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OZET

YUKSEK LiSANS TEZi

DERMATOLOJI POLIKLINIKLERINE BASVURAN KRONIK KASINTILI
HASTALARDA STRES DUZEYI VE STRESLE BAS ETME YONTEMLERI

Sema YABACI

Bu aragtirma, kronik kasintis1 olan bireylerin yasadiklari stres diizeyi ve stresle

bas etme yontemlerini degerlendirmek amaciyla tanimlayici olarak yapilmistir.

Arastirma, 22.02.2016-15.07.2016 tarihleri arasinda Yozgat Bozok Universitesi
Arastirma ve Uygulama Hastanesi, Yozgat Devlet Hastanesi ve Sorgun Devlet
Hastanesi'nde yer alan dermatoloji polikliniklerine kasinti sikayeti ile bagvuran
hastalarla gergeklestirilmistir (n:125). Veriler hasta tanitim formu, Gorsel Kiyaslama
Olgegi (GKO), Algilanan Stres Olcegi (ASO) ve Stresle Basa Cikma Tarzlar1 Olgegi
(SBCTO) ile elde edilmistir. Verilerin analizinde bagimsiz gruplarda t testi, One-way
Anova Analizi, Kruskall-Wallis Analizi ve Pearson Korelasyon katsayisi kullanilmistir.

Arastirmada, hastalarm ASO puan ortalamasi 29.71+7.22 olup orta derecede
stres yagadiklari, kadinlarin erkeklere gore ASO puanlarinmn yiiksek oldugu ve ASO
puani arttikca boyun egici yaklasim puani da artmaktadir (p<0.05). Ayrica, ASO puam
siddetli (7 ve iizeri) kasint1 yasayanlarda daha yiiksek oldugu bulunmustur (p<0.05).
SBCTO alt boyutlarinda; erkeklerin kendine giivenli yaklasim puanlarinin kadinlara
gore yiiksek oldugu, kadinlarin ise boyun egici yaklasim puanlarinin erkeklere gore
daha yiiksek oldugu saptanmistir (p<0.05). Siirekli kasint1 yasayan bireylerin iyimser
yaklasim puani1 anlamhi olarak daha yiiksektir (p<0.05). Aksam saatlerinde kasinti
yasayan hastalarin sosyal destek arama puani diger gruplara gore daha yiiksek oldugu
saptanmistir (p<0.05) Hastalik siiresi arttik¢a sosyal destek arama puani azalmaktadir

(p<0.05).

Sonug olarak; kasint1 sikayeti ile dermatoloji polikliniklerine bagvuran hastalarin
algilan stres diizeyinin "orta derece" ve stresle bas etmede pasif bas etme yontemlerini
kullandiklar1 belirlenmistir. Kadin hastalarin algiladiklar1 stresin erkeklere gore daha
yiiksek oldugu, stresle basa c¢ikma tarzi olarak duygulara yonelik/pasif tarzi

kullandiklari, erkeklerin ise probleme yonelik/aktif tarzi kullandiklari goriilmiistiir.



Kagintinin siiresi, siddeti ve sekli, kasintinin yogun yasandigi zaman ve kasinti i¢in
kullanilan ilag ile stres algis1 ve stresle basa ¢ikma tarzlari arasinda anlamli bir iliski
oldugu saptanmis olup, risk grubunda olan hastalara stresle bas etmede aktif tarzlarin

benimsenmesi i¢in egitimlerin ve danismanliklarin verilmesi onerilebilir.

Anahtar Kelimeler: Kasinti, Stres, Stresle Baga Cikma, Hemsirelik



Vi

ABSTRACT

MASTER'S THESIS

STRESS LEVELS AND COPING METHODS WITH STRESS IN PATIENTS
WITH CHRONIC ITCHING APPLIED TO DERMATOLOGY OUTPATIENT
CLINICS

Sema YABACI

This study was conducted descriptively to evaluate the stress levels and coping
methods with stress in patients with chronic itching problem who applied to

dermatology outpatient clinics.

The study was carried out with patients who applied to dermatology outpatient
clinics at Yozgat Bozok University Research and Application Hospital, Yozgat State
Hospital and Sorgun State Hospital with chronic itching complaint between the dates of
22.02.2016-15.07.2016 (n: 125). Data were collected with Patient Introductory Form,
Visual Analogue Scale (VAS), Perceived Stress Scale (PSS) and Styles of Coping with
Stress Scale (SCSS). Independent samples t test, One Way ANOVA, Kruskall-Wallis

Analysis and Pearson Correlation coefficient were used for statistical data analysis.

Mean PSS score of the patients was 29.71+7.22, while it was found that patients
lived moderate level of stress, mean PSS score of females was higher than of males and
the submissive approach score increased as the PSS score increased (p<0.05). Also it
was found that PSS score was high in patients living severe itching (=7 points)
(p<0.05). In the sub-dimensions of SCSS, it was determined that males had higher score
of safe approach to himself compared to female patients, while females had higher score
of submissive approach than males (p<0.05). Score of PSS was found to be higher in
patients living severe itching (>7 points) (p<0.05). Patients who were constantly itching
had higher score of optimistic approach (p<0.05). Patients who had evening itching had
higher score of social support search compared to the other groups (p<0.05). It was
determined that as the PSS score increased, submissive approach score also increased
(p<0.05) and as the duration of the disease increased, social support search score
decreased (p<0.05).



vii

Consequently, the stress level of patients with chronic itching problem who
applied to dermatology outpatient clinics was determined to be “moderate” and they
used passive coping methods in coping with stress. It was determined that female
patients perceived much more stress than males and used emotional/passive coping
strategies while males used problem-related/active methods for coping with stress.
There was a significant relation between stress perception and coping ways with the
duration, severity and type of itching, the time when itching was most lived intense,
medicine for itching while counselling and giving education may be recommended for

the adoption of active styles in dealing with stress to the patients at risk.

Keywords: ltching, Stress, Coping with Stress, Nursing
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1. GIRIS ve AMAC

Kasinti, deride kasima hissi uyandiran, hos olmayan, genellikle tam lokalize
edilemeyen, bireyi oldukca rahatsiz eden ve yasam kalitesini bozan subjektif bir his
olarak tanimlanabilmektedir (Kilig¢ Ak¢a ve Tas¢1, 2012; Onder, 2008; Steinhoff vd.,
2006; Senol, 2011). Dermatoloji polikliniklerine bagvuran hastalarda en sik rastlanan
yakinma olan kasinti; sadece dermatolojik hastaliklarda degil baz1 kronik hastaliklarin
seyrinde goriilebilir. Farkli etiyolojik sorunlar nedeniyle ortaya ¢ikan kasinti bireyin
biyolojik, psikolojik ve sosyal alanlarini olumsuz yonde etkilemektedir. (Alpsoy, 2013;
Arican, 2005; Karadakovan, 2014; Kilic Ak¢a ve Tasci, 2012). Insanlarm ¢ogunun
hayatlarinin bir doneminde kasint1 sorununu yasadigi tahmin edilmekle birlikte gergek
siklig1 bilinememektedir. Matterne ve arkadaslarinin Almanya’da yaptiklar kesitsel
calismada (2011), 12 aylik kronik kasint1 prevalansi %16.4, yasam boyu prevalansi ise,
%22.0 olarak bulunmustur (Matterne vd., 2011). Ulkemizde ise, 4099 yash hasta
arasinda yapilan bir caligmada (2006), kasint1 prevalansi %11.5 oraniyla en yaygin deri
hastalig1 olarak tanimlanmistir (Yal¢in vd., 2006).

Kasmt1 bir hastalik degil bir semptomdur. Ancak kasinti potansiyel olarak zararli
ajan1 ortadan kaldirmaya yonelik oldugunda fizyolojik, deri hastaligi, kronik hastalik,
ilaclar veya ruhsal nedenlere bagli ise patolojik bir semptomdur. Akut kaginti;
baslangigta koruyucu bir isleve sahip olsa da ilerleyip kronik bir durum doniistiigiinde
bireylerde 6zel tedaviler gerektirmekle birlikte asir1 rahatsizlik ve sikinti hissine yol
acmaktadir. Kronik kasinti ise, 6 hafta ve/veya daha uzun siiren, kisisel ve sosyal hayati
olumsuz yonde etkileyen ve kasint1 tedavisinden fayda saglanamayan ya da gecici bir
fayda saglanan kasint1 seklidir (Altunay ve Kosli, 2008; Callahan ve Lio, 2012; Senol,
2011; Weisshaar vd., 2012). Kasitinin neden oldugu sorunlar, kasinti-kaginma-kasinti
kisir dongiisti, uyku sorunlari, ruh hali degisimi, stres ve depresyondur (Medendorp,

Ros, Kok, Kennedy, Thio, 2007).

Stres, kronik kasmtinin baslamasinda ve siddetlenmesinde 6nemli bir etken
olarak ortaya ¢ikmaktadir. Stres, deri fizyolojisi ve patolojisini etkilemektedir.
(Aydemir, 2005; Tiirsen, 2011). Algilanan stresin sinir, endokrin ve bagisiklik sistemi
arasinda kurulan dinamik dengeyi degistirdigi bilinmektedir. Ancak, stres kaynakl

kasintinin patofizyolojisi heniiz net olarak agiklanamamistir. (Kim ve Yosipovitch,



2013). Grandgeorge ve Misery, 2015 yilinda yaptiklart ¢alismada atopik dermatitli
hastalarda (%81) duygusal stresin kasintiy1 agirlagtirdigini bulmustur (Grandgeorge ve
Misery, 2015). Dalgard ve arkadaslari, Oslo'daki bireyler arasindaki toplum temelli
yaptiklar1 bir ¢alismada, olumsuz yasam olaylari, ruhsal sikinti ile kaginti arasinda bir
iligski oldugunu saptanmistir. Ancak, bu ¢alismada stresin tetikleyici bir faktér mii ya da
kasinti sonucu olusup olusmadigi agiklanmamistir (Dalgard, Svensson ve Sundby,
2005). Literatiirde, depresyon ile kasint1 arasindaki iliski ve dermatozlu hastalarin %25-
50'sinde depresif belirtiler oldugu belirtilmektedir (Medendorp vd., 2007). Kasinti, tek
basina tehlikeli olmasa bile siddetine bagli olarak hastada fiziksel ve zihinsel
yorgunluga, uykusuzluga, sosyal izolasyona, ofke-anksiyete-depresyona ve benlik
saygisinda, 6z bakim giiclinde ve yasam kalitesinde azalmaya neden olmaktadir (Akga

ve Tasg1, 2012; Alpsoy, 2013; Tey, Wallengren ve Yosipovitch, 2013).

Kasmt1 tedavisi, standart olmamakla birlikte semptomun yonetimi konusunda
cok boyutlu ele alinmas1 gereken bir durumdur. Hastalarin giinliik yasamlarinda pek ¢ok
sorun yasamasina neden olan kasintinin yonetiminde multidisipliner bir yaklasim
gereklidir (Akca ve Tasci, 2012; Medendorp vd., 2007). Hemsirelik miidahalelerinin
amaci, kasint1 ve kasinti nedeniyle ortaya ¢ikan sorunlari hafifletmeye caligmaktadir. Bu
midahaleler, giinliik cilt bakimu, tetikleyici faktorleri tanima ve dgrenme, hasta egitimi
ve biligsel davranmigsal miidahaleleri igermektedir (Medendorp vd., 2007). Hemsire
kasintist olan hastanin yasadigi stresi ve bu stresle bas etme diizeyini
degerlendirmelidir. Yasanilan stresin kontrol altina alinmasi ile hastanin kasinti ile bag
etmesi de kolaylagtirmaktadir. Yapilan literatiir taramasinda Tiirkiye'de kasintili
hastalarin yasadig1 stres ve bu stresle nasil basa ciktiklar1 hakkinda bir caligmaya
rastlanmamistir. Bu dogrultuda arasgtirmamiz kasmtili hastalarin stres diizeylerinin
belirlenmesini, kasintis1 olan hastalarin aktif ve pasif bag etme yontemlerini ve bunlari
etkileyen faktorlerin tanimlanmasini  saglayarak literatiire katki saglayacagi

distiniilmektedir.

Bu arastirma, kronik kasintis1 olan bireylerin yasadiklari stres diizeyi ve stresle

bas etme yontemlerini degerlendirmek amaciyla gerceklestirilmistir.



2. GENEL BILGILER
2.1. Kronik Kasiti

Dermatoloji polikliniklerine basvuran hastalarda en sik goriilen semptom olan
kasinti, dermatolojik hastaliklarin yami sira kronik hastaliklarda da goriilen 6nemli
semptomlardan biridir. Kasint1 biyolojik, psikolojik ve sosyal boyutlar1 olan ve altinda
farkli etiyolojilerin bulundugu ¢ok boyutlu bir semptomdur (Akga ve Tase1, 2014; 2012,
Alpsoy, 2013; Arican, 2005; Steinhoff vd., 2006).

