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OZET

Kasinti Kontroliinde Kullanilan Nonfarmakolojik
Yontemler

Kasinti biyolojik, psikolojik ve sosyal boyutlari olan; deri
hastaliklari basta olmak lizere bircok hastalikta semptom
olarak ortaya ¢ikan ¢ok boyutlu bir durumdur. Etkin kasinti
yonetiminde farmakolojik ve nonfarmakolojik ydontemler
birbirini tamamlayici olarak ele alinmalidir. Yapilan arastirma-
lar, nonfarmakolojik yontemlerin kasinti siddetini ve kasintiya
bagl ila¢ kullanimini azalttigini géstermektedir. Saghk profes-
yonellerinin rollerinden biri de, bu sorunu yasayan bireyleri
kasinti kontroliinde nonfarmakolojik yontemlerin kullanimi
konusunda bilgilendirmektir. Bu derlemede kasinti ve kasinti

m
kontroliinde kullanilan nonfarmakolojik yontemlere ait giincel PN

bilgiler 6zetlemistir.

Anahtar Kelimeler: Kaginti, pruritus, nonfarmakolojik yontemler

Giris

AIDS'tir. sistemik hastaliklardaki kasintinin mekaniz-
malari halen iyi anlasilamamistir (1-4).

Deri, mukoz membran, solunum yollari ve konjunktivalarin yi-
zeyel tabakalarindan algilanabilen kasinti termal, mekanik ve
kimyasal olarak uyarilabilmektedir. Ortaya ¢ikmasinda bircok
faktorlin etkisi olan kasinti hissi, deride serbest sinir uclari ile
hissedilir. Kasintinin patofizyolojisi tam olarak bilinmemektedir.
Fizyolojik olarak ele alindiginda; kasintiya neden olan maddele-
rin duysal sinir liflerini uyarmalari (1), olusan uyarilarin merkezi
sinir sistemine afferent iletimi ve bu iletilerin merkezde deger-
lendirilmesi (2) ve degerlendirilen iletilere bagh olarak kasinma
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isleminin yapilmasini kapsamaktadir (3). Kasinti reseptorleri
nosiseptdr denen ve dermoepidermal bileske ve civarinda yer-
lesim gosteren miyelinsiz, yavas ileti hizina sahip serbest C sinir
uclari seklindedir. Derideki C liflerinin %20'sini olusturan bu n6-
ronlar, sadece deri, mukoza ve korneada bulundugu icin diger
dokularda kaginti hissedilmemektedir (1-5).

Son zamanlarda epidermisi olusturan keratinositlerin kendileri-
nin de kasinti reseptori oldugu gosterilmistir. Miyelinsiz C-tipi
sinir lifleri tarafindan alinan uyari, spinal ve kranial sinirler ara-
aligiile beyine iletilir. Clifleri kasinti iletiminde primer néronlar
olup, spinal kordun dorsal kdk gangliyonunun gri maddesinde
sekonder néronlarla sinaps yaparlar. Sekonder néronlar karsi
tarafin anterolateral spinotalamik yolun icinde talamusa gider-
ler. Alinan uyar ayni taraf dorsal spinal kok gangliyonundan
gecerek karsi taraf anterolateral spinotalamik yolla talamusa,
oradan da postsentral girustaki sensorel kortekse ulasir. Merke-
zi sinir sisteminde periakuaduktal gri madde ve talamus basli-
ca giris bolgeleri olup, bircok kortikal alan da kasinti ile iliskili
bulunmustur. Pozitron emisyon teknidi ile yapilan ¢alismalarda,
kasintinin santral merkezinin sol inferior primer duyusal kor-
teks oldugu gosterilmistir (1, 6-8).

Kasintiya 6zgu ¢esitli néronlar, hiicre tipleri, spinal néronlar,
kortikal alanlar, medyatérler ve reseptorler tespit edilmistir.
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Deride, epidermal ve dermal, histamine duyarli veya histamine
duyarsiz C lifleri ile mast hiicreleri, keratinositler ve T lenfositle-
ri, eozinofiller ve bazofiller gibi inflamatuvar hticreler etkilesir.
Bu hiicreler deri sinirlerinin duyarlilasmasi, aktivasyonu ve ge-
lismesine yol acan bircok pruritojenik medyatérler salgilar. Deri
ve primer duyu néronlarinda bulunan pruritojenik medyator
ve reseptorler; histamin ve histamin reseptorleri, proteinaz ile
aktive olan reseptorler, progesteron metabolitleri, n6ropeptid-
ler ve kappa opioid reseptorleri, interlokinler, yag asidi amid
hidrolaz, asetilkolin, interlokinler ile ilgili G-protein-ciftlesmis
reseptorlerden olusur. Omurilik néronlarinda sinir biyiime
faktord, gastrin peptid ve reseptoriiniin yaninda P maddesi ve
P maddesinin reseptorii olan norokinin reseptorleri bulunur.
Cesitli hastaliklarin tedavisinde kullanilan antimalaryal, opio-
id, antihipertansif ve plazma hacim genisleticileri gibi pek ¢ok
ilagc gruplari ile 1sirgan otu, sigir kuyrugu gibi baz bitkilerde
kasintiya yol acabilir. Kasintinin etyolojisinin ortaya cikartiimasi
amaciyla yapilan arastirmalar, deride kasinti medyatorlerinin
artisina bagh olarak gelisen kasintinin mekanizmasi lzerinde
yogunlasmistir (5-13).

