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Kronik kasintili hastalarda algilanan stres ve stresle
bas etme yontemleri
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Ozet

Amac: Bu calisma; kronik kasinti problemi olan hastalarda stres diizeylerini ve stresle bas etme yontemlerini degerlen-
dirmek amaciyla yapilmistir.

Gereg ve Yontem: Arastirma, Yozgat Bozok Universitesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi, Yozgat Devlet Hastanesi ve
Sorgun Devlet Hastanesi'nde yer alan dermatoloji polikliniklerine kasinti sikayeti ile basvuran hastalarla gerceklestiril-
mis olup 125 hasta érneklemi olusturmustur. Veriler hasta tanitim formu, Visual Anaolog Skala, Algilanan Stres Olcegi
(ASO) ve Stresle Basa Cikma Tarzlari Olcegi (SBCTO) ile elde edilmistir.

Bulgular: Bu calismada; hastalarin kasinti slresi ortalamasi 27.11+£49.74 (ay) ve kasinti siddeti ortalamasi (VAS)
6.52+2.05'dir. Hastalarin ASO puan ortalamasi 29.71+7.2 (14-47) olup algilanan stres ortalamanin (izerindedir. Siddetli
kasintisi (7 ve (izeri) olan kadin hastalarin ASO puan ortalamalarinin daha yiiksek oldugu saptanmistir (p<0.05). 4-6
yil siireyle kasinti yasayan hastalarin caresiz yaklasimi daha ¢ok kullandiklari saptanmistir (p<0.05). Aksam saatlerinde
kasintisi olan hastalarin sosyal destek aramayi daha fazla kullandiklari saptanmustir (p<0.05). Hastalarin ASQ ile boyun
egici yaklasim puanlari arasindaki zayif diizeyde pozitif iliski (r=0.292, p<0.001) ve ASQ ile sosyal destek arama arasinda
ise zayif dlizeyde negatif iliski (r=-0.182, p<0.05) bulunmustur. Hastalarin yasi ile iyimser yaklasim arasinda zayif diizey-
de pozitif biriligki (r=0.275, p<0.01) bulunmustur. Kasinti siiresi ile kendine giivenli yaklagim (r=-0.177, p<0.05) ve sosyal
destek arama arasinda (r=-0.216, p<0.05) zayif diizeyde negatif bir iliski tespit edilmistir. Hastalik stiresi ile sosyal destek
arama (r=-0.224, p<0.05) arasinda zayif diizeyde negatif yonde iliski saptanmistir.

Sonug: Hastalarin stres diizeyi arttikca stres ile basa ¢ikmada pasif bas etme yontemleri kullandiklar gérilmustar. Kro-
nik kasintili hastanin hemsirelik yonetiminde, hemsire aktif basa ¢ikma yontemlerinin kullanimini artirmak icin uygun
gorisme yontemlerini kullanmalidir.

Anahtar Sozciikler: Kasinti; hemsirelik; stres; stresle basa ¢ikma.

asinti, deride kasima hissi uyandiran, hos olmayan, genel-

likle tam lokalize edilemeyen, bireyi oldukgca rahatsiz eden
ve yasam kalitesini bozan subjektif bir histir."? Farkl etiyolojik
sorunlar nedeniyle ortaya cikan kasinti bireyin biyolojik, psi-
kolojik ve sosyal alanlarini olumsuz yonde etkilemektedir.>#
insanlarin cogu hayatlarinin bir déneminde kasinti sorunu ya-
sadigini ifade etmektedir.”

Kasinti bir hastalik degil semptomdur. Kasinti; baslangicta

koruyucu bir isleve sahip olsa da ilerleyip kronik bir duruma
donustigiinde bireylerde 6zel tedaviler gerektirmekle birlikte
asiri rahatsizlik ve sikinti hissine yol agmaktadir.®” Kronik ka-
sintih durumlar, yliksek diizeyde stres ve anksiyete ile iliskilidir
ve bu iligki insanin yasam kalitesinde dnemli bir azalmaya ne-
den olur. Stresin kasinti siddetini arttirdigi da kanitlanmistir.
Bu nedenle, kronik kasinti yasayan hastalarda, artan stres se-
viyeleri kasintiyi siddetlendir ve siddetlenen kasinti ile birlikte
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Konu hakkinda bilinenler nedir?

« Bu konu hakkinda ne biliniyor? Kasinti; ciltte kasinma hissi veren hos ol-
mayan 6znel bir his olarak tanimlanmakta ve stres, organizmanin fiziksel
ve zihinsel sinirlari tehdit edilip zorlandiginda ortaya ¢cikmaktadir.

Bu yazinin bilinenlere katkisi nedir?

» Bu makale bilinenlere ne ilave ediyor? Literattir taramasi, Glkemizde ka-
sinti problemi olan hastalarda stres ve tedavi yontemlerine odaklanan
sinirli sayida ¢alisma oldugunu gostermis olup, kasinti problemi olan
hastalarda algilanan stresi, aktif ve pasif tedavi yontemlerini ve bu du-
rumu etkileyen faktorleri belirleyebildigimiz icin calismamizin literatiire
katki saglayacagina inaniyoruz.

Uygulamaya katkisi nedir?