2.1.1.Tamim ve epidemiyoloji

Kasinti; deride kasima hissi uyandiran, hos olmayan subjektif bir his olarak
tammlanabilir (Ak¢a ve Tas¢i, 2012; Onder, 2008; Steinhoff vd., 2006). Kronik
kasmtinin prevalansi ile ilgili ¢alismalar oldukc¢a sinirhidir (Weisshaar vd., 2012).
Matterne ve arkadaslarinin Almanya’da yaptiklar1 kesitsel calismada 12 aylik kronik
kasint1 prevalanst %16.4, yasam boyu prevalanst ise %22.0 olarak tespit edilmistir
(Matterne vd., 2011). Yagla birlikte kasintinin goriilme oran1 da artmakta ancak bu
konuda yapilan epidemiyolojik ¢aligmalar yetersizdir. Yaslilarin yaklagik %60'min her
hafta hafif derecede kasintilar yasadigi belirtilmistir (Weisshaar vd., 2012). Tayland'da
yapilan bagka bir ¢caligmada da yaglilar arasinda en yaygin (%41) deri sikayetinin kasinti
oldugu belirlenmistir (Thaipisuttikul, 1998). Ulkemizde 4099 yash hasta arasinda
kasit1 prevalanst %11.5 oraniyla en yaygin deri hastaligi olarak tanimlanmis ve
kadinlarda goriilme siklig1 (%12.0) erkeklere oranla (%11.2) daha fazla oldugu tespit
edilmistir. Ulkemizde 85 yas ve iizeri hastalarda prevalansin daha yiiksek oldugu ve kis
aylarinda kasint1 goriilme sikliginin arttigr belirtilmektedir (Yal¢mn vd., 2006). Beyaz
irkta kasinti goriilme oran1 Asyalilara gére daha diisiiktiir (Yosipovitch ve Bernhard,

2013).
2.1.2. Etiyoloji

Viicut disindan herhangi bir uyarana kars1 tepki olarak olusabilecegi gibi akut ve
kronik hastaliklarda viicut i¢inde olusan ¢esitli kimyasal uyaranlara karsida kronik
kasint1 olugabilir. Akut kasint1 agr1 gibi koruyucu bir refleks yanit olmasina karsin,

kronik kasint1 oldukca rahatsiz edici bir semptomdur. Dermatolojik nedenlerden dolay1



kasint1 olusabilecegi gibi bazi kronik hastaliklar ve psikiyatrik bozukluklar da kasinti
olusumuna neden olabilmektedir (Ak¢a ve Tasc1, 2012; Arican, 2004). Kronik kaginti
olusma nedenlerine gore genel olarak dort grupta kategorize edilmektedir (Onder, 2008;

Yosipovitch ve Bernhard, 2013).
2.1.2.1.Kronik kasint1 nedenleri

Dermatolojik nedenler: Atopik egzama, psorazis, kserozis, uyuz, kontak dermatit,

bocek 1sir181 ve liken planus,
Dermatolojik olmayan nedenler

Sistemik Nedenler: Kronik bobrek hastaligi, kolestazis, hodgkin's lenfoma, polisitemi
vera, HIV enfeksiyonu, hipertroidizm,

Noropatik Nedenler: Brakiyoradyal kasinti, postherpetik kasinti,

Psikolojik Nedenler: Obsesif kompiilsif bozukluk, deliizyonel parasitoz, madde

bagimliligi (Yosipovitch ve Bernhard, 2013)' dir.
2.1.3.Kasintimin norofizyoloji

Ortaya c¢ikmasinda birgok faktoriin etkisi olan kasmtinin noérofizyolojik
mekanizmasi farkli teorilerle aciklanmaya ¢alisilmistir. Kasint1 ve agrinin yakin iliskili
olmas1 farkli teorilerin ortaya atilmasina neden olmustur. Ancak yapilan ¢alismalarla
kasintiy1 kodlayan ayr1 bir néronal sistem oldugunu gostermektedir. (Calka ve Karadag,

2011; Erturan ve Akkaya, 2004; Onder, 2008; Steinhoff vd., 2006).

Kagsint1 hissi epidermisde ve dermal-epidermal bileske noktalarindaki 6zel sinir
hiicrelerinin aktivitesi sonucu ortaya ¢ikar. Kasint1 nosiseptif C ndronlarinin 6zel bir alt
kiimesi tarafindan beyne iletilir. Bu C lifleri derideki C liflerinin %20'sini olusturmakla
birlikte miyelinsiz ve yavas iletim hizina sahiptirler. Polimodal nosiseptor olarak da
adlandirilan bu lifler sadece deri, kornea ve mukozada bulundugu i¢in diger dokularda
kasint1 hissedilmemektedir. Ayrica bu lifler; genis innervasyon alani, mekaniksel
yanitsizlik ve yliksek transkutanoz (deri gegisli) elektriksel esik deger ile karakterizedir.
(Calka ve Karadag, 2011; Ertiirk, 2009; Kili¢ Akga, 2011; Mollanazar, Smith ve
Yosipovitch, 2015; Steinhoff vd., 2006). Kasintinin iletimini saglayan C lifleri derinin

stratum granulosuma (tanecikli tabaka) ve dermal-epidermal bileske bolgelerine kadar



genisler ve keratinositleri de iceren epidermal hiicreler ile sarilmistir (Mollanazar vd.,
2015). Miyelinsiz C lifleri kasint1 iletiminde primer néronlar olup, spinal kordun dorsal
kok gangliyonunun gri maddesinde sekonder noronlarla sinaps yaparlar. Sekonder
noronlar karsi tarafin anterolateral spinotalamik yolun i¢inde talamusa giderler.
Talamustan baglayan tersiyer néronlar, kasinti hissini duyusal kortekse iletirler.
Kasintinin merkezinin sol inferior primer duyusal korteks oldugu yapilan ¢aligsmalarla
ortaya konulmustur (Calka ve Karadag, 2011; Erturan ve Akkaya, 2004; Kili¢ Akga,
Tasc1 ve Karatas, 2013; Onder, 2008).

Kasmtiya spesifik C ndronlarinin 1siya karsi duyarli olmasi nedeniyle sicak
ortamlarda kasinti artmaktadir. Ayni1 sekilde gece viicut 1sisinin ortalama bir derece
artmasi nedeniyle ve bazi kasinti mediyatérlerinin sirkadiyen ritim ile iliskili olmasi

nedeniylede geceleri kasinti artmaktadir (Onder, 2008).
2.1.4. Kasint1 mediatorleri

Kagint1 iletimini saglayan C lifleri, keratinositleride iceren epidermal hiicreler ile
sarilmistir. Keratinositler, epidermisde baskin hiicre tipleridir ve ilk hedefleri bariyer
olusum siirecine yardimci olmaktir. Bu amacla keratinositler, yapisal proteinler
(flaggrin, keratin), enzimler (proteazlar), lipitler ve antimikrobiyal peptitler
(defensinler) ile yiiksek aktif hiicre siniflar1 arasinda kompleks etkilesimi saglarlar. Bu
tiir amaglar1 gergeklestirebilmek i¢in keratinositler, sayisiz farkli reseptor sunarlar ve
salgilar i¢in ¢esitli molekiiller tiretirler. Kasintiyla ilgili olarak keratinositler pruritojenik
molekiillerin salinmasini ve kasinti hissi veren cesitli reseptorleri saglarlar. Cilt
bariyerinin bozulmas1 keratinositlerden ¢esitli pruritojenik mediatorlerin salinmasina
yol agmaktadir (Calka ve Karadag, 2011; Mollanazar vd., 2016; Ozerol, 2011; Steinhoff
vd., 2006).

Kasint1 patogenezinde rol oynayan histamin, serotonin, asetilkolin, bradikinin,
proteinazlar, tasikininler, prostaglandinler, interlokinler, lokotrienler, opioidler vb
bircok mediatér mevcuttur. Mast hiicrelerinden salgilanan histamin bunlardan en gok
bilinen ve deneysel c¢alismalarda en c¢ok kullanilanidir. Histamin, iirtiker ve
mastositozlarda kasimtinin major mediyatoriidiir. Cildin alerjik uyarana maruz kalmasi
ile ilgili olarak akut kasintiy1 tetikler ve histamine bagli kasintinin C lifleri ile iligkili

oldugu diisiiniiliir. Histaminin epidermal enjeksiyonu, Lewis’in ii¢li yanitina yol



acmakta, deride kabariklik, kizariklik ve kasint1 g6zlenmektedir. Histamin, miyelinsiz C
liflerinin Hi1 reseptorlerini etkilemekte, substance P ve kalsitonine bagli peptid gibi
vazodilatasyon yapici noropeptidler salgilatarak kasinti olusturmaktadir (Ertiirk, 2009;
Calka ve Karadag, 2011; Kilig¢ Akg¢a, 2011; Onder, 2008; Tekin, Sarifakioglu, Oztas ve
Goktas, 2009). Histamine gore daha az kasintiyt uyaran serotonin ise, periferik
serotoninerjik reseptdrleri iizerinden etkilidir. Uremik kasinti, lenfoma ve polisitemi
kasintisinda serotoninin rol oynadig: diisiiniilmektedir. Birgok vaka serisi ve randomize
kontrollii ¢alismalarda, segici serotonin geri alim inhibitorlerinin (SSRI) (paroxetin,
sertraline ve fluoxetine) c¢esitli tibbi kosullarda sekonder kasintiyr arttirdigt
gosterilmistir (Misery, 2011). Serotonin kasimadan sonra beyinde salinip, gastrin salici
peptit reseptdriinii (GRPR) iceren noronlar1 aktive eder ve boylece kasint1 algisi olusur
(Grandgeorge ve Misery, 2015; Onder, 2008; Tekin vd., 2009). Triptaz, mast hiicre ve C
noron terminalleri arasinda etkilesime aracilik eden mediyatorlerden birisidir. Triptaz C
lifi terminallerinde PAR; reseptorlerini uyarir. Aktif C lifleri bu uyariy1 santral sinir
sistemine iletir ve kasintiya neden olur. T lenfosit aktivasyonu ile salinan IL-2'nin
intradermal enjeksiyonu kasintiya neden olur. IL-2 ile wuyarilan kasinti
antihistaminiklere cevap vermez. Atopik dermatit kasintisinda da rol oynadig
diistiniilmektedir. Opioidler santral ve periferik sinir sistemindeki opiyad reseptorlerine
baglanarak endorfin ve enkefalinlerin fizyolojik etkilerini taklit ederler. Intradermal
uygulamasi mast hiicre degraniilasyonuna neden olan morfin, intravendz verildiginde

plazmadaki histamin seviyesini arttirmakta ve kasintiy1 tetiklemektedir. (Onder, 2008).

Son yillarda kasinti ile aktive olan beyin bdlgeleri belirlenmistir. Ozellikle
singulat korteksin kasint1 silirecini i¢ine alan beynin 6nemli bir bdlgesi oldugu
bildirilmistir. Kagintis1 olmayan bireylerle karsilastirildiginda singulat korteks, atopik
dermatiti olan hastalarda histamin sonrasinda Onemli derecede aktive olmakta ve

hastalik siddetini arttirmaktadir.(Tey vd., 2013).
2.1.5. Kasint1 tipleri

Twycross ve arkadaglar1 (2003) kasintiy1 pruritoseptif, ndrojenik, noropatik ve
psikojenik kasinti olarak siniflandirmiglardir. Bu siniflamada kagintiya neden olan

mediyatdrler esas alimmistir (Onder, 2008).



Pruritoseptif kasinti: Kuruluk, inflamasyon ve deri hasari olusturan durumlarda
deriden kaynaklanan kasintidir. Miyelisiz C liflerinin bir ya da daha fazla pruritojen
tarafindan uyarilmasi ile olusur. Kserozis, egzama, lrtiker, bocek 1sirig1 ve uyuzdaki

kasint1 pruritoseptif kasintiya 6rnektir (Arican, 2005; Onder, 2008; Senol, 2011).

Noropatik kasinti: Afferent yolaktaki herhangi bir odaktan kaynaklanmaktadir. Post
hepatik noraljik kasinti, brakiyoradyal kasint1, multipl skleroz ile iliskili olarak daha ¢ok
uykuda gozlenen, saniyeler ya da dakikalar siiren, paroksismal, siddetli kasinti ile
serebrovaskiiler olaylardan kaynaklanan kasintilar nordpatik kasintidir (Calka ve

Karadag, 2011; Garibyan, Rheingold ve Lerner, 2013; Onder, 2008).

Norojenik kasinti: Noral patolojinin eslik etmedigi santral kaynakli kagitidir.
Kolestatik kasint1 6rnek olarak verilebilir (Onder, 2008; Senol, 2011).

Psikojenik kasinti: Organik nedenlerle agiklanamayan, psikojenik faktorlerle
tetiklenen ya da siddeti artan ve siiregenlik kazanan somatoform kasintilardir. Deride
primer bir lezyon ve merkezi kasintiyr destekleyen bir bulgu yoktur. Parazitofobiler ve
kompulsif bozukluklardaki kasmtilardir (Altunay ve Kosli, 2008; Arican, 2005;
Karaca, Erkan ve Terzili, 2011; Onder, 2008).

Kronik kasinti: Alt1 haftadan uzun siiren, tedavinin bitmesiyle yeniden ortaya ¢ikan ve
bireyin uyku kalitesini, sosyal yasamini ve yasam kalitesini etkileyen kasinti seklidir.
Kronik kasinti, ¢ok rahatsiz edici ve etiyolojisinde birgok farkli neden vardir. Bunlar
arasinda stres, 1s1 ve kuruluk gibi ¢evresel etkenler basta olmak {izere aktive edici
faktorler de kasmtinin devaminda rol oynayabilir. Kronik {irtiker, pitriyazis rozea,
atopik dermatit, psoriasis vulgaris, liken simpleks kronikus, yiizeyel mikoz ve seboreik
dermatit gibi hastaliklarda bu tip kasint1 goriilebilir. Kasinti tiim viicutta goriilebildigi
gibi (jeneralize kasint1), kafa derisi, sirtin iist kismi, kollar veya kasik gibi belirli
bolgelerde (lokalize kasint1) goriilebilir. Ayrica bu tip kasintilarda biiyiik oranda
medikal tedaviye yanit alinmaktadir. (Senol, 2011; Yosipovitch ve Bernhard, 2013).

Fantom kasintisi: Amputasyonlu hastalarda goriiliir. Fantom agrist kadar yaygin
olmasa da pek ¢ok vakada goriildiigli bildirilmistir. Mastektomili kadinlarin yaklagik
ticte birinde goriildiigi bildirilmistir (Ertiirk, 2009).



Alloknesis: Normalde kasinti olusturmayan zararsiz bir uyari ile olusan kasmtidir. En
iyi atopik dermatitte, etkilenmemis alanlarda da yiin gibi 6nemsiz mekanik bir uyari ile

kasint1 goriilmesi seklinde tanimlanir (Arican, 2005).