Kasintinin nedenlerinin tek bir mekanizma ile agiklanmasi
mimkiin degildir. Kasinti periferal (dermal veya noropatik) ya
da merkezi (ndropatik, nérojenik veya psikojenik) olabilir (10,
11). Kronik kasinti aylarca, yillarca stiren tedavinin sonlanmasiy-
la tekrarlayan ve hastanin yasamini etkileyen bir durumdur. Ka-
sinti siddeti ve derideki lezyonlar arttikca birey kendini fizikse
olarak da cirkin ve dislanmis hissetmektedir. Glindiiz ve gec
stirekli kasinma bireyde fiziksel ve zihinsel yorgunluga,

anksiyete-depresyona ve benlik saygisi, 6z baki
sam kalitesinde azalmaya neden olabilir (13

dir ve @tyolojisinde stres, 1s1, ku-
istemik faktorler de etkili olabi-

r yaklasim gereklidir (14-16). Yasanan
, hem hastalari hem de yakinlarini kasinti

nonfarmakolojik yontemlere yonlendirmis ve bu yontemlerin
kasinti yonetiminde yararli olabilecegi belirtilmistir (17-20).

Kasinti Kontroliinde Bagvurulan Nonfarmakolojik
Yontemler

Kasintili hastalar stirecin ortaya ¢ikardigi semptomlari kontrol
etmek, immun sistemlerini gliglendirmek ve yasam kalitelerini
artirmak icin nonfarmakolojik yontemler kullanabilmektedirler
(20). Kasintili hastalarin bas vurduklar nonfarmakolojik tedavi-
leri saptamak amaciyla yapilan calismalarda (17-31) hastalarin
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diyet, mentol, bitkisel ilaglar hipnoz, hayal kurma, sosyal destek
gruplarina katilm, gevseme egzersizleri, soguk uygulama, aro-
materapi, termalterapi, hidroterapi, mizikterapi, akupunktur
ve akupres gibi uygulamalara basvurduklari saptanmistir.

Bu yontemlerin derideki duyu reseptorlerini baskilayarak, ka-
sintinin beyne iletilmesine araci olan kapilari kontrol ederek
kasinti gecisini engelledigi ya da endorfin gibi endojen opio-
idlerinin salinimini arttirarak ve psikolojik rahatlama saglamak
suretiyle kasinti icin etkili olduklari saptanmistir (17, 19-24).

Bitkisel Terapi

amaciyla
kullanilmistir. Bitkisel Griinleri 'e Simerler'de
kullanildigina dair kanitlar
ve Avrupa'da bin olojik hastalikta basariyla

kullaniimaktadir, (i, dinya nufusunun yak-

I, lavanta, sigirkuyrugu, mese, hercai menekse cicedi,
papatya, aloe vera ve kaygan karaagacin kasintinin topikal te-
davisinde yararli oldugu gortlmustir (20). Ayrica bitkiden elde
edilen mentoliin cesitli sekillerde kullanimi da deri veya mu-
koza da serinlik hissi uyandirmakta ve kasintili hastalarda deri
Uizerinden algilanan kasinti hissinin iletilmesini engelledigi be-
lirtilmektedir (22). Levin ve Maibach'in (23) ¢calismasinda, atopik
derma-ititli geng hastalarda zembil ¢icedi kullanimi Gizerine iki
plasebo kontrolli calisma yapildigi ve atopik dermatitte kasinti,
eritem ve vezikllasyonu azalttigi bildirilmistir.

Beslenme Terapi

Beslenme terapisinin bazi kosullarda kasintida yararl oldugu
tespit edilmistir, ancak tek basina basarili degildir. Kasintili has-
taliklarin tedavisinde mayal, katkili, baharatli ve kisinin duyarli
oldugu yiyecekler kasintiyi artirabilecedi icin diyette sinirlandi-
rilmahdir. Buna karsin esansiyel yag asitleri, vitamin E ve D ve
cuha cicedi yad, linoleik asit ek tedavi olarak verilerek kasintili
hastalari rahatlatabilmektedir (20).