« Uygulamaya katkisi nedir? Bu ¢alismanin bulgulari, kronik stresin ka-
sintiya neden oldugunu ve artirdigini géstermektedir. Hemsire, kronik
kasintili hastalarin stresini yonetmede stresi ve pasif basa ¢cikma yontem-
lerini azaltmak, aktif basa cikma yontemlerinin kullanimini artirmak icin
uygun gorisme yontemlerini kullanmalidir. Kronik kasinti yonetiminde
hemsire, hastanin yasadig fizyolojik ve psikolojik semptomlarla bas et-
mede anahtar role sahiptir.

hastalarin stresi de artar. Bu kisir dong, stirekli kasinma, daha
kotl hastalik prognozu ve diisiik yasam kalitesiile sonuglanir.®
Bununla birlikte, kasinti-kasinma-kasinti kisir dongsu, cilt lez-
yonlari, uyku sorunlari, ruh hali degisimi, depresyon ve strestir.
529 Stres, deri fizyolojisi ve patolojisini etkileyerek kronik ka-
sintinin baslamasinda ve siddetlenmesinde 6nemli bir etken
olarak ortaya ¢cikmaktadir.®'® Bireylerde algilanan stresin sinir,
endokrin ve bagisiklik sistemi arasinda kurulan dinamik den-
geyi degistirdigi bilinmektedir."! Grandgeorge ve Misery'in
(2015) atopik dermatitli hastalarla yaptiklar ¢calismada (%81)
duygusal stresin kasintinin siddetini arttirdigi belirlenmistir.'?
Dalgard ve ark. toplum temelli Norve¢'te yaptiklari bir calisma-
da, olumsuz yasam olaylari, ruhsal sikinti ile kasinti arasinda
bir iliski oldugunu saptamislardir. Ancak, bu ¢alismada stresin
tetikleyici bir faktor mi ya da kasinti sonucu olusup olusmadi-
g1 aciklanmamistir.™® Bu calismada ayrica, zayif 6z-etkililigin,
stresli durumlarla basa ¢itkmada yetersiz kalmanin kronik ka-
sintinin nedeni olabilecegi belirtilmistir.!'3!

Kronik kasintida tedavide amag; kasintinin ortadan kaldirilmasi
ve/veya hafifletilmesi, deri biitlinligiinin korunmasi, hastanin
yasadigi stresi yonetmede aktif bas etme yontemlerini kullan-
masl, hastanin yasam kalitesinin arttirilmasi ve tedavi sureci-
nin dogru yonetilmesidir.®'% Bu nedenle, kronik kasintinin
tedavisinde sadece ilaglar degil hastalarin algiladiklari stresleri
ve stresle basa ¢cikma yontemleri de degerlendirilmelidir.l'>-'7)
Kasintinin tedavisi ve yonetimi hem hasta hem de tedaviyi sir-
diren saglik calisanlari icin oldukga zor bir stirectir. Kagintinin
komplike yonlerini yeterli derecede ele alabilmek icin dermato-
log, psikiyatrist, psikolog, hemsire ve sosyal calismaci vb. olusan
entegre olan multidisipliner bir gruba ihtiya¢ vardir.”» Multidi-
sipliner bir yaklasimla kasinti tedavinin bir klinikte yapilan aras-
tirmada, deney grubunun kontrol grubuna gore kasinti siddeti-
nin azaldigi ve psikososyal bulgularinin diizeldigi gérilmistir.

Ekip icinde hemsirenin baslica rolleri; kasinti siddetinin deger-
lendirmesi, temel ilaclarin dogru ve zamaninda kullanimi, cilt
bakimi, stres yonetimi, hasta ve aile egitimidir.'48

Hasta algilanan stresin kontrol altina alinmasi ile kasinti ile bas
etmesinin de kolaylasacagini bilmelidir.® Yapilan literat(r tara-
masinda Ulkemizde kasintili hastalarin yasadidi stres ve stresle
bas etme yontemlerini degerlendiren calismalarin kisith ol-
dugu gorilmustir. Kronik kasintili hastada algilanan stres ve
hastalarin bas etme yontemlerinin belirlenmesi hemsirelerin
stres yonetiminde hastalara verecegi egitim ve danismanlikla-
rin planlanmasinda rol gésterecegi dislinilmektedir. Bu dog-
rultuda arastirmamizin kronik kasintili hastalarin stres algilari
ve stresle bas etmede aktif ve pasif bas etme yontemlerini
kullanma durumlari ve bunlari etkileyen faktorleri belirleyerek
literatire katki saglayacadi disunulmektedir.

Arastirma sorulari
+ Kronik kasintisi olan hastalarin stres algilari nedir?

« Kronik kasintisi olan hastalarda stresle bas etme davranis-
lari nelerdir?

+ Kronik kasintili hastalarda kasinti 6zellikleri stres algisini ve
bas etme davranislarini etkiler mi?

Gere¢ ve Yontem

Arastirmanin Turi
Bu arastirma, tanimlayici tiptedir.