Akuajenik kasinti: Deri ve sistemik hastalik olmaksizin suya temasla tetiklenen,
kasinti, yanma ve batma seklinde ortaya ¢ikan durumdur. Kasinti, genellikle suyun
1isisindan bagimsiz olarak gelisir ve deri normaldir. Suya temastan 1-5 dakika sonra
baslar ve 10-20 dakika icinde sona erer. Kronik seyirlidir (Onder, 2008).

2.1.6. Kasintimin olumsuz etkileri

Kasintt durumunda kasima olayiyla deride ¢izilme, lezyon, kanama, yanma ve
agr1 gibi fizyolojik degisiklikler goriilmektedir. Derideki fizyolojik degisikliklerin
olumsuz etkilerinin yani sira kasint1 fiziksel ve zihinsel yorgunluga neden olmakta,
geceleri artan kasitiyla iligkili olarak uyku siiresi ve kalitesi de azalmaktadir.
Kagintinin giddetinin artmasiyla beraber psikososyal etkileri de artmaktadir. Ayrica
kasint1 bireylerde sosyal izolasyon, Ofke, anksiyete, depresyonun yani sira benlik
saygisl, 0z bakim giici ve yasam kalitesinde azalmaya neden olarak hastaligin
yonetimini de zorlastirmaktadir. Kasintili hastalarda depresyon, intihar ve 6liim istegi
artmaktadir. Tiim bunlara bagli olarak hastalarda etkili bas etme yOntemlerinin
zayiflamasi ile de sigara ve alkol, uyku ilaglar1 ve antidepresan kullanim oraninda artig
oldugu belirtilmistir (Altunay, Atis, Esen ve Kiigiikiinal, 2014; Erturan ve Akkaya,
2004; Kili¢ Ak¢a vd., 2013; Pereira ve Stander, 2017).

2.1.7. Kasintiy1 arttiran faktorler

Pek ¢ok faktor kasintiyr tetiklemekte ve var olan kasintinin siddetini arttirarak
mevcut durumun daha da kotlilesmesine neden olmaktadir. Kasintiy1 arttiran faktorleri
endojen ve egzojen faktorler olarak iki kategoride gruplandirabilir (Arican, 2005;

Onder, 2008).

Endojen faktorler; emosyonel stres, depresyon/anksiyete, obsesif kompiilsif
bozukluk, deliizyonal parasitoz, biyokimyasal maddeler, deri kurulugu, terleme,

viral/stafilakok infeksiyonlar vb’dir (Arican, 2005; Onder, 2008).



Egzojen faktorler ise; yiinli giysiler, sabunlar, sicak igecekler, sicak 1s1/su,
dezenfektanlar, alkol, asir1 soguk, topikal/sistemik ilaglar, baharatli yiyecekler, kuru
ortamdan nemli ortama hizli gegis, akarlar, kiifler, hayvan tiiyleri, findik ve ceviz vb

(atopiklerde) olarak sayilabilir (Arican, 2005; Onder, 2008).
2.2. Stres

Insan diinyaya geldigi andan itibaren yasamim siirdiirebilmesi igin iginde
bulundugu kosullara ayak uydurmaya ¢alismis, yasami boyunca karsilastigi zorluklarla
miicadele ederek var olmayr silirdirmiistiir. Yasam kosullarinda meydana gelen
degisiklikler insan hayatina stres kavraminin girmesine neden olmustur. Stres, insanoglu
yaratildig1 giinden itibaren varligini hissettirmis ve herkesin giinliikk yasamda karsilastigi
bir durum haline gelmistir. Modern hayatin 6énemli bir pargas1 haline gelen stres terimi
artik giindelik hayatta dilimizdeki karsiligi sorgulanmadan kullanilir olmustur (Eskin,

Harlak, Demirkiran ve Dereboy, 2013; Giiler ve Cnar, 2010; Ozen, 2011).

Stres, tlim gevresel, bireysel ve orgiitsel etmenlerin belli oranlarda etkili oldugu,
kisinin tutum ve davranislarina yon veren bir durum olarak degerlendirilmektedir. Stres,
bedenen ve ruhen bizi zorlayan tehditler karsisinda yeni bir uyum saglama ¢abasidir.
Stres olusturan durumlar dis kosullardan kaynaklandigi gibi, bireyin olaylara bakis
agisindan da kaynaklanabilir (A. Baltas ve Z. Baltas, 2004; Erdogan, Unsar ve Siit,
2009).

Organizmanin normal igleyisini degistirip stres yasamasina neden olan i¢ ve dis
ortamlardan kaynaklanan uyaricilarin tiimii stresordiir. Selye de fiziksel, kimyasal ve
ruhsal zararli yiiklenmelere yol acan tiim faktorleri stresorler olarak tanimlamistir.
Kisiden kisiye stresoriin stres yaratma durumu ve derecesi degismektedir. Bireyin strese
girmesine neden olacak pek c¢ok stresor mevcuttur. Bunlar; genetik faktorler, fiziksel,
biyolojik ve kimyasal faktorler (mikroorganizmalar, yaralanma, radyasyon, ilaglar,
hormonlar, agri, cerrahi islem), psikolojik faktorler (yakinlarin oliimii, bozuk sosyal
iliskiler, sosyal baskilar, korku, endise, hastaneye yatma, beden imajinda bozulma),
kiiltiirel faktorler (kiiltiir soku, kiiltiirel ¢atigmalar), doga olaylar1 (deprem, yangin),
gelisim donemleri ve fizyolojik degisiklikler (puberte, menapoz, gebelik), modern
yasamin getirdigi faktorler (trafik, kalabalik, teknolojik araglar), cografik degisiklikler

(gbce zorlanma, ev degistirme, yolculuk), hastaliklar (kronik hastaliklar, akil



10

hastaliklar1), planli aktiviteler (rekabet sporlari, sinavlar, askerlik), bazi pozitif durumlar
(evlilik, bebek sahibi olma, yiiklii bir miras kalmasi, terfi etme, mezuniyet) olarak
sayilabilir (Balcioglu, 2005; Giiler ve Cinar, 2010; Memis, Eti Aslan ve Aygin, 2014).
Stres genellikle olumsuz ve zararli anlaminda ele alinip konusulmaktadir. insanlar asiri
calismaktan, is giivencesizliginden, asir1 bilgi yiiklenmesinden ve yasam hizinin
artmasina bagli olarak stres yasamaktadir. Bu zorlamalarin insanlig1 ve insani, yenileri
aramak, calismak, tretmek konusunda beyini ve viicudu harekete gecirdigi de
bilinmektedir. Bu anlamiyla stres olumlu yonde etkileyebilir. (A. Baltag ve Z. Baltas,
2004; Ozen, 2011).

2.2.1. Strese karsi olusan fizyolojik cevap

Stres organizmanin bedensel ve ruhsal sinirlarinin tehdit edilmesi ve zorlanmasi
ile ortaya cikan bir durumdur. Bu tehdit ve zorlanmalar nedeniyle canli kendini
korumak i¢in bir tepki zincirini harekete gecirir. Bu tepki zinciri tehlike ile karsilasinca
"savas veya ka¢" diye adlandirilan cevabin ortaya ¢ikmasina neden olur. Bir tehlike ile
yiiz ylize gelen birey, basa ¢ikamayacagina inandig1 bu tehlikeden uzak durmaya ¢alisir
ya da tehlike ile savasir ve boylece yeni duruma uyum saglanabilir. Organizmanin tehdit
ile karsilagtigr stres durumunda insanlarda hem bedensel, hem de psikolojik olarak pek
cok olay meydana gelir. Bedensel degisiklikler tiim insanlarda ayni asamalardan
gecmesine karsilik, psikolojik olaylar, kisilik ve cevresel etmenlere bagli bircok
farklilik gosterir. Bu tepkiler her iki diizeyde tek tek verilebilecegi gibi bedensel ve
psikolojik yapilarin her ikisinde de goriilebilir. Bedensel diizeydeki stres tepkilerinin
Ozelligi, stresorlerin tiirline bagli olmaksizin ortaya ¢ikan sabit bir tepki olmasidir. Bu
tepki otonom sinir sisteminden yoneltilebilen "ka¢ veya savas" tepkisidir. Bu nedenle,
kisi karsilastig1 tehditlerle savasarak veya bu durumlardan kacarak kendisini korumak
zorundadir. Boylece bir tehdit karsisinda organizma hayatini siirdiirme amacina yonelik

bir dizi faaliyette bulunur (A. Baltas ve Z. Baltas, 2004)
2.2.2. Lokal adaptasyon sendromu

Lokal adaptasyon sendromu, yarali bolgede inflamatuar yanit ve onarim
stirecinden olusur. Kiigiik lokal yaralanmalarda meydana gelir. Eger lokal yaralanma

ciddi ise, bu defa genel adaptasyon sendromunu uyarir (Memis vd., 2014).
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2.2.3. Genel adaptasyon sendromu

Endokrinolog Hans Selye 1936 yilinda hayvan deneylerinde baz1 sonuglar elde
etmistir. Fareler lizerinde gercgeklestirilen deneylerde kirli ve zehirli maddeler enjekte
edilmis ve bu enjeksiyonlarin ardindan farelerin sergiledikleri fizyolojik tepkilerin
maruz kaldiklar1 stresoriin tiirline bakilmaksizin ayni oldugu gozlenmistir. Bu
degisiklikler bobrek iistii bezinin adrenal korteksinde genisleme ve hiperaktivite, timus
bezinde ve lenf diiglimlerinde daralma veya fonksiyon bozuklugu ve mide-barsak
sisteminde iilserlerin gelismesidir. Bu deneylerden sonra Selye "Genel Adaptasyon

Sendromunu" tanimlamistir (Memis vd., 2014; Yerlikaya, 2009).

Genel Adaptasyon Sendromunun tic basamag: vardir:

a) Alarm reaksiyonu: Insanin ya da hayvanin dis uyaram stres olarak algiladig
dénemdir. Organizma bu dénemde soka ve kontrsoka girer. Sok doneminde viicut 1s1s1
azalir ve kan basinci diiger, kalp duracakmig gibi olur ve eli ayagi ¢oziiliir. Sonrasinda
kontrsok donemi gelir. Bu tepki organizmanin dengesini bozma tehlikesi gosteren dis
sarta otonom sinir sisteminden yoneltilen "kagma veya savasma" tepkisidir. Burada
"katekolaminler ve adrenokortikotropik hormon (ACTH) salgilanmasi ve bunlarin
viicuttaki etkileri goriilmektedir. Alarm reaksiyonu ile viicut kendini savunur ve
antienflamatuar etki ortaya ¢ikar. Ancak bu dénem siirh bir siireyi kapsar, aksi halde
bu siirenin uzamas: Olime neden olur. Amag¢, miicadele ederek ya da kacarak

organizmay1 korumaktir (A. Baltas ve Z. Baltag, 2004; Memis vd., 2014).

b) Diren¢ donemi: Stres verici ortam ya da durum devam ederse direng donemi denilen
ikinci evre ortaya ¢ikar. Organizma bu donemde alarm tepkisini ortadan kaldirir. Stresli
ortama uyum saglamaya calisir. Bu duruma kars1 uyum saglamaya calisildigindan diger
stres vericilere karst viicudun direnci diismiistiir. AIDS'li hastalarin basit bir soguk
algimhigindan 6lmeleri buna bir 6rnektir. Eger diren¢ donemi bagari ile asilirsa beden
normale doner, basarisiz olunursa beden kuvvetten diiser ve ¢oker (A. Baltas ve Z.

Baltas, 2004; Turung, 2009).

¢) Tiikenme donemi: Organizma tehditle basa ¢ikma agamasinda kaynaklarini tiiketir
ve basarisiz olursa tiikkenme ortaya cikar. Her canlimin uyum yetenegi ve enerjisi
farklidir ve sinirlidir. Devam eden ve basa ¢ikilamayan stresler karsisinda denge bozulur

ve uyum enerjisi biter. Bu evrede zamanla fiziksel ve duygusal problemler ortaya ¢ikar.



12

Baslangigta bas agrisi, uyku problemleri, bulanti, halsizlik, hazimsizlik gibi sorunlar
goriiliir. ileriki donemlerde; kalp hastaliklari, hipertansiyon, iilser, deri hastaliklar1 ve
genel sagligin bozulmasi gibi sorunlar olusur. Sonunda bedensel tiikenme ve olim

meydana gelir (A. Baltas ve Z. Baltas, 2004; Memis vd., 2014; Yerlikaya, 2009).
2.2.4. Beynin stres uyaranlarini yorumlamasi

Stresor, beyin tarafindan alinir ve tehlike olarak algilanirsa stres reaksiyonu
baslar. Beyinde bazi subkortikal alanlar harekete gecer ve bedenin normal fonksiyonunu
regiile etmeye ¢alisir. Stres yanitinda asil rolii hipotalamus-hipofiz-adrenal (HPA) eksen
oynar. HPA eksen aktivitesi beyinde amigdala ve hipokampiis gibi limbik sisteme ait
yapilar ve prefrontal korteks tarafindan diizenlenmektedir. HPA ekseninin aktivitesinin
negatif geri Dbildirim mekanizmasi yoluyla inhibisyonu veya aktivasyonunda

hipokampiis en biiytik rolii oynar (Hatungil, 2008).

Stres yapict  bir faktor, hipotalamus paraventikiiler niikleus (HVN)
ndronlarindan, kortikotropin salgilatici faktéor (CRF) ve arginin vazopressin (AVP)
iretimini ve salinimini baslatir. Bu salgilarin hipofiz 6n lobunun uyarmasi ile
adenokortikotropik hormon (ACTH) salinir. ACTH siirrenal kortekse etki ederek,
glikokortikoitlerin sentezini ve salinmasini arttirir. Glikokortikoit seviyesi yiikseldigi
zaman ise negatif geri bildirim HPA eksen aktivitesinin durmasini saglar. (Hatungil,
2008; Memis vd., 2014).