Hidroterapi

Hidroterapi, suyun sivi, buz ve buhar olarak, sicak veya soguk
uygulamalar seklinde sagligi koruma ve hastaliklari tedavi etme
amaciyla kullanimidir. Balneoterapi, mineralli ve termal sular
(sifali sular), peloidler (sifali camurlar) ve gazlar gibi balneolojik
unsurlarin banyo, icme ve inhalasyon seklinde kullaniimasi ile
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Gevseme/Rahatlama Teknikleri

Gevseme ve rahatlama, nonfarmakolojik kasinti kontrol yon-
temlerinin temelini olusturmaktadir. Degisik yontemlerle insan
vicudunda rahatlama saglayip, sempatik tonilst artirmaya
yoneliktir. Meditasyon, nefes egzersizleri, karsilikli ya da kendi
kendine konusma gibi gerginligin azaltiimasiyla kagintinin algi-
lanmasini azaltip, kaginti ve agriya olan toleransi artirir. Anksiye-
te ve iskelet kaslarindaki gerginligi de azaltir (20, 24).

a. Hipnoterapi: En eski terapi yontemidir. Anlami uyku olmak-
la beraber bir uyku degildir, aksine karmasik bir algi stireci ve
algisal yogunlagsmadir. Cevreye dair farkindalik uykuda oldugu
gibi hipnozda da azalmakla beraber, fokal farkindalik ise
artmaktadir. Bu nedenle hipnozda telkine yatkinlik nedeniyle
bilincliligin yapay olarak degistirilmesi vardir.

AyricaT hicrelerinin yanitinda degisiklik ve histamin salini-
minda da azalma goriilebilir. Dermatolojide hipnoz, telkine
asin yatkinhgin yardimi ile nérodermatit, psoriasis ve kronik
kasintida yolma, kasima gibi hedef davranislari azaltmak icin
kullanilabilir (25-27). Rucklidgeab ve Saundersa’'nin (27, 28)
kasintili hastalarla yaptiklari calismalarda hipnoz sonrasinda
hastalarin giinliik kasinti siddetinin azaldigi ve uyku kalitesinin
arttig bildirilmistir. Dort aylik takip sonunda da hipnoz etkili
bulunmustur.

b. Psikoterapi: Saghgimiz dogrudan ya da dolayh olarak

davranis oriintllerini degistirmeyi amaglar. Anksi
depresyonun eslik ettigi dermatolojik hastal
yolmanin daha fazla oldugu bildirilmistir.
tedavi edilmesiyle dermatolojik belirtileri

da derideki lezyon-
usunda da hasta-

saptanmistir.

Aromat
Aromat@apinin rafiatlama, anti-inflamasyon, analjezi, anksiye-
te, depre gunluk diizeylerinde azalma, dezenfeksiyon,

anti-oksidasyon ve kan (re seviyesinde diisme oldugunu gos-
teren hayvan deneyleri bildirilmistir (31, 32).

Aromaterapi, fiziksel ve psikolojik iyilik saglamak icin bitkiler-
den elde edilen esansiyel yaglarin tedavi amaciyla kullanilmasi-
dir. Bitkisel 6z yaglar; solunum, deri ve agiz yolu olmak tzere 3
sekilde uygulanmaktadir (33). Esansiyel yaglar diisiik dozlarda,
masaj icin ya da cevreye glizel koku saglamak amaciyla kullani-
labilmektedir. Melisa, okaliptis, lavanta, limon, kekik, karanfil,
lavanta cicedi, cay agaci, tath badem, jojoba, chia ve yasemin
gibi tedavi edici yaglar kasintinin algilanmasinda ve iletilme-

sinde azaltma, gevseme ve rahatlama saglamak amaciyla kul-
lanilmaktadir (20, 31, 34-38). Yapilan calismalarda aromatera-
pinin, deride kurulugu ve kagintiyr azalttigi saptanmistir (32,
39). Jeong ve ark/nin (37) son donem bobrek yetmezligi olan
bireylerin kasginti ve deri kurulugunu gidermek icin chia yagi ile
yaptiklari calismada, 8 hafta sonra tiim hastalarda cildin nem
oraninda artma, liken yapisinda ve kasinti durumunda azalma
oldugunu belirtmislerdir.

Miizik Terapi

sonucun-
lu etki yapar.
icin muzik kullanila-

da agri, anksiyete azalir ve alg
Bu nedenle kasinti ve anksj

ka yone ¢ekmede
dogrudan dogr
dir. Mizik kisiyi
lastirip,

Akupunktur ve akupres uzun yillardir 6zellikle agri, bulanti, yor-
gunluk, depresyon, stresle bas etme, obezite ve kasinti gibi ra-
hatsizliklarin tedavisi olmak tizere bircok hastaliga bagh semp-
tom kontroliinde saglik profesyonellerince kullanilmaktadir
(42-45).