Arastirmanin Evreni ve Orneklem

Arastirma iki Devlet Hastanesi, bir Arastirma ve Uygulama Has-
tanesi yer alan dermatoloji polikliniklerine kasinti sikayeti ile
basvuran hastalarda gerceklestirilmistir. Polikliniklere glinde
en fazla 60 hastayi kabul etmekte ve bu hastalardan ortalama
3-4'0 kronik kasinti sikayeti ile poliklinige basvurmaktadir.
Arastirmanin 6rneklemini kronik kasinti sikayeti ile dermatolo-
ji poliklinigine 22.02.2016-15.07.2016 basvuran arastirmanin
dahil edilme kriterine uyan toplam 125 hasta olusturmustur.
Sorulari yanitlayamayacak sekilde iletisim problemi olan 10
hasta, 6zellikle yasadiklari kasintinin verdigi rahatsizlik nede-
niyle calismaya katilmayi kabul etmeyen 30 hasta 6rnekleme
alinamamustir. Veriler arastirmaci tarafindan haftanin iki glint
8-12 saatleri arasinda toplanmis. Veri toplama 6 ay boyunca
devam etmistir. Elde edilen algilanan stres diizeyi ile boyun
egici yaklasim degeri g6z onlinde bulunduruldugunda etki
blylkligi d=0.29 olarak saptanip, alpha=0.05 diizeyinde tes-
tin posterior glicii %95 olarak belirlendi.

Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri

« 18 yas ve uzerinde olmasi,

« Kasinti sikayeti ile poliklinige bagvurmasi,
- iletisim probleminin olmamas,

« Antidepresan kullanmamasi,

+  Stres ve stresle bas etme yontemleri ile ilgili psikolojik des-
tek almamasi,
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« Hastalann arastirmaya katilmayi kabul etmesi,
« Alti hafta ve daha uzun stiredir kasinti sikayeti olmasidir.

Veri Toplama Araglari

Arastirmamizda veriler; hasta tanitim formu, Visual Analog Ska-
la (VAS), Algilanan Stres Olcegi (ASO) ve Stresle Basa CikmaTarz-
lari Olcegi (SBCTO) kullanilarak toplanmistir. Veri toplamak icin,
her kuruma ortalama haftanin iki gtini gidilmistir. Hastalarin
poliklinik muayenesi tamamlandiktan sonra yiz ylize goriisme
ile formlar arastirmaci tarafindan uygulanmistir. Veri toplama
araclan 15-20 dakikalik siire icerisinde doldurulmustur.

Hasta Tanitim Formu

Literatir incelenerek hazirlanan hasta tanitim formu; hastala-
rin sosyo-demografik 6zellikleri (10 soru), hastalik ve kasinti-
nin niteligini ve glinliik yasama etkileri (13 soru) olmak tzere
toplam 23 sorudan olusmaktadir."*1%

Visual Analog Skala (VAS)

Price ve ark. (1983) tarafindan gelistirilen olcek, bircok calisma-
da agrinin siddetini degerlendirmek icin kullaniimis, gegerli ve
glvenilir oldugu bulunmustur.' Sayisal 6lcek, baslangici -0-
“kasinti yok’, diger ucu -10- “kasinti cok siddetli” olan ve birer
santimetre (cm) aralarla her cm’ye rakamsal deger verilen bir
Olcektir. Sayisal 6lceklerin, kasinti yogunlugunun saptanma-
sini kolaylastirmakta, puanlama ve kayitta kolaylik saglamasi
nedeniyle daha ¢ok benimsendigi belirtiimektedir. Agr gibi
subjektif bir duygu olan kasintinin siddetini degerlendirmek
icin de bircok calismada kullanilmistir. Hastalarin ellerine veri-
lerek hissettikleri kasintinin yogunlugu ve siddetini degerlen-
dirmeleri istenmistir. isaretlenen deger kasinti yogunlugu ve
siddeti degeri olarak alinmistir.202"

Algilanan Stres Olcegi-14 (ASO-14)

Cohen, Kamarck ve Mermelstein (1983) tarafindan gelistirilmis-
tir22 Algilanan Stres Olceginin orijinalinde Cronbach’s Alpha
degeri 0.86'dir. Ulkemizde, gecerlilik ve giivenirligi 2013 yilin-
da Eskin ve ark. tarafindan yapilmistir. Toplam 14 maddeden
olusan ASO kisinin hayatindaki birtakim durumlarin ne derece
stresli algilandigini 6lgmek igin tasarlanmistir. Katihmcilar her
maddeyi “Hicbir zaman (0)" ile “Cok sik (4)” arasinda degisen 5’li
Likert tipi Olcek Gzerinde degerlendirmektedir. Algilanan Stres
Olcegi puanlan 0 ile 56 arasinda degismektedir. Yiiksek puan
kisinin stres algisinin fazlaligina isaret etmektedir Eskin ve ark.
nin (2013) yaptidi calismada ise, Cronbach Alpha degeri 0.84
olarak bulunmustur.? Arastirmamizda 6lgegin Cronbach Alp-
ha degeri 0.83 olarak tespit edilmistir.

Stresle Basa Cikma Tarzlan Olcegi (SBCTO)

Folkman ve Lazarus'un 1980 yilinda gelistirdikleri kisa, degisik
stresli durumlarda gecerliligi olan, 6zellikle depresyon, yalniz-