2.3. Deri ve Yapisi

Deri, viicudu ve i¢ organlart dig ortamdaki zararli mikroorganizmalardan,
fiziksel ve kimyasal zararlilardan koruyan, yasamsal 6nem tasiyan onemli bir savunma
sistemidir. Viicut agirhiginin %15-20'sini olusturur ve deri kalinlig1 0.2-1.5 mm arasinda
degisir. Epidermis, dermis ve subkutan tabaka olmak iizere baslica ii¢ tabakadan olusur.
Derinin en dig tabakasi olan epidermisin temel hiicreleri keratinositlerdir.
Keratinositlerin yapisinda bulunan keratin deriyi mikroorganizmalardan ve yabanci
maddelerden korur. Ayrica keratin suyu tutucu 6zelligi sayesinde derinin esnekligini ve
yumusakligini saglar. Melanositler ise, epidermisin 6zel hiicreleridir ve sa¢ ve derinin
renginin belirlenmesinde rol oynarlar. Dermis tabakasi deriye destek ve dayaniklilik

saglar. Subkutan tabaka; asir1 sicak ve sogukta izolasyon saglamak, travmalardan
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korumak, hormon ve enerji metabolizmasina kaynak olusturan yapidir (Atakan, 2005;

Karadakovan, 2014).
2.4. Stres ve Deri

Deri; i¢ ve dis ortam arasinda bir siir olusturan, 6fke, korku, utanma gibi
duygularin ifade organidir. Nasil gozler ruhumuzun pencereleri ise, deri de zihnin i¢
derinliginin ylizeydeki bir yansimasidir. Bedensel ve ruhsal olaylar arasindaki iligki en
yogun anlamda deride yasanmaktadir. Deri bebeklikten yetiskinlige uzanan sosyallesme
siirecinde 6nemli rol oynamaktadir. Bunu emosyonel uyaranlara cevap verme, kisinin
kendilik imaji ve Ozgilivenini saglama ile yapmaktadir. (Aydemir, 2005; Mercan ve
Altunay, 2006; Tey vd., 2013; Topal, Altunay ve Mercan, 2004).

Huy ve kisiligin degerlendirilmesinde gerekli kisimlardan birinin de deri
oldugunu belirten Ingram, derinin zihnin bir uzantisi oldugunu da belirtmistir (Ingram,
1933). Deri ve beyin iligkisi embriyonik doneme uzanmaktadir. Ciinkii, deri ve beyin
ektodermden koken almakta ve ayni hormon ve ndrotransmitterlerden etkilenmektedir.

(Koblenzer, 1983; Mercan ve Altunay, 2006; Tey vd., 2013).

Deri, hayat boyunca c¢ok farkli stresorlere maruz kalan bir organdir. Akut
ve/veya kronik stres kasinti, hiperhidroz, flushing, prurigo nodularis, atopik dermatit,
psoriasis, seboreik egzema, kronik tirtiker, akne vulgaris, liken planus, alopesi areata ve
telojen effluvium gibi genis bir grup deri hastaliginin etiyolojisinde yer almaktadir.
Dermatolojide gozlenen hastaliklarin 1/3’inin psikolojik stresorlerle iliskili oldugu

belirtilmektedir (Tiirsen, 2011).

Stresin, immiin sistemi baskiladigi, lenfositlerin proliferasyonu ve oldiiriicii
hiicrelerin  aktivitesini yavaslattigi gosterilmistir. Bu bakimdan stresin degisik
hastaliklara neden olabildigi saptanmistir. Mekanizma ¢ok acik olmamakla birlikte bu
durumun beyin ve immiin sistem arasindaki iliskiye dayandigi diistiniilmektedir
(Aydemir, 2005). Herkesin strese duyarli bir sok organ1 bulunmaktadir. Bu sok organi
genetik ve ¢evresel etmenlerle belirlenmektedir. Yasanilan stresle birlikte dermatolojik
belirtiler gosteren kisilerde ise sok organ deridir (Mercan ve Altunay, 2006). Fareler
lizerinde yapilan deneysel ¢aligmalarda kontakt hipersensitivitesi olan deneklerin stres

altinda olduklarinda daha fazla tepki gosterdikleri gozlenmistir. Bu calismayla
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psikosomatik etkenlerin cilt belirtilerini etkiledigi ve arttirdigi ortaya konulmustur
(Hosoi, Tanida ve Tsuchiya, 2001; Sukan ve Maner, 2006). Yapilan calismalarda
psikolojik stresin epidermal gegirgenlik bariyerinin dengesini bozdugu ve interlokinler
tizerine dogrudan etki ederek yara iyilesmesinin gecikmesine neden oldugu da
belirlenmistir (Glaser ve Marucha, 1999). Baska bir ¢alismada ise stresin ciltteki mast
hiicrelerinde degraniilasyon artisina yol actigi ortaya konulmustur (Orion ve Wolf,

2013; Singh, Pang ve Alexacos, 1999).

Stres peptiderjik inervasyonu hafifletir, derinin immiin cevabimi degistirir ve
bazi sitokinlerin salimmini arttirir (Grandgearge ve Misery, 2015). Stresin deri
tizerindeki etkisi keratinositlerin islevlerinin bozulmasiyla ilgilidir. Keratinositler,
epidermiste baskin hiicre tipleridir ve ilk hedefleri bariyer olusum siirecine yardimeci
olmaktir. Bu amagcla keratinositler, yapisal proteinler (filaggrin, keratin),enzimler
(proteazlar), lipitler ve antimikrobial peptitler (defensinler) ile yiiksek aktif hiicre
smiflar1 arasinda kompleks etkilesmeyi saglar. Bu tiir amaglart gerceklestirebilmek igin
keratinositler, sayisiz farkli reseptor sunarlar ve salgilama icin cesitli molekiiller
iretirler. Pruritojenik molekiilleri de iireten keratinositler kasintiya aracilik eden gizli
reseptorlerle pruriseptorleri aktiflestirirler. Boylece keratinositler kasint1 hissini baglatici
olarak gorev yaparlar. Ayn1 zamanda keratinositler deri duyu sinirine kasint1 uyarisinin
iletiminden de sorumludurlar. (Mollanazar vd., 2015; Suarez, Feramisco, Koo ve
Steinhoff, 2012).

Akut strese adaptif deri yaniti; deride kizarma ve terleme ile birlikte, derinin
immiin fonksiyonlarinda degisiklik olarak immiinokompetan hiicrelerin artisi
(intrakutandz ve ekstravazasyon) ve mast hiicre degraniilasyon artisina neden olur. Deri
duyusal korteks olarak gorev alabilmektedir. Duyusal korteks gorevindeki deri, iyi
innerve edilebilir ve kismen de olsa afferent sinyalleri santral sinir sistemine
gonderebilir. Ayrica deri sistemik stres yaniti boyunca, hipotalamo-pitiitier-adrenal
(HPA) yola esit oranda mediatdr iiretme kapasitesindedir. Slominski ve Wortsman
(2000) ACTH reseptor mRNA’lar1 ve steroid sentezinde zorunlu gorevli ii¢ enzimin
normal ve patolojik insan derisinde eksprese edildigi ve HPA’taki gibi lokal CRH
uyariminin melanosit ve dermal fibroblastlara yanit verdigini gozlemislerdir. Bu durum

deri stres cevap sisteminin lokal kutan6z HPA gibi bir sistemle yonetildigini



15

gostermistir. Ayni zamanda deri steroit liretiminde rol alan giiglii bir steroidojenik

dokudur (Tiirsen, 2011).

Kronik stresin ise, 6nemli oranda kasintiy1 baslatici ve arttirici bir durum oldugu
disiiniilmektedir. Strese cevap beyinde, endokrin organlarda ve periferal sinir
sisteminin noropeptit mediyatdrlerinde reseptorlerin artmasi ile olusur. Bu durum
immiin sistem ve derideki hiicreleri dogrudan etkiler (Kim H.J., Park, Lee ve Kim 1.,
2015).

Deride ve merkezi sinir sisteminde hormonlar, nérotransmitter ve reseptorler
gibi pek ¢ok ortak yapi vardir (Rasmussen 1990). Deride P maddesi (Substance P=SP),
kalsitonin-genle-ilgili-peptid (CGRP), vazoaktif intestinal peptid (VIP), néropeptid Y
(NPY), norokinin, ndrotensin gibi ¢ok sayida noéropeptid bulundugu kanitlanmistir.
Noropeptitler, miyelinli A ve miyelinsiz C liflerinde, hem duyusal, hem de otonom sinir
liflerinde bulunmaktadir. Oldukga etkili bir vazodilatdér olan SP kan damarlariin
gecirgenligini arttirmakta, intradermal enjeksiyonunun yapilmasi halinde ise ciltte
kizariklik ve kagintili lezyonlara neden olmaktadir (Sukan ve Maner, 2006). Emosyonel
streste noropeptidlerin akson refleksleri araciligiyla serbest kalarak deride ndrojen
enflamasyonlara neden olabileceginden s6z edilmektedir (Panconesi ve Hautmann,

1996).

Kronik stresin kasintiya neden oldugu veya kasitiyr arttirdigt uzun stiredir
bilinmektedir. Ozellikle kronik stres, kronik kasintili dermatozlari siddetlendirir (H.S.
Kim, 2013). Ayrica Norveg'te yapilan genis popiilasyonlu bir calismada (Dalgard, Stern,
Lien ve Hauser, 2012) zayif 6z-etkililigin, stresli durumlarla basa ¢ikmada yetersiz
kalmanin kronik kasitinin nedeni olabilecegi belirtilmistir (H.S. Kim ve Yosipovitch,

2013).

HPA ekseni, sempatik ve parasempatik sistemlerin aktivasyonu, strese karsi
anahtar adaptasyon cevaplardir. Stresin baslattigi kasintida HPA ekseni, ACTH ve
CRH'n klasik stresle iligkili nérohormonlarina ek olarak NGF (Noron groft faktor)
dahil, noropeptitler (SP,CGRP,VIP,NPY) ve katekolaminler gibi ¢esitli aktorler fark
edilmistir. Strese maruz kalmayla, merkezi stres cevaplari bir ¢ok elementler, sempatik
sistem ve HPA ekseninin aktivasyonundan olusmaktadir. Bu siiregler toplu olarak strese

deri cevabim tetikleyen mast hiicrelerini aktiflestirir. Stres cevabinda ¢ok 6nemli rol
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oynadig1 diisiiniilen mast hiicreleri histamin, sitokinler, prostoglandinler ve 16kotrienler
iceren proinflamatuar mediatorler ve vazodilatorlerin bircogunun degraniilasyonu
boyunca derinin inflamasyonu ile sonuglanir. Inflamasyonlu deri ortami kasint1 esigini
azaltir, periferal kasint1 hissi ile sonuglanir. Deri duyusal néronlar1 kasint1 isaretlerini
sirayla stres algisimi siirdiiren santral sinir sistemine iletir. Kagintinin sebep oldugu
kasima deri inflamasyonuna neden olarak bu zararli dongiiyii arttirir (H.J. Kim, 2015;

H.S. Kim, 2013).
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2.5. Kasintida Tedavi ve Hemsirelik Bakim
2.5.1. Tedavi

Kasint1 tedavisinde basar1 kasinti nedeninin ortaya ¢ikarilmasi ve bu nedenin
ortadan kaldirilmasi ile dogrudan iligkilidir. Kasintinin bir¢ok dermatolojik hastaligin
yani sira ayni zamanda kronik hastaliklarin seyrinde de goriilmesi nedeniyle tani

konmasi giiglesmektedir. (Onder, 2008).

Kronik kaginti yonetimi, altta yatan nedenlere yoneliktir ve dermatolojik,
somatosensoriyel, kavramsal ve duygusal yonleri multidisipliner bir yaklagimla ele
alimmalidir. Hasta 0ykiisii ve fiziksel muayene bulgular1 kagintinin altinda yatan nedenin
bulunmas: icin bilgi verir. Oykii alnirken; kasmtinin baslangici (aniden, kademeli
olarak artan, epizodlar halinde), seyri (devamli, ara sira), zamam (giindiiz, gece ve
stirekli), siiresi (giinler, haftalar, aylar), karakteri (yanma, batma, karincalanma vb.),
siddeti, glinlik aktiviteleri etkileme durumu, yeri (lokal, genel), aktivitelerle iligkisi,
kozmetik iiriinler, hastanin yakin zamanda seyahat edip etmedigi, diger aile fertlerinde
kasint1 olup olmadigi, mesleki veya hobilerle iligkili olup olmadig: ve altta yatan baska
bir hastalik olup olmadigi ayrintili sekilde sorgulanmalidir. Neden olan etken
belirlendikten sonra kasintiyr azaltict ve/veya giderici girisimlerde bulunulmalidir
(Davies, 2007; Karadakovan, 2014; Onder, 2008; Pereira ve Stander, 2017; Tey vd.,
2013).

Kronik kasintida medikal tedavinin yani sira kasintiyr uyaran faktorlerin de iyi
belirlenmesi ve bu konuda da dnlem alinmasi gerekmektedir. Tedavide amag; kasintinin
ortadan kaldirilmasi ve/veya hafifletilmesi, deri biitiinliigliniin korunmasi, hastanin

yasam kalitesinin arttirilmasi ve tedavi siirecinin dogru yonetilmesidir (Cowdell, 2009).

