaninda kullanimi,
cilt bakimi, stres ydnetimi, hasta ve aile egitimi’ dir
(Tablo 1). 3438 Multidisipliner bir yaklagimla kasinti
tedavinin yapildigi bir klinikte yapilan aragtirmada,

deney grubunun kontrol grubuna goére kasinti siddeti-
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nin azaldid1 ve psikososyal bulgularinin duzeldigi go6-
rilmastir. @7 Atopik dermatit ve psoriasisli hastalarin
%55-70'inde stres, kasintiyi tetikleyici bir faktér olarak
bildirilmektedir. Stres, kasintidan kaynaklanir ve bdyle-
ce Kkisir bir stres ve kasinti gemberi olusur. Stres kasin-
tiyr artirabilir (Sekil 1). Atopik dermatit ve psoriyazis
gibi dermatolojik hastaliklari daha da siddetlendirebilir.
Bu nedenle, atopik egzama veya psoriasis hastaligi
olan hastalar igin stres yonetimi (Atilganlk egitimi ve
biligsel terapi) ve gevseme egzersizleri tedavi progra-
minin bir pargasidir. Ayrica bedeni gevsetebilme yolu
icin nefes kontrolli, meditasyon, zihinsel gevseme ve
yoga gibi tamamlayici ve integratif (batinlesik) saglik
uygulamalari kullanilabilmektedir. Bunun yani sira

stres yonetiminde kullanilan diger teknikler: kendini
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anlama, 6z yonetim, olumlu tutum, kendi kendine ko-
nusma, otojenik egditim, uyku, dinlenme, stres toplari,
terap6tik masaj ve giilmedir. @8

Kronik kaginti ve kronik kagintiya neden olan hastalik-
larin tedavisinde kullanilabilen bazi yéntemler sunlar-
dir:

Aliskanlik Degistirme Egitimi (Habit Reversal Training):
1973 yilinda gelistiriimistir. Aliskanlik degistirme egiti-
minin kronik kasintisi olan hastalarda etkili oldugu
gOsterilmistir. Hastalarin olumsuz davraniglarini nasil
degistireceklerini 6greterek islevsiz davraniglari degis-
tirmekte kullaniimaktadir Yapilan ¢alismalarda davra-
nis degistirme egitiminin kronik kasintili deri hastalikla-
rinda kasima sikligini azalttigi ve cilt durumlarinda
iyilesme ve ¢izilme davranisinda daha buylk bir azal-
ma saptanmistir. 9

Rahatlama egitimi: Yapilan g¢alismalarda kronik kasin-
till deri hastalarinda (dermatit, Urtiker, psoriazis) algi-
lanan stres ile kaginti arasinda bir iliski oldugunu, gev-
seme tekniklerinin kronik kasinti ¢geken hastalarin te-
davisinde yardimci oldugu bildirilmektedir. Bu neden-
lerden dolayi, kasintilarinin siddetinin ylUksek stres
dénemlerinde arttidini bildiren hastalarda gevseme
egitiminin yapilmasi 6nerilmektedir. Bu rahatlama tek-
niklerinin genellikle rahat bir sandalyede veya silte
Uzerinde otururken sessiz bir odada yapilmasi oneril-
mektedir, (3435.39)

Biligsel davranig¢i terapi: Bilissel davraniscl terapi
terimi, bilisi yeniden yapilandirmayi amaclayan teknik-
lerle birlikte bu noktaya kadar ac¢iklanan psikolojik mu-
dahalelerin (aliskanlk degistirme egitimi, rahatlama
egitimleri) bir kombinasyonunu ifade eder. Bilissel dav-
ranisgl terapi (BIT) ortaya gikmasiyla, bilisi diizenle-
menin davraniglari Uzerindeki rolini 6ne ¢ikmistir.
Kronik kasgintida, hastalarin sahip olabilecegi mantiksiz
bir inanca bir 6rnek, kagsima sonucu olusana ¢izik izle-
rinin beden imajini bozduguna ve artik gekici olmadi-
gina dair inanctir. Hasta, irrasyonel inanci daha rasyo-
nel olan bir seyle dizeltmelidir (6rnegin, cildim kasintili

ve kasiniyor olsa bile gekici bir insanim). irrasyonel
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distinceler bireylerin belirli yagsam hedeflerine ulasma-
sini engeller. 39 Biligsel davranisgi terapiler hastalarin
yasam hedeflerine ulasmasini basitlestirebilir ve yar-
dimci olabilir. Kasintiyla iligkili faktérlerin birbirlerini
etkileyebilecedi ve daha sonra psikolojik miidahalelerin
bir kombinasyonunun gerekli olabilecedini disinmek
onemlidir. Bilissel yeniden yapilandirma tekniklerinin,
kronik kasintili hastalarda stres yonetimine faydal
oldugu yapilan bir ¢galismada belirtiimistir. Baglamsal
terapi, hastanin sadece kagintiy1 kontrol etmenin aksi-
ne, hissettigi rahatsizligi tanimasi amaciyla, hastanin
kasintisinin Urettigi duygu ve davraniglari tanir. Kronik
kasintisi olan bireyin ¢ektigi acityr normallestirmeye
calisirken bir dereceye kadar hasta direncini artirabilir.
Semptomlari énlemenin aksine, hastalarin semptomla-
ra cevap verme seklini degistirmektir. ©9)

Farkindalik bazli stres azaltma: Kronik kasinti tedavi-
sinde yardimci olabilecek ve kronik agri tedavisinde
etkili oldugu kanitlanan bir baska yaklasimdir. Bu tur
stres azaltma ydntemi, daha 6nce ana hatlaryla veri-
len gevseme tekniklerinden farklidir. Bu terapinin asil
amaci duygulari, dugunceleri veya duygulanimlari
yargilamadan farkindalik gelistirmesini saglamaktir. Bu
ydntem meditasyon egzersizleri, yoga ve psiko egitimi
icermektedir. ABD'de ilk kez 1982' de Kabat-Zinn tara-
findan kronik agrili hastalar icin gelistirilmistir. 39 ilk
olarak kronik agrili hastalarda kullaniimig olmasina
ragmen, gelistiricisi tarafindan kronik kasinti ¢eken
hastalarda da denenmis ve etkili oldugu bulunmustur.
Bu calismada, psoriazisli hastalara i1sik tedavisi ile
birlikte farkindalik bazl stres azaltma terapisi uygu-
lanmis ve hastalarin semptomlarinda azalma oldugu
saptanmigtir. 40

SONUG VE ONERILER

Literatirde bu yaklagsimlarin kronik kasinti ve kronik
kasintiya neden olan hastaliklarin tedavisinde kullani-
labilecegi belirtiimektedir. Sonug olarak, kronik kasinti-
sI olan birgok hasta, (kronik agrili hastalara benzer)
sekilde yasaminin geri kalaninda bu semptomla yasa-

may1 égrenmek zorunda kalmaktadir. Ayrica, olumsuz
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bir duygusal durum artan kasintiya neden olabilmekte-

dir. Bu nedenle kronik kasinti problemi yasayan hasta-

larin yénetiminde yasam kalitelerinin iyilestiriimesi igin

bu ydntemlerin kullaniminda hemsire hastaya rehberlik

etmeli, kisilik 6zelliklerine ve kisiye en uygun kanita

dayali ydntemleri se¢gmesine yardimci olmalidir. Ayrica

Ulkemizde de kronik kasintiya neden olan hastaliklarin

tedavi ve bakim etkinligini artirmak i¢in bu yéntemlerin

kullanimi ile ilgili daha fazla arastirmaya ihtiyag vardir.
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