lik, psikosomatik sorunlar gibi belirtilerle iliskili basa ¢ikma
mekanizmalari 6l¢egidir.*¥ Sahin ve Durak tarafindan tilkemiz-
de, gegerlilik ve glivenirligi yapilan 6lcek 30 maddeden ve 5 alt
dlcekten olusmaktadir. Olcek, iki ana stresle basa cikma tarzi-
ni 6lgmektedir. Bunlar “Probleme yonelik/aktif” ve “Duygulara
yonelik/pasif” tarzlardir. Aktif tarzlar “sosyal destege arama’,
“iyimser yaklasim” ve “kendine guvenli yaklasim” alt dlcekleri,
pasif tarzlari “caresiz yaklasim” ve “boyun egici yaklasim” alt 6l-
cekleri gostermektedir. Olcek maddeleri “0 = Hic uygun degil”
ve“3 =Tamamen uygun” seklinde puanlanan dortli Likert tipi
dereceleme kullanilmistir. Olcegin gtivenirlik bulgularini Sahin
ve Durak (1995), kendine guivenli yaklasim 0.62 ile 0.80, iyim-
ser yaklasim 0.49 ile 0.68, caresiz yaklasim 0.64 ile 0.73, boyun
egici yaklasim 0.47 ile 0.72, sosyal destek arama 0.45 ile 0.47
arasinda rapor etmistir.”> Arastirmamizda ise, Cronbach Alpha
degeri kendine glivenli yaklasim 0.74, iyimser yaklasim 0.56,
caresiz yaklasim 0.68, boyun egici yaklasim 0.45, sosyal destek
arama 0.41 olarak belirlenmistir.

Arastirmanin Etik ilkeleri

Arastirmaya baslamadan o6nce kurumlardan yazil izin
Bozok Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurul'undan
(30.11.2015/110) onay alinmistir. Arastirma verilerini topla-
maya baglamadan 6nce arastirma kapsamindaki hastalara,
arastirmanin yapilma amaci agiklanarak "Aydinlatiimis onam”
ilkesi, Gizlilik ve gizliligin korunmasi", "Ozerklige Saygi" etik il-
keleri yerine getirilerek arastirma yapilmistir. Bireylerden yazili
ve s0zll bilgilendirilmis onamlarn alinmustir.

istatistiksel Degerlendirme

Arastirmadan elde edilen veriler bilgisayar ortaminda deger-
lendirilmistir. Arastirmada hastalarin sosyo-demografik 6zellik-
leri bagimsiz degiskenler ve kullanilan dlcekler bagimh degis-
kenler olarak ele alinmigstir. Arastirmada tiim verilerin analizinde
tanimlayici istatistiklerden yararlaniimistir. Bagiml ve bagimsiz
degiskenlerin karsilastinlmasinda, veriler parametrikse bagim-
siz gruplarda t testi, One-way Anova ve Pearson Korelasyon
analizleri kullanilmstir. Gruplarin karsilastirlmasinda sonugla-
rin istatistiksel anlamhhgi p<0.05 diizeyinde degerlendirilmistir.

Arastirmanin Sinirliliklari ve Genellenebilirligi

Bir il merkezinde yer alan kronik kasinti sikayeti ile poliklinige
bagvuru yapan ve arastirmaya dahil edilme 6lcitlerine uygun
hastalar 6rnekleme alinmistir. Siddetli kasintisi olan hastalarin
ankete katilmayi istememesi nedeniyle 6rneklem sayinin di-
stik olmasi arastirmanin dnemli bir sinirliididir. Yalnizca 6rnek-
lem grubuna genellenebilir.

Bulgular

Arastirmamizin bulgularinda hastalarin sosyo-demografik ve
kasinti 6zellikleri, Algilanan Stres ve Stresle Basa Cikma Tarzlari
Olcegi puan ortalamalarina gére dagihm ve bunlar arasindaki



Tablo 1. Hastalarin kasinti 6zelliklerinin dagilimi (n=125)

Degiskenler n %

Kasintiya neden olan hastalik

Dermatit 56 44.8
Uritiker 39 31.2
idiyopatik 17 13.6
Kserozis 9 7.2
Sedef 4 3.2

Kasintiya neden olan hastalik 32.13+51.23 (6-360)
suresi ortalamasi (ay)

Kasinti suiresi ortalamasi (ay)
Kasinti siddeti ortalamasi (VAS)

Son bir hafta icindeki kasinti sekli

27.11£49.74 (6-360)
6.52+2.05 (2.0-10.0)

Aralikli 20 72.0
Strekli 35 28.0
Gunluk kasinti surresi
6 saatten az 86 68.8
6-12 saat 31 24.8
12 saatten fazla 8 6.4
Kasintinin en yogun oldugu zaman
Glindiiz 41 328
Aksam 45 36.0
Gece uyurken 39 31.2
Kasintiya bagli lezyon olma durumu
Evet 48 384
Hayir 77 61.6
Kasintinin viicutta dagilimi
Lokal 81 64.8
Genel 44 35.2
Kasinti icin dizenli ilag kullanma durumu
Evet 19 15.2
Hayir 107 84.8
Kasintiyi arttiran durumlar’
Baharatli yiyecek tiiketimi 101 80.8
Stres varlig 80 64.0
Gece oldugunda 73 58.4
Sicaklik arttiginda 63 50.4
Hava degisimi 32 25.6
Yunli kiyafet giyildiginde 31 24.8
Banyo sonrasi 4 4.0
Kasintinin olumsuz etkileri’
Gece uykudan uyandirma 85 68.0
Gunlik aktiviteleri yapmakta zorlanma 67 53.6
Aile iligkilerini bozma 40 32.0
insan iliskilerini bozma 35 28.0
Okul-is yasamini bozma 16 12.8

"More than 1 answer permitted. VAS: Visual analogue scale.

iliskiler sonucu ortaya cikan bulgular yer almaktadir.

Hastalarin %64.8'i kadin, yas ortalamasi 47.13+17.81 yil (18-
85), %56.0' ilkdgretim mezunu ve %78.4'U evli ve %75.2'si

aktif bir iste calismaktadir. Hastalarin %39.2'sinin kronik bir
hastaligi oldugu ve %16.8'inin ortalama glinde 1 paket sigara
kullandigi saptanmistir (Tablo 1).