Kasmtinin patofizyolojisi net olarak bilinmediginden tiim kasintili durumlarda
faydali olabilecek tek bir antipruritik ajan yoktur. Ilag tedavisinde; kasintmin lokal
tedavisinde nemlendirici kullanimi, %?2’lik mentol, topikal steroidler, topikal
antihistaminikler, lokal anestezikler, immiinomodiilatérler ve %0.05 kapsaisin krem,
kasmtinin  sistemik tedavisinde iseoral steroidler, antihistaminikler, doksepin,
paroksetin, talidomid, trisiklik antidepresanlar, ondansetron, opioid antagonistleri ve

mirtazapin gibi ilaglar kullanilmaktadir. Kasitinin tedavisinde yeri olan fototerapi ve
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fotokemoterapi gibi yontemler ise kasintinin fiziksel tedavileri arasinda yer almaktadir.
Bu uygulamalarla kontrol altina alinamayan kasintilarin altinda sistemik bir hastalik
olup olmadigi arastirilmalidir. Hastalarin biiylik ¢ogunlugu farmakolojik tedaviden
yeterince yarar goremezler. Bu nedenle kasinti hasta ve ailesinin yasam kalitesini
diisiiren bir sorun olarak karsimiza ¢ikabilmektedir (Ak¢a ve Tase1, 2012; Karadakovan,
2014; Onder, 2008).

Hastalar kasintili semptomlarini kontrol etmek, immiiniteyi giiglendirmek ve
yasam Kkalitelerini artirmak i¢in nonfarmakolojik yontemler kullanabilmektedirler.
Kagintili hastalarin diyet, mentol, bitkisel ilaglar, hipnoz, hayal kurma, sosyal destek
gruplarma katilim, gevseme egzersizleri, soguk uygulama, aromaterapi, termal terapi,
hidroterapi, miizik terapi, akupunktur ve akupres gibi uygulamalara bagvurduklari

saptanmistir (Akca ve Tase1, 2012).

Kasmtinin tedavisi ve yonetimi hem hasta hem de tedaviyi siirdiiren saglik
calisanlar1 i¢in oldukga zor bir siiregtir. Kagintinin komplike yonlerini yeterli derecede
ele alabilmek i¢in dermatolog, psikiyatrist, psikolog, hemsire ve sosyal calismaci vb
olusan entegre olan multidisipliner bir gruba ihtiya¢ vardir (Tey vd., 2013). Ekip i¢inde
hemsirenin baslica rolleri; temel ilaglarin dogru ve zamaninda kullanimi, hasta egitimi
ve hastalik yonetim siirecini en dogru sekilde siirdiirmektir. Multidisipliner bir
yaklasimla tedavinin yapildig bir klinikte yapilan arastirmada, deney grubunun kontrol
grubuna gore kasint1 siddetinin azaldig1 ve psikososyal degerlerin diizeldigi goriilmiistiir

(Michelle, Yan, Leong ve Liang, 2015).

Kronik kasintida davranigsal terapiler hastaya kasintida basa ¢ikma
mekanizmasiyla ilgili egitim ve stresle bag edebilme yontemlerini iceren tekniklerden
olusur. Kasinti-kagima dongiisiinii engeller ve diizenli ila¢ kullanimini destekler
(Yosipovitch vd., 2013). Kasmtiyr Onleyici ve agr1 kesici etkileri oldugu bilinen,
akupunktur ve akupres’in parasempatik aktivasyona sahip oldugu son zamanlarda
gosterilmistir (Kilig Akga, 2012; Pfab vd., 2012; Zhao, 2008). Kirchner vd. (2002),
vagus sinir uyariminin insanlarda kasmtiyr azalttigimi belirtmistir. Bu sempatik ve
parasempatik tonlama arasindaki tutarsizligi zayiflatan, otojenik egitim ve hipnoz da

dahil olmak iizere akupunktur, biofeedback ve rahatlama terapileri gibi alternatif
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terapiler kronik kasmnti da dahil stresle iligkili hastaliklarin iyilestirilmesi igin
kullanabilmektedir (H.S. Kim ve Yosipovitch, 2013).

2.5.2. Hemsirelik bakimi

Kasint1 sikayeti olan hastanin hemsirelik yonetiminde uygulanacak tedavi ve

deri bakiminda dikkat etmesi gereken konular hakkinda hastaya bilgilendirme ve

danigsmanlik yapma hemsirenin sorumlulugundadir. Hemsirelik bakimi empati ile

saglanmali, pozitif duygular gelistirmeli, hasta memnuniyetini arttirmali ve amaca

yonelik dogru sonuglar elde edilmelidir. Herhangi bir durumda hemsire, psikolojik ve

fizyolojik semptomlarla hastanin basa ¢ikmasina yardimci olmada anahtar bir role

sahiptir (Cowdell, 2009; Karadakovan, 2014; Karim, 2008).

Kasintis1 olan hastalar sik banyo (1-2kez/hafta) yapmaktan ve banyoda sicak su
kullanimindan kaginmalidir. Sik banyo cilt kurulugunu arttirarak, sicak su ise
histamin salinimini arttirarak kasintinin uyarilmasina neden olur.

Yumusak cildi tahrig etmeyen temizlik maddeleri Onerilir; kurutucu sabunlar
tahrise neden olabilir. Deri kivrimlarinin nemli kalmamasi i¢in bu bolgelere 6zel
dikkat gostererek tiim viicut yumusak bir havlu ile ovusturmadan nazikge
kurulanmali ve banyodan sonra nemlendiriciler ve yaglar genellikle cildi
rahatlatmak i¢in uygulanmalidir. Nemlendiricilerin antipruritik etkisi vardir,
clinkii transepidermal su kaybini Onleyen epidermal lipitin iyilestirilmesine
yardimct olurlar. Bununla birlikte, atopik dermatit veya psoriasis hastaligina
bagl kagintili hastalarin ¢ogunda, nemlendiricilerin kasint1 {izerinde yalnizca
kisa vadeli (<24 saat) bir etkisi tarif edilmistir; bu, deride yumusaticilarin glinde
bir veya iki kez uygulanmasinin gerekliligini ortaya koymaktadir.

Cesitli faktorler kasintiyr siddetlendirebilir. Bu faktorleri tanimak ve uzak
durmak, kasintiy1 6nlemenin bir parcasidir. Atopik dermatit, psoriasis ve tlirtiker
hastalarinda en onemli tetikleyici faktor 1s1 ve terdir. Bunun i¢in hastaya asiri
sicaga maruz kalma, alkol alimi, sicak yiyecek ve igcecek alimi gibi
vazodilatasyon yaratarak kasintiyr tetikleyecek etkenler anlatilmali ve uzak
kalmasi 6nerilmelidir.

Asint aktivite yapmaktan kaginmasi, kuru havada kalmamasi, bulundugu oda

havasinin nemlendirilmesi konusunda egitimler yapilmalidir.
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Geceleri kasintinin artmasina bagh olarak (geceleri viicut 1sisinin ortalama bir
derece artmasi ve bazi kasinti mediyatorlerinin sirkadyen ritim ile iliskili olmasi
nedeniyle) uyku sorunu yasayan hastalar sentetik ve yilinlii camasir ve giysi
kullanimindan kaginmasi bol ve pamuklu kumastan olusan gecelik ve pijamalar
giymesi ve uyumadan 6nce soguk veya 1lik suyla dus alinmasi onerilmelidir.
Beslenme konusunda; baharatl, katki maddeli paket gidalardan, asir1 sicak
yiyecek ve igeceklerden, alkollii igeceklerden miimkiin oldugunca uzak
durulmalidir.

Kagima ile deriye zarar verme ve enfeksiyon riski nedeniyle, tirnaklarin kisa ve
diiz kesmesi ve temizligine dikkat etmesi konularinda uyarilmalidir.

Kasintiy1 uyaran veya arttiran faktorler hasta ile birlikte belirlenmeli ve bu
faktorlerden miimkiin oldugunca uzak durulmalidir.

Atopik dermatit ve psoriasisli hastalarin % 55-70'inde stres, kasintiy1 tetikleyici
bir faktor olarak bildirilmektedir (Medendorp vd., 2007). Stres, kasintidan
kaynaklanir ve bdylece kisir bir stres ve kasint1 gemberi olusur. Stres kasintiy
artirabilir. Atopik dermatit ve psoriyazis gibi dermatolojik hastaliklar1 daha da
siddetlendirebilir. Bu nedenle, atopik egzama veya psoriasis hastalig1 olan
hastalar i¢in stres yonetimi (Atilganlik egitimi ve biligsel terapi) ve gevseme
egzersizleri tedavi programinin bir pargasidir.

Dermatoloji hemsireliginde bu konularda hasta egitimi 6nemli bir konudur.
Kagintiya neden olan faktoriin arastirilmasi icin yapilacak testler, dogru ilag
kullanim1 konusunda da hemsire hastaya danigmanhik yapmalidir (Cowdell,

2009; Davies, 2007; Karadakovan, 2014; Medendorp vd., 2007; Onder, 2008).
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KASINTISI OLAN HASTAYA VERILECEK EGiTiM KONULARI

Haftada 1-2 kez yapilmali, su 1lik olmali, deri
nemlendiriciler kullanilmali, 20 dk'dan uzun siirmemeli,
katki maddesi ¢ok olan temizlik {irlinlerinden uzak

BANYO durulmali, deri tahris edilmeden nazik¢e ovulmali,
kullanilan havlu yumusak olmali ve ¢ok fazla siirtmeden
kurulanmali.

Sentetik ve ylinlii degil, pamuklu ve bol giysiler tercih

.. .. edilmeli, giysiler iyi durulanmali deterjan artiklar
GIYSI SECIMI

kalmamali.
Gilinde 3-4 kez uygulanmali, banyodan hemen sonra da
c . . uygulanmali.
NEMLENDIRICILER
Alkol, baharatli yiyecekler, asir1 sicak
. L. yiyecek/iceceklerden, ¢ok sicak ortamlar ve asir1 stresten
KOTUPESTIRICI uzak durmali.
FAKTORLER

Kimyasal iceren kozmetik iiriinler, 1slak mendiller vs.
kullanilmamali.

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

STRES ILE BASA basvurulmali.

CIKMA

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

TEDAVI SURECL VE | jere gidilmeli.

ILAC KULLANIMI

Tirnak bakimi (kisa ve diiz kesilmeli), deri tiiylerinin

DIGER KONULAR tem?zhgl (de'rl tahris ed11@e§en tiiylerin ¢iktig1 yone dogru
temizlenmeli), diisme riski (banyo sirasinda kullanilan
yumusatict  yaglarin  kullanimi1) konusunda dikkatli
olunmali.

Sekil 2. Kasintis1 olan hastaya verilecek egitim konulari (Cowdell, 2009; Davies,
2007; Karadakovan, 2014; Karim, 2008; Michelle vd., 2015; Onder, 2008).
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3. GEREC ve YONTEM
3.1. Arastirmanin Tiirii

Bu arastirma, tanimlayici tiptedir.
3.2. Arastirmanin Yeri Ve Zamani

Arastirma 22.02.2016-15.07.2016 tarihleri arasinda Yozgat Devlet Hastanesi,
Yozgat Bozok Universitesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi ve Sorgun Devlet
Hastanesi'nde yer alan dermatoloji polikliniklerine kasint1 sikayeti ile bagvuran

hastalarda gerceklestirilmistir.

Yozgat Devlet Hastanesi’nde arastirmanin yapildigi donemde iki dermatoloji
uzman tarafindan poliklinik hizmeti vermektedir. Yozgat Bozok Universitesi Arastirma
ve Uygulama Hastanesi Deri ve Ziihrevi Hastaliklar Anabilim Dali'nda bir dogent ve bir
doktor Ogretim iiyesi gorev yapmaktadir. Hafta ici 1 adet poliklinik hasta kabulii
yapmaktadir. Sorgun Devlet Hastanesi bir dermatoloji doktoru bulunmakta ve hafta ici
poliklinikte muayene gerceklestirilmektedir. Biitiin kurumlarda, poliklinik hizmeti 9:00-
16:00 arasinda hasta kabulii yapmaktadir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklem

Arastirmanin evreni; Yozgat Devlet Hastanesi, Yozgat Bozok Universitesi
Arastirma ve Uygulama Hastanesi ve Sorgun Devlet Hastanesi'nde dermatoloji
polikliniklerine kasinti sikayeti ile basvuran bireyler olusturmaktadir. Arastirmanin
orneklemini kasinti sikayeti ile dermatoloji poliklinigine 22.02.2016-15.07.2016
tarihleri arasinda basvuran aragtirmanin dahil edilme kriterine uyan hastalar secilmistir.
Bu tarihler arasinda poliklinikler giinde en fazla 60 hastayr kabul etmekte ve bu
hastalardan ortalama 3-7'si kasinti sikayeti ile poliklinige basvurmaktadir.
Arastirmamizda ulastiZimiz hasta sayis1 ise, Yozgat Devlet Hastanesi'nde 13 Kkisi,
Yozgat Bozok Universitesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi'nde 19 kisi ve Sorgun

Devlet Hastanesi'nde ise 93 kisi olup toplam 125 hastadir.
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3.4. Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri

e 18 yas ve iizerinde olmasi,
o lletisim probleminin olmamast,
e Hastalarin arastirmaya katilmay1 kabul etmesi,

e Al hafta ve daha uzun siiredir kasint1 sikayeti olmasidir.
3.5. Veri Toplama Araclar

Arastirmamizda veriler; hasta tanitim formu, Gérsel Kiyaslama Olgegi (GKO),
Algilanan Stres Olgegi (ASO) ve Stresle Basa Cikma Tarzlarni Olgegi (SBCTO)

kullanilarak toplanmustir.
3.5.1. Hasta tamitim formu

Literatiir incelenerek hazirlanan hasta tamitim formu; hastalarin sosyo-
demografik ozellikleri (10 soru), hastalik ve kagintinin niteligini ve giinliik yasama
etkileri (13 soru) olmak tizere toplam 23 sorudan olusmaktadir (Ek-1) (Kilig¢ Akga,
2011; Ertiirk 2009; Materne vd., 2011; Altunay vd., 2014).