Klasik Cin tibbinin 6nemli dallarindan biri olan akupunktur, vi-
cuttaki belli noktalara igne batirarak veya ona es deger baska
yontemler kullanarak gerceklestirilen ve iki- {i¢ bin yildir uygu-
lanan bir tedavi ydntemidir. Basta Fransa, ingiltere, Almanya ve
Polonya olmak Uzere bircok Avrupa Ulkesinde akupunktur ve
akupresle ilgili okullar aciimis ve tibbi bir disiplin olarak oku-
tulmaktadir. (45-49). Duo (1987) yaptigi calismasinda, elektro
akupunkturun kasintili hastalarda semptomatik rahatlama sag-
ladigi ifade etmistir (50). Stellon’un (51, 52) yaptigi calismalarda,
norojenik kasintili hastalarin kasinti puanlarinda belirgin bir di-
sUs saptanmis, 3 hafta sonra ¢ok az, 9 hafta sonrada ise hig ka-
sintl yasanmadigi ve tedaviden 16 hafta sonrasina kadar tedavi
etkinliginin devam ettigi belirtilmistir. Che-yi ve ark. (53) tara-
findan yapilan ¢alismada, akupunktur grubunun tedavi dncesi
kasinti ortalama puani ile tedavi sonrasi puani arasinda anlamli
bir diistis saptamistir.

Uc aylik takipte de akupunktur grubunun kontrol grubuna gére
basari ortalamasinin anlamli derecede daha iyi oldugu bulun-
mustur. Atopik dermatitli hastaya akupunktur uygulamasinin
kasinti siddetinde anlamli bir dlislis ve yasam kalitelerinde artis
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yarattigi ve herhangi bir yan etki gortilmedigi belirtiimektedir
(54). Yapilan diger calismalarda da, histamin verilerek olusturu-
lan kasintinin akupunktur grubunda kontrol grubuna goére an-
lamli diizeyde azaldigi ifade edilmistir (55, 56).

Akupres

Akupres uygulamasinin ash akupunktura dayanir. Akupres, i§-
nesiz akupunktur da denilmektedir. Akupunkturdan daha az
popiiler olmasina ragmen benzer patolojik durumlarda uygula-
nir. igne kullanmayi gerektirmediginden acisiz, agrisiz, zahmet-
siz, glivenli, etkili, ekonomik, yan etkisi olmayan, 6grenilmesi
ve uygulamasi kolay olan, iyi bir egitimle kisinin kendisinin bile
uygulayabilecegi bir tedavi yontemidir. Viicutta enerji tasiyan
meridyenler Uzerinde akupunktur noktalarina parmaklar, avug
ici, tenis toplari, kiiclik tanecikler veya 6zel stimilasyon cihaz-
lariyla basing uygulayarak yapilmaktadir. Ayni hastalikta etkili
birka¢ noktayi simetrik uyarmanin daha olumlu bir etki olustur-
dugu belirtilmistir. Akupres farmakolojik yontemlerle birlikte
ya da tek kullanildiginda, kasinti siddetini azalttigi ve hastaya
verilen antihistaminik ilag dozunu ve sikligini azalttig ifade
edilmistir (57-61).

Kilig Ak¢a ve arkadaslarinin ¢alismalarinda (2011) Gremik kasin-
tili hastalarda yaptig calismada akupres'in kasinti siddetini ve
yayginlidini azalttigi hastalarin uyku hijyenini sagladigi ve et-
kinliginin 18 hafta boyunca strdigu saptanmistir (61). Cesitlj
hasta gruplariyla yapilan diger calismalarda da akupres’in has
talarin kasinti siddetini, yayginligini azalttigi belirtilmjst
63).

Sonug

Kasinti tek basina tehlikeli bir sempto
cok hastada deride lezyon, kapma ve in
jik degisiklikler olustururken, gi

i fizyolo-
asinma
e uykusuzluga neden

kasintiya karsi veri-

ve gece sure

olmaktadir. Kagintiy al

len reaksiyonlar kisi gOsterir.

nonfarmakolojik yontemlerin etkinliginin dizenli olarak yazih

veya s0zlu skalalar kullanarak saglik ekibi icerisinde hemsire ta-
rafindan degerlendirilmeli ve sonuglar kaydedilmelidir (64, 65).

Klinikte saglik ekibi elemanlarindan hemsire tarafindan kro-
nik semptomlardan biri olan kasintili bireylerin semptom yo6-
netimine yonelik farkindaliklari arttirnlmalidir. Farmakolojik ve
nonfarmakolojik yontemlerin kullanimi hemsire ve hekimler
tarafindan hastalara 6gretilerek hastalarinda kendi semptom
yonetimlerine aktif katimlari saglanmalidir.
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