Kronik kasintiya neden olan hastaliklarin %44.8'i kronik
dermatit ve %31.2'si Urtikerdir. Hastalik suresi ortalamasi
32.13+51.23 ay ve kasinti sliresi ortalamasi 27.11+49.74 ay-
dir. Hastalarin kasinti siddeti ortalamasi (VAS) 6.52+2.05/dir.
Hastalarin %72.0'inin son bir hafta icinde aralikli olarak kasin-
t1 yasadigi ve %68.8'inin ise glinde 6 saatten az kasintilarinin
oldugu bulunmustur. Hastalarin %36.0'sinda kasintinin en yo-
gun aksam saatlerinde oldugu, %38.4'linlin viicudunda kasin-
tiya bagh lezyon oldugu, %64.8'inin kasintisinin lokal yayihm
gosterdigi ve %58.0'Inin ise en fazla ekstremitelerde kasinti
yasadiklari belirlenmistir. Hastalarin sadece %15.2'si kasinti
icin duzenli ilag kullandigi kullanan hastalarin ise %68.4' Gnun
antihistaminik kullandiklari saptanmistir (Tablo 2).

Kronik kasintili hastalarin Algilanan Stres Olcegi (ASO) puan
ortalamasinin 29.71+7.2 (14-47) oldugu ve hastalarin algila-
diklan stresin ortalamanin Gizerinde oldugu saptanmistir (Tab-
lo 3).

Hastalarin ASO puan ortalamalar incelendiginde; kadin ve
siddetli kasintisi (7 ve Uzeri) olan hastalarin ASO puan orta-
lamalarinin istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yulksek
oldugu saptanmistir (p<0.05). Kasinti suiresi yedi yil ve daha
uzun olan hastalarin ASO puan ortalamalari diger gruplara
gore daha yuksek (34.25+8.74) oldugu bulunmustur (p>0.05).
Ancak, kasintinin en yogun oldugu zamana gére ASO puan
ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulun-
masina ragmen (p>0.05), gece saatlerinde (30.62+6.98) ka-
sintisi olan hastalarin glindiiz ve aksam saatlerindekilere gore
ASO puan ortalamalar daha yiiksek oldugu tespit edilmistir
(p>0.05) (Tablo 4 ve 5).

Hastalarin Stresle basa cikma tarzlan élcegi (SBCTO) alt boyut-
lari puan ortalamalariise kendine glivenli yaklagim 15.18+3.85,
iyimser yaklagim 9.74+2.98, sosyal destek arama 7.51+2.50, ca-
resiz yaklasim 10.1742.90 ve boyun egici yaklagim 10.74+4.81
olarak belirlenmistir (Tablo 3). Hastalardan 4-6 yil suireyle ka-
sintl yasayan hastalarin pasif bas etme yontemi olan caresiz
yaklagimi diger gruptakilere gére daha cok kullandiklari sap-
tanmistir (p<0.05). Arastirmaya katilan hastalardan son bir
hafta icinde sirekli kasintisi olan hastalarin aralikli kasintisi
olanlara gore aktif bas etme tarzlarindan olan iyimser yakla-
sim puan ortalamasinin yiiksek oldugu belirlenmistir (p<0.05).
Aksam saatlerinde kasintisi olan hastalarin diger gruptakilere
gore stresle aktif bas etme tarzlarindan olan sosyal destek ara-
may! daha fazla kullandiklar saptanmistir (p<0.05). Kronik ka-
sinti icin duizenli ilag kullanan hastalarin kullanmayanlara gére
aktif bas etme tarzlarindan olan iyimser yaklasimi daha fazla
kullandiklari tespit edilmistir (p<0.05) (Tablo 4 ve 5).

Kronik kasintili hastalarin ASO ile SBCTO alt boyutlar kore-
lasyon matrisi, Tablo 4.6'da yer almaktadir. Hastalarin kasinti
siddeti ile ASO puan ortalamalar arasinda pozitif yénde bir
iliski (r=0.210, p<0.05) saptanmuistir. Hastalarin ASO ile SBCTO
alt boyutlarindan aldiklar puanlarn birbirleri ile iliskisi ince-



Tablo 2. Hastalarin Algilanan Stres Olcegi ve Stresle Basa Cikma Tarzlan Olgegi puan ortalamalarinin dagilimi

Sayi OrtalamaxStandart sapma Minimum Maksimum

Algilanan Stres Olcegi (0-56) 125 29.71+7.22 14.00 47.00
Stresle Basa Cikma Tarzlari Olcegi Alt Boyutlar

1. Kendine Glvenli Yaklagim (0-21) 125 15.18+3.85 6.00 21.00

2. lyimser Yaklagim (0-24) 125 9.74+2.98 0.00 17.00

3. Sosyal Destek Arama (0-15) 125 7.51+2.50 2.00 12.00

4. Caresiz yaklasim (0-12) 125 10.17£2.90 3.00 12.00

5. Boyun Egici Yaklasim (0-18) 125 10.74+4.81 0.00 18.00

Tablo 3. Algilanan Stres Olcegi ve Stresle Basa Cikma Tarzlari Olcegi puan ortalamalarinin kasinti 6zelliklerine gore dagilimi