3.5.2. Gorsel kiyaslama olcegi (GKO)

Price ve arkadaslar1 (1983) tarafindan gelistirilen 6lgek, birgok ¢alismada agrinin
siddetini degerlendirmek i¢in kullanilmis, gecerli ve giivenilir oldugu bulunmustur
(Price, Mcgrath, Rafi, 1983). Subjektif olarak algilanan agriyr 6lgmek i¢in
kullanilmaktadir. Agr1 gibi subjektif bir duygu olan kasintinin siddetini degerlendirmek
i¢in de bir¢ok ¢alismada kullanilmistir (Kilig¢ Akga 2013; Narita Iguchi ve Omori, 2008;
Stellon, 2005). Sayisal 6lcek, baslangict -0- “kasint1 yok™, diger ucu -10- “kasint1 ¢ok
siddetli” olan ve birer santimetre (cm) aralarla her cm’ye rakamsal deger verilen bir
Olgektir. Sayisal Olgek tek boyutlu olup daha ¢ok kasmtinin siddetini degerlendirmek
amactyla kullanilir.  Sayisal o6lceklerin, kasinti  yogunlugunun saptanmasini
kolaylastirmakta, puanlama ve kayitta kolaylik saglamasi nedeniyle daha c¢ok
benimsendigi belirtilmektedir. Hastalarin sayilarla bildirdigi kasintinin yogunlugunu ve
siddetini olabildigince objektif hale doniistiirlip degerlendirmek amaciyla kullanilmigtir.

Hastalarin ellerine verilerek hissettikleri kasintinin  yogunlugu ve siddetini
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degerlendirmeleri istenmistir. Isaretlenen deger kasinti yogunlugu ve siddeti degeri

olarak alinmistir (Kilig Akga, 2013, 2017; Price vd., 1983). (Ek-2)
3.5.3. Algilanan stres olcegi-14 (ASO-14)

Cohen, Kamarck ve Mermelstein (1983) tarafindan gelistirilmistir (Cohen,
Kamarck, Mermelstein, 1983). Ulkemizde, gegerlilik ve giivenirligi 2013 yilinda Eskin
ve arkadaslar1 tarafindan yapilmistir. Toplam 14 maddeden olusan ASO kisinin
hayatindaki birtakim durumlarin ne derece stresli algilandigimi  Slgmek igin
tasarlanmistir. Katilimcilar her maddeyi “Higbir zaman (0)” ile “Cok sik (4)” arasinda
degisen 5’li Likert tipi 6lgek tlizerinde degerlendirmektedir. Maddelerden olumlu ifade
igeren 7’si tersten puanlanmaktadir (Ters puanlanan maddeler: 4, 5, 6, 7, 9, 10, 13).
Algilanan Stres Olgegi puanlar1 0 ile 56 arasinda degismektedir. Yiiksek puan kisinin
stres algisinin fazlahigina isaret etmektedir (Eskin vd., 2013). Algilanan Stres Olgegi nin
orijinalinde Cronbach Alpha degeri 0.86 ike (Cohen vd., 1983) Eskin ve arkadaglarinin
(2013) yaptig1 caligmada ise, Cronbach Alpha degeri 0.84 olarak bulunmustur (Cohen
vd., 1983; Eskin vd., 2013). Arastirmamizda 6l¢egin Cronbach Alpha degeri 0.83 olarak
tespit edilmistir (Ek-3).

3.5.4. Stresle basa ¢ikma tarzlan élgegi (SBCTO)

Folkman ve Lazarus’un 1980 yilinda gelistirdikleri kisa, degisik stresli
durumlarda gecerliligi olan, 6zellikle depresyon, yalnizlik, psikosomatik sorunlar gibi
belirtilerle iligkili basa ¢ikma mekanizmalar1 Slgegidir (Turung, 2009). Sahin ve Durak
tarafindan iilkemizde, gegerlilik ve gilivenirligi yapilan 6lgek 30 maddeden ve 5 alt
olgekten olusmaktadir (Sahin ve Durak 1995). Olgek, iki ana stresle basa ¢ikma tarzini
Olcmektedir. Bunlar “Probleme yonelik/aktif” ve “Duygulara yonelik/pasif” tarzlardir.

2 (194

Aktif tarzlart “sosyal destege arama (SDA)”, “iyimser yaklasim (IY)” ve “kendine
giivenli yaklasim (KGY)” alt olcekleri, pasif tarzlar “caresiz yaklasim (CY)” ve “
boyun egici yaklasim (BEY)” alt dlgekleri gdstermektedir. Olgegin 8.,10.,14., 16., 20.,
23. ve 26. maddeleri KGY.; 2., 4., 6.,12. ve 18. maddeleri 1Y.; 1., 9., 29. ve 30.
maddeleri SDA.; 3., 7., 11., 19., 22., 25., 27. ve 28. maddeleri CY ve 5., 13, 15, 17.,
21. ve 24. maddeleri BEY alt faktoriinii olusturmaktadir. Olgek maddeleri “0 = Hig

uygun degil” ve “3 = Tamamen uygun” seklinde puanlanan dortlii Likert tipi
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dereceleme kullanilmistir. Sosyal destek arama puaninin hesaplanmasinda 1. ve 9.
maddeler ters puanlanarak hesaplanmaktadir (Ergin, Uzun ve Bozkurt, 2014; Ozdemir,
Sezgin, Kaya ve Recepoglu, 2011; Sahin ve Durak, 1995). Olgekte, her alt dlcege ait
puanlar ayr1 ayr1 hesaplanmakta ve o alt boyuta ait toplam puan elde edilmektedir. Alt
Olceklerdeki toplam puan artis1 bireyin o basa ¢ikma yontemini daha ¢ok kullandigi

seklinde yorumlanmaktadir.

Alt dlgeklerden alinabilecek en diisiik ve en yiiksek puanlar;
- Kendine Giivenli Yaklasim i¢in 0-21 puan,

- lyimser Yaklagim igin 0-24 puan,

- Sosyal Destek Arama i¢in 0-15 puan,

- Caresiz Yaklagim i¢in 0-12 puan,

- Boyun Egici Yaklasim i¢in 0-18 puandir (Giirbiiz, 2009).

Olgegin giivenirlik bulgularin1 Sahin ve Durak (1995), kendine giivenli yaklasim
0.62 ile 0.80, iyimser yaklagim 0.49 ile 0.68, caresiz yaklagim 0.64 ile 0.73, boyun egici
yaklagim 0.47 ile 0.72, sosyal destek arama 0.45 ile 0.47 arasinda rapor etmistir (Sahin
ve Durak 1995). Arastirmamizda ise, Cronbach Alpha degeri kendine giivenli yaklasim
0.74, iyimser yaklasim 0.56, caresiz yaklasim 0.68, boyun egici yaklasim 0.35, sosyal
destek arama 0.41 olarak belirlenmistir (Ek-4).

3.5.5. On uygulama

Hazirlanan hasta tanitim formu islerligini tespit etmek amaciyla kronik kasintil
10 hastaya 6n uygulama yapilmistir. On uygulama sonrasi anket formunda gerekli

diizenleme yapilmistir.
3.5.6. Formlarin uygulanmasi

Veri toplamak i¢in, her kuruma ortalama haftanin iki giinii gidilmistir. Hastalarin
poliklinik muayenesi tamamlandiktan sonra yiiz yiize goriisme ile formlar arasgtirmaci
tarafindan uygulanmistir. Veri toplama araglar1 15-20 dakikalik siire igerisinde
doldurulmustur. Hastalarin bilgilendirilmis onamlar1 alindiktan sonra veri toplanmaya

baslanmistir.
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3.6. Arastirmanin Etik Tlkeleri

Aragtirmaya baslamadan &nce Bozok Universitesi Klinik Arastirmalar Etik
Kurul’undan 30.11.2015/110 nolu onay (Ek-5) ve Yozgat Devlet Hastanesi, Yozgat
Bozok Universitesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi ve Sorgun Devlet Hastanesi’nden
gerekli izinler alinmistir (Ek-6). Arastirma verilerini toplamaya baslamadan Once
arastirma  kapsamindaki hastalara, arastirmanin yapilma amact agiklanarak
"Aydinlatilmis Onam" ilkesi, elde edilen bilgilerin gizli tutulacag: belirtilerek "Gizlilik
ve Gizliligin Korunmas1" ilkesi, arastirmaya goniillii olarak katilmak isteyenlerin
alinmasi ile de "Ozerklige Saygi1" ilkesini iceren etik ilkeler yerine getirilerek arastirma

yapilmustir. Bireylerden bilgilendirilmis onam alinmistir (Ek-7).
3.7. Istatistiksel Degerlendirme

Arastirmadan elde edilen veriler bilgisayar ortaminda degerlendirilmistir.
Arastirmada hastalarin sosyo-demografik 6zellikleri bagimsiz degiskenler ve kullanilan
Olgekler bagimli degiskenler olarak ele alinmigtir. Arastirmada tiim verilerin analizinde
tanimlayict istatistiklerden yararlanilmistir. Kullanilan verilerin 6ncelikle normal
dagilima uygunluk testleri (Kolmogrov-Smirnov Testi,Shapiro-Wilk Testi) yapilmustir.
Bagimli ve bagimsiz degiskenlerin karsilastirilmasinda, veriler parametrikse bagimsiz
gruplarda t testi, One-way Anova Analizi ve Kruskall-Wallis Varyans Analizi ve
Pearson Korelasyon analizi kullamlmustir. Olgegin i¢c gecerlilik ve tutarliligini
belirlemek i¢in Cronbach Alfa degerine bakilmistir. Gruplarin karsilagtirilmasinda
sonuglarin istatistiksel anlamliligi p<0.05 diizeyinde, % 95 giiven araliginda

degerlendirilmistir.
3.8. Arastirmanin Simirhliklar: ve Genellenebilirligi

Yozgat ilinde yer alan kronik kasint1 sikayeti ile poliklinige bagvuru yapan ve
aragtirmaya dahil edilme Olciitlerine uygun hastalar 6rnekleme alinmistir. Bu nedenle
arastirmada elde edilen sonuglar, Yozgat ilinde dermatoloji poliklinigine kronik kasinti

sikayeti ile bagvuru yapan hastalara genellenebilir.
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4. BULGULAR

Aragtirmamizin bulgularinda hastalarin sosyo-demografik ve kasinti 6zellikleri,
Algilanan Stres ve Stresle Basa Cikma Tarzlar1 Olgegi ve bunlar arasindaki iliskiler

sonucu ortaya ¢ikan bulgular yer almaktadir.

Tablo 4.1. Hastalarin sosyo-demografik 6zelliklerinin dagilimi (n=125)

Sosyo-demografik ézellikler Say1 %
Cinsiyet

Kadin 81 64.8
Erkek 44 35.2
Yas ortalamasi (yil) 47.13+17.81 (18.0-85.0)
Egitim durumu

Okur-yazar degil 17 13.6
Okur-yazar 10 8.0
[lkdgretim 70 56.0
Lise ve tizeri 28 22.4
Medeni durumu

Evli 98 78.4
Bekar 27 21.6
Calisma durumu

Calisiyor 94 75.2
Calismiyor 31 24.8
Maddi durumu

Diisiik 49 39.2
Orta 76 60.8
Birlikte yasadig kisiler

Yalniz yagiyorum 6 4.8
Esimle 39 31.2
Esim ve ¢ocuklarimla 63 50.4
Aile (anne, baba, kardes) 15 12
Arkadas 2 1.6
Yasadigi yer

il 20 16.0
flge 69 55.2

Koy 36 288
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Tablo 4.1. Hastalarin sosyo-demografik 6zelliklerinin dagilimi (devami)

Sigara kullanma durumu

Hig¢ kullanmadim 90 72.0
Kullantyorum 21 16.8
Biraktim 14 11.2

Sigara kullanma miktar

Giinde 1/2 - 2 Paket 11 52.4
Haftada 1-2 Paket 10 47.6
Alkol kullanma durumu

Kullanmiyorum 125 100.0
Kullantyorum 0 0.0
Kronik hastalik olma durumu

Yok 76 60.8
Var 49 39.2
Kronik hastahklar

Kalp Yetmezligi 12 9.6
Hipertansiyon 20 16.0
Uriner Sistem Hastaliklar 3 24
Diabetes Mellitus 19 15.2
Solunum Sistemi Hastaliklar1 10 8.0
Kas Iskelet Hastaliklart 4 3.2
Diger” 10 8

! Birden fazla cevap verilmistir.

2 Diger grubunda guatr, sindirim sistemi hastaliklari, ailevi akdeniz atesi, sinir sistemi hastaliklar1 ve
psikiyatrik hastaliklar yer almaktadir.

Tablo 4.1.'de hastalarin sosyo-demografik Ozelliklerinin dagilimi verilmistir.
Hastalarin %64.8'i kadin, yas ortalamast 47.13+17.81 (yil), %56.0" inin egitim diizeyi
ilkdgretim mezunu ve %78.4'linlin evli oldugu belirlenmistir. Hastalarin %75.2'sinin
calistifi, %60.8'inin gelir durumunun orta oldugu, %50.4iniin esi ve ¢ocuklar ile,

%55.2 'sinin ilgede yasadigi tespit edilmistir.

Hastalarin  %72.0"1 hi¢ sigara kullanmamigken, sigara kullanan (%16.8)
hastalarin %52.4' i giinde 1/2-2 paket arasinda sigara tiikettigi saptanmistir. Hastalarin
%60.8'inin herhangi bir kronik hastaligi bulunmamaktadir. Kronik hastalig1 olanlarin
(%39.2) ise, %16.0°1 hipertansiyon, %15.2'si diyabetes mellitus ve %8.0" ise, solunum

sistemi hastaliklarina sahiptir.