Degiskenler

Algilanan Stres Olcegi

Stresle Basa Cikma Tarzlan 6I¢e§i

Kendine giivenli yaklasim

Caresiz yaklasim

Kendine giivenli  Caresiz Boyun egici iyimser Sosyal destek
yaklasim yaklasim yaklagim yaklasim arama
Ort.SS Ort.tSS Ort.tSS Ort.tSS Ort.tSS Ort.tSS
Son bir hafta igindeki
kasinti sekli
Aralikh 30.11+7.64 10.13+2.69 10.86+4.85 15.29+3.66 9.41+2.88 7.41£2.61
Strekli 28.69+5.98 10.26+3.41 10.43+4.75 15.77+7.44 10.60+3.12 7.77+£2.18
Test” 0.991 0.193 0.444 0.484 2.027 0.772
P 0.323 0.848 0.658 0.629 0.045 0.472
Gunlik kasinti stresi
6 saatten az 30.20+6.63 10.71+4.68 9.35+3.05 15.02+3.74 9.99+2.78 7.53+2.49
6-12 saat 32.00+6.47 10.52+5.10 10.52+2.57 17.00+7.49 10.90+3.10 7.48+2.71
12 saatten fazla 31.00+10.41 11.88+5.51 11.00+3.12 13.63+3.70 9.25+3.20 7.37+£1.84
Test™ 2.204 0.447 3.340 4.024 3.442 0.017
P 0.332 0.800 0.188 0.134 0.179 0.983
Kasintinin en yogun
oldugu zaman
Glindiz 29.98+7,79 9.93+3.21 10.76+5.34 15.15+7.08 9.80+3.23 6.71+2.84
Aksam 28.69+6.90 10.02+2.6 9.78+4.37 14.87+3.81 9.29+2.98 8.06+2.11
Gece uyurken 30.62+6.98 10.59+2.91 11.82+4.59 16.36£3.21 10.21+2.69 7.69+2.37
Test™ 0.782 0.608 1.913 1.030 1.000 3.325
P 0.460 0.546 0.152 0.360 0.371 0.039
Kasintiya bagli lezyon
olma durumu
Evet 29.78+7.72 10.43+2.89 10.73+£5.40 15.71+5.56 9.96+2.76 7.29+2.59
Hayir 29.60+6.41 9.75+2.88 10.75+3.73 14.96£3.91 9.40+3.31 7.64+2.59
Test” 0.131 1.276 0.028 0.823 1.031 0.777
P 0.896 0.204 0.978 0412 0.304 0.439
Kasintinin viicutta yayihmi
Lokal 29.15+6.88 10.22+2.74 10.47+4.59 15.38+3.80 9.62+2.79 7.48+2.45
Genel 30.75+7.77 10.07+3.20 11.23+£5.21 15.50+6.70 9.98+3.33 7.56+2.61
Test" 1.187 0.283 0.841 0.125 0.643 0.184
P 0.237 0.778 0.402 0.901 0.521 0.854
Kasinti icin duzenli ilag
kullanma durumu
Evet 29.43+7.23 10.07+2.93 10.69+4.93 15.24+5.16 9.97+2.89 8.38+2.50
Hayir 31.39+7.13 10.72+2.72 11.00+4.13 16.50+3.78 8.39+3.22 7.36+2.48
Test" 1.066 0.876 0.251 0.989 2.114 1.619
P 0.288 0.383 0.802 0.325 0.037 0.108

“Bagimsiz Orneklem T Testi; “Tek Y&nlii Varyans Analizi; *“Kruskal Wallis Varyans Analiz. Ort.: Ortalama; SS: Standart sapma.



Tablo 4. Hastalarin Algilan Stres Olcegi ile Stresle Basa Cikma Tarzlari Olcegi Alt Boyutlari Korelasyon Matrisi

ili§ki Algilanan Stres Olgegi Stresle Basa Cikma Tarzlar Olgegi

Kendine giivenli  Caresiz Boyun egici iyimser Sosyal destek

yaklasim yaklasim yaklagim yaklasim arama
r, P r, P r, P r, P r, P r, P

Yas artalamasi -0.150 0.095 -0.05 0582 0.102 0.256 -0.123 0.170 0.275 0.002 -0.025 0.784
Kasinti suresi ortalamasi (ay) -0.096 0.288 -0.177  0.049 0.022 0.811 0.018 0.839 -0.062 0489 -0.216 0.016
Hastalik surresi ortalamasi (ay) ~ -0.103 0.252 -0.148  0.100 -0.004 0.967 0.086 0.340 -040 0.658 -0.224 0.012
Kasinti siddeti ortalamasi 0.210 0.019 0.081 0369 0.117 0.194 0.150 0.095 0.134 0.135 0.052 0.563
Algilanan Stres Olcegi - - 0.021 0819 0.158 0.079 0.292 0.001 -0.131 0.144 -0.182 0.042

r,: Pearson korelasyon Katsayisi.

lendiginde; hastalarin ASO ile boyun egici yaklasim puanlari
arasindaki zayif diizeyde pozitif iligki (r=0.292, p<0.001) ASO
ile sosyal destek arama arasinda ise zayif diizeyde negatif iliski
(r=-0.182, p<0.05) bulunmustur (Tablo 6).

Kronik kasintili hastalarin yasi ile SBCTO alt boyutlarindan
iyimser yaklasim arasinda zayif diizeyde pozitif bir iligki
(r=0.275, p<0.01) bulunmustur. Kasinti siiresi ile SBCTO alt
boyutlarindan kendine gtivenli yaklasim (r=-0.177, p<0.05) ve
sosyal destek arama arasinda (r=-0.216, p<0.05) zayif diizeyde
negatif bir iliski tespit edilmistir. Hastalik siresi ile hastalarin
stresle etkili bas etme tarzlarindan olan sosyal destek arama
(r=-0.224, p<0.05) arasinda zayif diizeyde negatif yonde iliski
saptanmistir (Tablo 6).

Tartisma

Stres; dermatit, Urtiker, sedef gibi kronik kasintiya neden olan
deri hastaliklarinin baslangicinda ve/veya alevlenmesinde
dnemli rol oynayan bir faktérdiir. Ote yandan, hastaligin ken-
disine eslik eden kasinti ve kasinma olaylari da stresin kaynad
olabilir ve bir kisir dongu olusturarak hastalarin yasam kalite-
sini kotulestirebilir. Stres ve kronik kasinti arasindaki iliski ¢ift
yonludir: Stres sonucu kasinti ortaya cikabilecegi gibi, deri
hastaliklarinda kronik kasinti nedeniylede stres ortaya ¢ika-
bilmektedir.®2%! Dermatoloji polikliniklerine basvuran kronik
kasintili hastalarda stres algisini ve stresle bas etme yontem-
lerini belirlemek amaciyla yaptigimiz bu arastirmada; hastala-
rin stres algilarinin ortalamanin tizerinde oldugu saptanmistir.
Hastalarin yarisindan fazlasi kasintiyr baslatan ve arttiran fak-
tor olarak da stresi ifade etmistir. Arastirmamizin sonuglarinin
ortaya koydugu gibi kronik kasintiya neden olan ve kasinti si-
recini stresin etkiledigi deri hastaliklari dermatit ve Urtikerdir
yer almaktadir. Yapilan bir calismada da akut dermatitli hasta-
larin %46.0si stresi hastaligin alevlenmesi ve kasintinin bagla-
masinda ana faktor olarak belirtmislerdir.?” Yapilan baska bir
calismada stres ile kasinti olusumu arasinda bir iliski oldugu
hastalarin kortizol diizeyleri ile ortaya konmustur.?® Ozellikle
duygularin ve tepkilerin s6zli olarak ifade edemeyen bireyler-

de stres algisinin artmasi hem hastaligin ortaya ¢ikisina hem
de kasinti olusumuna neden olmaktadir.*'"" Ograczyk-Piot-
rowska ve ark. yaptiklar ¢alismada kronik trtikerli hastalarin
anlaml derecede stres algilarinin yiiksek oldugunu saptamis-
lardir.”® Yapilan calismadalar da dermatitli olgularda cesitli
Olctim skalalari kullanilarak stres ile birlikte anksiyete ve dep-
resyon derecesi belirlenmis, dermatitte stresin ana tetikleyici
faktor oldugu goézlenmistir.2>3% Akut ve kronik stres, saglikli
kisilerde ve sistemik hastaliklarin yani sira kasintili deri hasta-
liklan teshisi konmus kisilerde kasintiyr nemli 6l¢lide etkile-
yebilir ve boylece stresin kasintiy1 siddetlendirdigi ve bunun
tam tersi olan bir kisir dongdi ile sonuglanir.3"

Hastalarin kasinti siddeti arttikca stres algilari artmaktadir.
Arastirmamizda da kasinti siddeti arttikca stres algisinin art-
t191 ve cok siddetli kasinti yasayan (7 ve Uzeri) hastalarin stres
algilarinin daha yiiksek oldugu bulunmustur. Literatlirde de
arastirmamiza benzer olarak siddetli kagintinin lezyonlari artir-
digy, zihinsel siireci olumsuz etkiledigi, utanma, damgalanma
ve sosyal izolasyona neden olarak hastaligin alevlenmesine
ve hastalarin stres algilarini artirdigi belirtiimektedir.??® Kro-
nik kasintiya neden olan sedef hastaliginda kasintinin etkisi
Uzerine yapilan bir calismada ise; hastalarin cogu kasintiyi en
onemli, en siddetli ve en rahatsiz edici semptom olarak deger-
lendirmis ve kasintinin strese neden olarak guinliik aktivitele-
rini (konsantrasyon, uyku, okul ve ise gitme vb.) etkiledigini
ifade etmislerdir.®? Kronik kasintili hastalarda stres kasinmayi
baslatan ve siddetlendiren bir faktor olabilmektedir. Yapilan
calismalarda da algilanan caresizlik ve kontrol eksikligi duygu-
larinin algilanan strese katkida bulundugu ve kronik kasintili
hastalarda yasanan kasintiyi etkileyebilecedi belirtilmistir.'32
Arastirma sonuclarimiz kasinti stirecinde duygusal stresin ro-
line isaret eden literatlr verileri ile tutarlidir.