Tablo 4.2. Hastalarin kasint1 6zelliklerinin dagilimi (n=125)

Kasint1 6zellikleri Say1 %
l"(asmtlya neden olan hastahk
Urtiker 39 31.2
Dermatit 56 448
Idiyopatik 14 11.2
Kserozis 9 79
Sedef 4 3.2
Diger® 3 2.4
Kasintiya neden olan hastalik siiresi ortalamasi (ay) 32.13+51.23 (1.50-360.0)
Kagsint1 siiresi ortalamasi (ay) 27.11+49.74 (1.0-360.0)
Kagsinti siiresi

6 Hafta -1 yildan az 60 48.0
1-3yil 43 34.4
4-6yil 12 9.6
7 yil ve iizeri 10 8.0
Kasint siddeti ortalamas1 (GKO) 6.52+2.05 (2.0-10.0)
Kasint1 Siddeti

Hafif (1-3) 10 8.0
Orta (4-6) 55 44.0
Siddetli (7 ve tizeri ) 60 48.0
Son bir hafta icindeki kasint1 sekli

Aralikli 90 72.0
Stirekli 35 28.0
Giinliik kasinti siiresi

6 saatten az 86 68.8
6-12 saat 31 24.8
12 saatten fazla 8 6.4
Kasintinin en yogun oldugu zaman

Giindiiz 41 32.8
Aksam 45 36.0
Gece uyurken 39 31.2
Kasintiya bagh lezyon olma durumu

Var 48 38.4
Yok 77 61.6
Kasintinin viicutta yayihm

Lokal 81 64.8
Genel 44 35.2

Diger grubunda mantar ve liken planus hastaliklar1 yer almaktadir.



Tablo 4.2. Hastalarin kasint1 6zelliklerinin dagilimi (devami)

Kasinti 6zellikleri Say1 %

Kagitinin viicuttaki yerleri’

Ekstremiteler 47 58.1
On/arka govde 15 18.5
On/arka govde ve ekstremiteler 10 12.3
Bas ve boyun 9 111
Kasintiy1 arttiran durumlar!

Baharatli yiyecek tiiketimi 101 80.8
Stres varligi 80 64.0
Gece oldugunda 73 58.4
Sicaklik artiginda 63 50.4
Hava degisimi yasandiginda 32 25.6
Yiinlii kiyafet giyildiginde 31 24.8
Banyodan sonra 4 4.0
Kasintinin olumsuz etkileri’

Gece uykudan uyandirma 85 68.0
Giinliik aktivitelerini yapmakta zorlanma 67 53.6
Aile iligkilerini bozma 40 32.0
Insan iliskilerini bozma 35 28.0
Is-okul yasamini bozma 16 12.8
Etkilenmeyen 1 8.0

Kasint1 icin diizenli ila¢c kullanma durumu

Kullaniyorum 19 15.2
Kullanmiyorum 107 84.8
Kagint1 icin kullanilan ilaclar

Antihistaminikler 13 68.4
Diger® 6 31.6

! Birden fazla cevap verilmistir.

* Lokal grubundaki hastalarin dagilimi goriilmektedir.

® Hastalar kasint1 i¢in anksiyolitik, nemlendirici ve steroid kullanmaktadir.
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Tablo 4.2.'de hastalarin kasinti1 6zelliklerinin dagilimi gériilmektedir. Kasintiya

neden olan hastaliklarin %44.8'i dermatit olarak belirlenmistir. Hastalik siiresi

ortalamasi 32.13+51.23 ay ve kasinti siiresi ortalamasi 27.11+49.74 aydir. Hastalarin

%48.0'1 6 hafta-1yi1l arasinda kasint1 yasadiklarini ifade etmisledir. Hastalarin kasinti
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siddeti ortalamasi (GKO) 6.52+2.05 ve %48.0'mmn siddetli (7 ve iizeri) kasint1
yasadiklar1 belirlenmistir. Hastalarin %72.0'1 son bir hafta i¢cinde aralikli olarak kasinti
yasamakta ve %68.8' inin giinde 6 saatten az kasmtilarinin oldugu bulunmustur.
Arastirmaya katilanlarin %36.0's1 kasintinin en yogun aksam saatlerinde oldugunu,
%48.0'min  kasintiya bagli lezyonunun oldugu, %64.8'1 kasmntisinin lokal yayilim
gosterdigini ve %58.0'1 ise en fazla ekstremitelerde kasint1 yasadiklarini belirtmiglerdir.
Kasintiy1 arttiran durumlar sirasiyla baharatli yiyecek tiiketimi (%80.8), stres varligi
(9%64.0), gece olusu (%58.0) ve sicaklik artist (%50.4)" dir. Hastalarin %68.0’1 kasinti
nedeniyle gece uykularindan uyandiklarini ifade etmislerdir. Bunu sirasiyla hastalarin
giinlik aktivitelerini yaparken zorlanma (%53.6) ve aile iligkilerini bozma (%32.0)
izlemektedir. Hastalarin sadece %15.2°si kasint1 icin diizenli ila¢ kullanmaktadir. Ilac

kullanan hastalarin %68.4' tiniin ise, antihistaminik kullandiklar1 saptanmustir.

Tablo 4.3. Hastalarin algilanan stres 6lgegi ve stresle basa ¢ikma tarzlari 6lgegi alt
boyutlar1 puan ortalamalarinin dagilimi

Say1 X 458 Min. Max.
Algilanan Stres Olcegi 125 29.71£7.22 14.00 47.00
Stresle Basa Cikma Tarzlar1 Olgegi Alt
Boyutlar
1. Kendine giivenli yaklagim 125 15.18+£3.85 6.00 21.00
2. lyimser yaklagim 125 9.74+ 2.98 0.00 17.00
3. Sosyal destek arama 125 7.51£2.50 2.00 12.00
4. Caresiz yaklasim 125 10.17+2.90 3.00 12.00
5. Boyun egici yaklagim 125 10.74+ 4.81 0.00 18.00

Tablo 4.3.’te Algilanan Stres Olgegi (ASO) puan ortalamasi ve Stresle Basa
Cikma Tarzlar1 Olgegi (SBCTO) alt boyutlari puan ortalamalar gdsterilmistir. Buna
gore; Algilanan Stres Olgegi puan ortalamast 29.71+7.22 olarak saptanmustir.
Hastalarin Stresle Basa Cikma Tarzlari Olgegi alt boyutlar1 puan ortalamalari ise
kendine giivenli yaklasim (KGY) 15.18+3.85, iyimser yaklasim (1Y) 9.74+2.98, sosyal
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destek arama (SDA) 7.51+£2.50, ¢aresiz yaklasim (CY) 10.1742.90, boyun egici
yaklasim (BEY) 10.74+4.81 olarak belirlenmistir.



Tablo 4.4. Hastalarin sosyo-demografik 6zelliklerine gore algilanan stres dlgegi ve stresle basa ¢ikma tarzlari

olcegi alt boyutlar1 puan ortalamalarinin dagilimi

Sosyo-Demografik

Algilanan Stres

Stresle Basa Cikma Tarzlar1 Olgegi Alt Boyutlar:

Duygulara Yonelik/Pasif Tarz

Probleme Yonelik/Aktif Tarz

Ozellikler Olgegi Caresiz yaklasim | Boyun egici Kendine giivenli | Iyimser Sosyal destek

_ _ yaklaslm yaklasim yaklaﬂm arama_

X #5S X £5S X £5S X £55 X £5S5 X £5S
Cinsiyet
Kadin 30.75+£7.06 9.80+3.02 11.58+4.83 14.52+3.86 9.59+3.24 7.80+2.50
Erkek 27.80+£7.18 10.84+2.56 9.18+4.41 17.09+6.30 10.02+2.44 6.97+2.43
Test” 2.223 1.934 2.731 2.831 0.836 1.778
p 0.028 0.055 0.007 0.005 0.405 0.078
Egitim durumu
Okur-yazar degil 30.88+7.16 10.65+£3.16 11.53+4.86 13.65+3.87 11.184+3.76 8.29+3.05
Okur-yazar 31.10+£6.94 9.70+3.20 12.60+4.95 13.90+4 .48 11.10+£2.23 7.10+1.96
[kogretim 29.20+7.70 10.23+£2.77 10.67+5.08 16.13+£5.44 10.04+2.43 7.50+2.15
Lise ve tizeri 29.79+6.24 9.89+3.05 9.75+3.94 15.29+4.35 7.64+£2.97 7.92+3.40
Test™ 0.385 0.331 1.053 1.522 8.040 1.009
p 0.764 0.803 0.372 0.212 <0.001 0.416
Medeni durumu
Evli 29.40+7.23 10.29+2.96 10.96+4.91 15.80+5.01 10.02+2.58 7.66+2.34
Bekar 30.85+£7.17 9.74+2.65 9.93+4.41 14.07+4.75 8.74+4.03 6.96+2.99
Test’ 0.926 0.864 0.988 1.598 1.563 1.292
p 0.356 0.389 0.325 0.113 0.128 0.199

*Bagimsiz orneklem T testi

**Tek Yonli Varyans Analizi




Tablo 4.4. Hastalarin sosyo-demografik 6zelliklerine gore algilanan stres 6lgegi ve stresle basa ¢ikma tarzlar

Olcegi alt boyutlar1 puan ortalamalarinin dagilimi (devami)

Stresle Basa Cikma Tarzlar1 Olgegi Alt Boyutlari
Sosyo-Demografik | Algilanan Stres Duygulara Yonelik/Pasif Tarz Probleme Yonelik/Aktif Tarz
Ozellikder Olgegi Caresiz yaklasim Boyun egici Kendine giivenli fyimser Sosyal destek
yaklasim yaklasim yaklasim arama

X 4SS X #SS X 4SS X #SS X #SS X 4SS
Calisma durumu
Calisiyor 29.77+7.27 10.94+2.99 10.06+4.6 16.58+4.62 9.10+3.36 7.50+2.56
Calismiyor 29.69+7.24 9.91+2.84 10.96+4.88 15.04+5.07 9.96:+2.83 7.54+2.32
Test 0.055 1.714 0.896 1.496 1.399 0.093
p 0.956 0.089 0.372 0.137 0.164 0.926
Maddi durumu
Diisiik 30.80+8.34 10.00+3.30 10.55+5.52 14.88+6.54 9.82+3.19 7.32+2.40
Orta 29.01+£6.35 10.2842.63 10.86+4.33 15.78+3.67 9.70+2.86 7.76£2.61
Test’ 1.277 0.494 0.327 0.983 0.217 0.935
p 0.205 0.622 0.745 0.327 0.829 0.352
Yasadid1 yer
il 28.25+5.02 8.85+2.81 11.15£3.73 13.20+3.64 9.85+2.58 6.90+2.26
Iige 30.10+7.53 10.61£2.66 10.68+5.31 16.20+5.49 9.42+3.10 7.72+2.50
Koy 29.78+7.69 10.06+3.21 10.61+4.42 15.17+4.28 10.31+2.94 7.44£2.61
Test™ 0.508 2.986 0.089 2.969 1.059 0.860
p 0.603 0.054 0.915 0.055 0.350 0.426
Sigara kullanma
Kullaniyor 29.19+6.12 10.86+2.15 10.24+4 .4 16.05+3.44 9.90+2.32 7.61+£2.87
Birakmisg 32.64+6.79 9.71£2.92 11.86+5.33 17.21£10.27 9.36+3.39 7.57£1.91
Hig¢ kullanmamusg 29.38+7.48 10.08+3.04 10.68+4.84 15.00+3.97 9.77£3.08 7.47£2.51
Test™ 1.313 0.806 0.495 1.400 0.149 0.031
p 0.273 0.449 0.611 0.250 0.862 0.969

*Bagimsiz Orneklem T Testi **Tek Yonlii Varyans Analizi
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Tablo 4.4’de Hastalarin sosyo-demografik dzelliklerine gore ASO ve SBCTO alt
boyutlart puan ortalamalarinin dagilimi verilmistir. Hastalarin algilanan stres olcegi
puan ortalamalar1 incelendiginde; kadinlarin erkeklere gdre ASO puan ortalamalarinin
istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu saptanmistir (p<0.05).
Hastalarin egitim, ¢alisma, maddi ve medeni durumu, yasadigi yer ve sigara kullanma
durumlarina gére ASO puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit

edilmemistir (p>0.05).

Hastalarm sosyo-demografik ozelliklerine goére SBCTO alt boyut puan
ortalamalari incelendiginde erkeklerin aktif bas etme yontemlerinden kendine giivenli
yaklagim puaninin kadinlara gore yiiksek oldugu, kadinlarin ise pasif bas etme
yontemlerinden olan boyun egici yaklasim puaninin erkeklere gore daha yiiksek oldugu
ve aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir (p<0.05). Hastalarin
egitim diizeyine incelendiginde, SBCTO alt boyutlarinda aktif bas etme yontemlerinden
iyimser yaklagim puaninin lise ve iizeri egitim diizeyine sahip olan grubun daha diisiik
oldugu ve farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur (p<0.05). Hastalarin
calisma, maddi ve medeni durumu, yasadig1 yer ve sigara kullanma durumuna gore
SBCTO alt boyut puanlari arasinda istatistiki agidan farkin anlamli olmadif
belirlenmistir (p>0.05).