Arastirmamizda kronik kasintili hastalarin stresle basa ¢ikma
tarzlan olcegi alt boyutlarinda; aktif bas etme sekilleri olan
kendine guvenli yaklasim ve sosyal destek aramanin orta di-
zeyde ve iyimser yaklasimin disik dizeyde, pasif bas etme
yontemleri olan caresiz yaklagim ve boyun egici yaklasimin
ise ylksek diizeyde kullanildigi belirlenmistir. Ayrica arastir-
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mamizda kagsinti suresi 4-6 yil olan hastalarin ve algilan stres
diizeyi yuksek olanlarin pasif bas etme yontemlerini daha ¢ok
kullandiklari belirlenmistir. Yapilan ¢alismalarda da kronik ka-
sintil hastalarin stres algilan yuksek oldugunda stres ile basa
¢itkmada pasif bas etme yontemlerini daha fazla kullanmasina
neden olurken etkili bas etme yontemlerini daha az kullanma-
larina yol actigi bildirilmistir.">*¥ Yapilan ¢alismalarda hastala-
rin stresle bas etme diizeyleri arttik¢a kasintiya ve olusan lez-
yonlara bagli utanma, damgalanma ve mutsuzluk seviyelerini
azaldigi gortlmistdr. Literatlirde, kasintinin uzun siire devam
etmesi hastalarda tikenmislik duygusuna yol acarak stresle
bas etme yontemlerinde yetersizlik gelistirdigi belirtilmekte-
dir.®"" Hastaligin uzun siire devam etmesi ve buna bagli stres
diizeyinin ylkselmesi bireylerde pasif bas etme yontemlerinin
kullanimini artirmaktadir.

Kronik kasintil hastalarla yapilan bir calismada hastalarin yari-
sina yakininin cilt hastaliklariyla bas etmede “aktif basa etme”
yontemlerini kullandiklari bulunmustur." Son zamanlarda ya-
pilan bir meta-analizde, kronik kasintili hastalarda stresle aktif
bas etme yontemlerinin kullaniminin kasinti ve kasintiya ne-
den deri hastaliginin siddetini azaltmada olumlu etkilere sahip
oldugu belirtilmistir.2¥ Kronik kasinti yasayan hastalarda sos-
yal destek sistemleri aktif sekilde kullanildiginda stres, endise
ve depresyon azalmakta ve kasinti ile bas etme kolaylasmakta-
dir®1353€ Arastirmaya katilan hastalardan son bir hafta icinde
surekli kasintisi olan, aksam saatlerinde kasintisi yasayan ve
diizenli ila¢ kullanan hastalarin aktif bas etme yontemlerini
daha fazla kullandiklan tespit edilmistir. Literatlirde, aksam
vucut isisinin ortalama bir derece artmasi ve bazi kaginti medi-
yatorlerinin sirkadiyen ritim ile iliskili olmasi nedeniyle aksam-
lar daha siddetli kasinti yasamalarina ve aksam sosyal destek
aramay daha fazla kullandiklarini diisiindirmektedir. Arastir-
ma bulgulari yas olarak daha olgun olan ve kronik kasinti icin
ilac kullanan bireylerin aktif bas etme yontemlerini daha cok
kullandiklarini ve stres diizeylerinin de daha distik oldugunu
gOstermektedir. Yas ilerledik¢e yasanilan olaylara karsi dene-
yim kazanilmasi ve ila¢ kullaniminin da kasintinin siddetini
azaltmasi hastalarin stresorlerle bas etmesini kolaylastirdigini
distindlrmektedir.?”3® Bu konuda orneklem buyiikligu fazla
olan ve bu faktorleri etkisini inceleyen arastirmalarin yapilmasi
onerilebilir.

Sonug

Kronik kasintisi olan hastalarin algilanan stres dizeylerinin
ortalamanin {izerinde oldugu yaridan fazlasinda ise stresin
kasintiyl baslatan ve arttiran faktor oldugu saptandi. Kasinti
siddeti arttikca hastalarin stres algilarinin arttigi ve stres algi-
si arttikca kasintiyr tetikledigi bulundu. Kronik kasintili hasta-
larin algilanan stresle bas etmede aktif bas etme yontemleri
olan kendine glivenli yaklasim ve sosyal destek aramayi orta
diizeyde ve iyimser yaklasimi diisik diizeyde, pasif bas etme
yontemleri olan caresiz yaklasim ve boyun egici yaklasimi ise
daha fazla kullandiklari belirlendi. Kasinti siresi ve siddeti art-
tikca caresiz yaklasim davranisinin arttigi ve aktif bas etme

yontemleri kullanmalarinin azaldigi saptandi. Uzun sureli, te-
daviye cevap vermeyen, inat¢l kronik kasintili deri hastalikla-
rinda hastalar multidisipliner bir yaklasim ile degerlendirilme-
lidir. Ekipte yer alan hemsire kasinti siddetini, algilanan stres
dizeyini ve stresle bas etme davranislarini degerlendirmelidir.
Stres ile basa etme gelistirilebilen bilincli bir siirectir. insanlar
bu sirec icerisinde farkli basa etme yontemleri gelistirebilir-
ler.333439 Hastalarin hem bilissel hem de fiziksel ¢abalarinin
yani sira sosyal destek gruplari ve icinde bulundugu toplum,
stresle aktif bas etme yontemlerini destekler ve algilanan stres
dizeylerini diisiirerek kasintiyi etkin ydnetmesini saglayabilir.
B4 Hemsire hastanin bakimini bireysellestirilmis bakim ilkeleri
dogrultusunda stresle aktif bas etme davranislarini gelistire-
cek egitimler planlamalidir. Kronik kasintili hastalarin stresle
aktif bas etme davranislarini gelistirecek hemsirelik miidaha-
lelerini iceren daha genis poplilasyonda calismalarin planlan-
masi dnerilebilir.

Cikar catigmasi: Bildirilmemistir.

Hakem degerlendirmesi: Dis bagimsiz.
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