Tablo 4.5. Hastalarin kasint1 6zelliklerine gére algilanan stres 6l¢egi ve stresle basa ¢ikma tarzlari 6lgegi

alt boyutlar1 puan dagilimi

Stresle Basa Cikma Tarzlar1 Olgegi Alt Boyutlar:

Kaginti Ozelligi Algllgnan“ Duygulara Yoénelik/Pasif Tarz Probleme Yonelik/Aktif Tarz
Stres Olcegi i
Caresiz Boyun Egici Kendine Giivenli Iyimser Sosyal Destek
Yaklasim Yaklasim Yaklasim Yaklasim Arama
X #5S X #5S X #5S X 455 X #5S X #5S
Kasinti Siiresi
6 Hafta -1 yildan az 30.58+6.42 10.45+4.52 9.95+2.91 14.96+4.08 9.78+3.10 7.41+2.59
1-3yi 28.97+6.60 10.37+4.79 9.51+3.08 15.30+3.93 10.254+2.88 7.44+2.61
4-6yil 31.89+6.81 14.414+3.94 9.83+3.09 15.00+2.89 10.58+1.92 7.66+2.22
7 yil ve iizeri 34.25+8.74 9.60+6.14 9.4043.13 16.20+3.39 11.60+2.36 8.20+1.81
Test™ 1.829 2.798 0.226 0.312 1.270 0.303
p 0.145 0.043 0.878 0.816 0.288 0.823
Kasinti siddeti
1-3 Hafif 25.10+6.19 9.604+2.91 10.20+5.31 15.30+1.95 10.30+2.00 7.10£2.68
4-6 Orta 29.20+6.79 10.02+2.73 10.13+4.53 15.11+4.07 9.274+3.26 7.74+£2.36
7 ve tlizeri siddetli 30.95+7.48 10.40+3.07 11.38+4.97 15.73£6.03 10.08+2.82 7.36£2.61
Test” 3.171 0.454 1.047 0.225 1.255 0.473
p 0.045 0.636 0.354 0.799 0.289 0.624
Son bir hafta i¢cindeki kasinti
sekli
Araliklt 30.11+£7.64 10.13+£2.69 10.86+4.85 15.29+3.66 9.414+2.88 7.41£2.61
Stirekli 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

*Bagimsiz Orneklem T Testi

**Tek Yonlli Varyans Analizi
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Tablo 4.5. Hastalarin kasint1 6zelliklerine gére algilanan stres 6l¢egi ve stresle basa ¢ikma tarzlari 6lgegi alt boyutlari

puan ortalamalarinin dagilimi (devami)

Kagit1 Ozelligi

Algilanan Stres

Stresle Basa Cikma Tarzlar1 Olgegi Alt Boyutlar:

Duygulara Yonelik/Pasif Tarz

Probleme Yonelik/Aktif Tarz

Olgegi
Caresiz Boyun Egici Kendine Giivenli fyimser Sosyal Destek
Yaklasim Yaklasim Yaklasim Yaklasim Arama

X 4SS X 455 X 458 X 4SS X 4SS X 4SS
Giinliik kasint1 siiresi
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 9.254+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
Gilndiiz 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 10.214+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

*Bagimsiz Orneklem T Testi

**Tek Yonli Varyans Analizi

*** Kruskal Wallis Varyans Analiz

38



Tablo 4.5. Hastalarin kasint1 6zelliklerine gore algilanan stres 6l¢egi ve stresle basa ¢ikma tarzlari 6l¢egi alt boyutlari puan
ortalamalarinin dagilimi (devami)

Stresle Basa Cikma Tarzlar1 Olgegi Alt Boyutlar:

Kasinti Ozelligi Algilanan Stres Duygulara Yénelik/Pasif Tarz Probleme Yonelik/Aktif Tarz
Olgegi Caresiz Boyun Egici Kendine Giivenli Iyimser Sosyal Destek Arama
Yaklasim Yaklasim Yaklasim Yaklasim

X #5S X £S5 X 4SS X #SS X 4SS X #SS
Kasintiya bagh lezyon
olma durumu
Evet 29.78+7.72 10.43+2.89 10.73+5.40 15.71+5.56 9.96+2.76 7.294+2.59
Hayir 29.60+6.41 9.7542.88 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 0.412 0.304 0.439
Kasintinin viicutta
yayllim
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
Kasint1 icin diizenli
ila¢ kullanma durumu
Evet 29.43+7.23 10.07+£2.93 10.69+4.93 15.24+5.16 9.974+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 7.3642.48
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
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Tablo 4.5'te hastalarin kasint: dzelliklerine gore ASO ve SBCTO alt boyut puan
ortalamalarinin dagilimi verilmistir. Kasinti siiresi yedi yil ve daha uzun siiren
hastalarin ASO puan ortalamalar1 diger gruplara gore daha yiiksek (34.25+8.74) oldugu
bulunmustur. Ancak gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamuistir
(p>0.05). Kasint1 siddeti ASO puam siddetli kasmntis1 (7 ve iizeri) olan hastalarda
anlamli olarak daha yiiksek (90.95+7.48) bulunmustur (p<0.05). Kasimntist olan
bireylerin son bir hafta i¢inde kasint1 sekli, giinliikk kagint1 siiresi, kasintiya bagl lezyon
durumu, kagitinin viicutta yayilimi ve kasinti igin diizenli ilag kullanma durumuna gore
ASO puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamigstir
(p>0.05). Ancak, Kasmtinin en yogun oldugu zamana gére ASO puan ortalamalar
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmasina ragmen (p>0.05), gece saatlerinde
(30.62+6.98) kasintis1 olan hastalarin giindiiz ve aksam saatlerindekilere gore ASO puan
ortalamalari daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. (p>0.05).

Hastalarin kagint1 siiresine gore 4-6 yil olan hastalarin pasif bas etme yontemi
olan caresiz yaklasimi diger gruptakilere gore daha ¢ok kullandiklari ve istatistiki
acidan farkin anlamli oldugu saptanmustir (p<0.05).Hastalarin kasint1 siirelerine gore
diger SBCTO alt boyutlarinda anlamli bir fark goriilmemistir (p>0.05). Hastalarin
kasint1 siddetine gore SBCTO alt boyutlar1 puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark bulunmamistir (p>0.05). Arastirmaya katilan hastalarin son bir hafta
icindeki kasint1 sekli incelendiginde siirekli kasintis1 olan hastalarin aralikli kagintisi
olanlara gore aktif bas etme tarzlarindan olan iyimser yaklasim puan ortalamasinin
yiiksek oldugu belirlenmis olup istatistiki agidan farkin anlamli oldugu tespit edilmistir
(p<0.05). Hastalarm giinliik kasint1 siiresine gore SBCTO alt boyutlar1 puan
ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi goriilmiistiir (p>0.05).
Arastirmaya katilan hastalarin kasmtinin en yogun oldugu zamana gore caresiz
yaklasim, boyun egici yaklasim, kendine gilivenli yaklasim ve iyimser yaklasim puan
ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamistir (p>0.05). Ancak,
aksam saatinde kasintisi olanlarin diger gruptakilere gore aktif bas etme tarzlarindan
olan sosyal destek aramay1 daha fazla kullandiklar1 belirlenmis olup, istatistiki agidan

farkin anlamli oldugu saptanmistir (p<0.05).
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Bireylerin kasintiya bagli lezyon olma durumu ve kasintinin viicuttaki
yayilimma gore SBCTO alt boyutlari puan ortalamalar1 arasinda istatiksel olarak

anlamli fark olmadigi bulunmustur (p>0.05).

Kasint1 igin diizenli ila¢ kullanimmna gére SBCTO alt boyutlar1 olan ¢aresiz
yaklagim, boyun egici yaklasim, kendine giivenli yaklasim ve sosyal destek arama puan
ortalamalar1 arasinda istatiksel olarak anlamli fark olmadigi bulunmustur. Ancak,
diizenli ilag kullanan hastalarin kullanmayanlara gore aktif bas etme tarzlarindan olan
iyimser yaklagimi daha fazla tercih ettikleri belirlenmistir. Hastalarin diizenli ilag
kullanimina gore iyimser yaklasim puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak

anlamli fark oldugu bulunmustur (p<0.05).



Tablo 4.6 Hastalarin algilan stres 6lgegi ile stresle basa ¢ikma tarzlari 6lgegi alt boyutlar1 korelasyon matrisi
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Mliskiler

Algilanan
Olgegi

Stres

Kendine

Yaklasim

Giivenli

Caresiz Yaklasim

Boyun
Yaklasim

Egici

Iyimser Yaklasim

Sosyal

Arama

Destek

I

I

I

£

Algilanan
Stres Olgegi

0.021

0.819

0.158

0.079

£3

0.292"

0.001

-0.131

0.144

-0.182

0.042

Kendine
Giivenli

Yaklasim

0.021

0.819

-0.038

0.675

0.100

0.269

0.578

0.0001

0.117

0.193

Caresiz

Yaklasim

0.158

0.079

-0.038

0.675

-0.185

0.039

-0.180

0.045

0.011

0.906

Boyun
Egici
Yaklasim

0.292

0.001

0.100

0.269

-0.185

0.039

0.188"

0.036

0.045

0.620

fyimser

Yaklasim

-0.131

0.144

0.578

0.0001

-0.180

0.045

0.188"

0.036

0.080

0.373

Sosyal
Destek

Arama

-0.182

0.042

0.117

0.193

0.011

0.906

0.045

0.620

0.080

0.373

I,: Pearson Korelasyon Katsayisi
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Hastalarin ASO ile SBCTO alt boyutlar1 korelasyon matrisi, Tablo 4.6°da yer
almaktadir. Hastalarmn ASO ile SBCTO alt boyutlarindan aldiklar1 puanlarin birbirleri
ile iliskisi incelendiginde; hastalarm ASO ile BEY puanlari arasindaki iliski zayif
diizeyde pozitif yondedir (p<0.001). ASO puan ortalamas: arttikca BEY puan
ortalamalar1 da artmaktadir. Hastalarin ASO ile SBCTO diger alt boyutlar1 arasinda

anlamli bir iligki bulunmamaistir (p>0.05).



Tablo 4.7. Hastalarin algilanan stres 6lgegi ve stresle basa ¢ikma tarzlari 6l¢egi alt boyutlarinin bazi 6zellikler ile

korelasyon matrisi

Algilanan  Stres | Kendine Caresiz Boyun Egici | Iyimser Yaklasim | Sosyal Destek
Olgegi Giivenli Yaklasim Yaklasim Arama
Yaklasim
M P I P I p M p Mo p M p
Yas -0.150 [0.095 |-0.05 |[0582 [0.102 |[0.256 [-0.123 |0.170 [0.275 | 0.002 | -0.025 | 0.784
ortalamasi
Kasint1 siiresi | -0.096 0.288 -0.177" | 0.049 | 0.022 0.811 0.018 0.839 -0.062 0.489 -0.216" | 0.016
ortalamasi
(ay)
Hastahk -0.103 0.252 -0.148 0.100 | -0.004 0.967 0.086 0.340 -0.40 0.658 -0.224” | 0.012
siiresi
ortalamasi
(ay)
Kasinti 0.210 0.019 0.081 0.369 | 0.117 0.194 0.150 0.095 0.134 0.135 0.052 0.563
siddeti
ortalamasi

rp: Pearson Korelasyon Katsayisi
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Hastalarin ASO ve SBCTO alt boyutlari ile baz1 6zelliklerin korelasyon matrisi,
Tablo 4.7 ‘de goriilmektedir Hastalarm ASO ve SBCTO alt boyutlari ile bazi
ozelliklerine bakildiginda; hastalarin yas1 ile SBCTO alt boyutlarindan iyimser yaklasim
puan ortalamalar1 arasinda zayif diizeyde pozitif yonde iliski vardir (p<0.001).
Hastalarin yaslar arttik¢ca iyimser yaklasim puan ortalamalar1 artmaktadir. Bireylerin
yas ortalamalari ile ASO, kendine giivenli yaklasim, caresiz yaklasim, boyun egici
yaklasim ve sosyal destek arama puanlari arasinda anlamli bir iligkinin olmadigi
(p>0.05) belirlenmistir. Hastalarin kasint1 siiresi ortalamasi ile ASO puan ortalamalari
arasinda anlamli bir iligki olmadigi saptanmistir (p>0.05). Kasinti siiresi ortalamasi ile
SBCTO alt boyutlar1 puanlar1 incelendiginde ise; kasint1 siiresi arttikca KGY puani
azalmaktadir. Kagint1 siiresi ortalamasi ile KGY puan ortalamasi arasinda ¢ok zayif
diizeyde negatif yonde iliski vardir (p<<0.05). Kasint1 siiresi ortalamasi ile SDA puani
arasinda zayif diizeyde negatif yonde iliski vardir (p<<0.05). Kasint1 siiresi arttikga SDA
puani azalmaktadir. Kagint1 siiresi ile ASO, CY, BEY ve IY arasinda anlamli biri iliski
olmadig tespit edilmistir (p>0.05). Hastalik siiresi puanlari ile hastalarin etkili bas etme
tarzlarindan olan SDA arasinda zayif diizeyde negatif yonde iliski vardir (p<0.05).
Hastalarin hastalik siiresi azaldik¢a sosyal destek arama puanlarinda artis goriilmektedir.
Arastirmaya katilanlarin hastalik siiresi ortalamasi ile ASO, KGY, CY, BEY ve 1Y
puanlar1 arasinda anlamli bir iliskinin olmadig1 tespit edilmistir (p>0.05). Hastalarin
kasint1 siddeti ortalamasi ile ASO arasinda zayif diizeyde pozitif yonde iliski mevcuttur
(p<0.05). Hastalarin kasinti siddeti arttikca ASO puan ortalamalarinda artmaktadir.
Hastalarin kasinti siddeti ortalamasi ile SBCTO alt boyutlari puanlari arasinda anlaml

bir iligkinin olmadig1 gériilmiistiir. (p>0.05).
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5. TARTISMA

Kronik kasinti, bireyin biyolojik, psikolojik ve sosyal yonlerini olumsuz yonde
etkileyen karmasik bir siirectir. Baglangigta kasint1 tehlikeli olmayabilir ancak siddeti ve
siiresi arttikga bireyde neden oldugu stres; uykusuzluk, kronik yorgunluk, 6z bakim
giicii ve yasam kalitesinde azalma, sosyal izolasyon, anksiyete ve depresyona neden
olabilmektedir (Akg¢a ve Tasc1, 2012; Alpsoy, 2013; Arican, 2005; Karadakovan, 2014).
Ayrica stres kasintiy1 baslatan bir etiyolojik faktdrde olabilmektedir (Aydemir, 2005;
Kim ve Yosipovitch, 2013; Tiirsen, 2011).

5.1. Algillanan Stres Olcegi (ASO) Puanlarmm Dagihmmna Ait Bulgularn

Tartisiimasi

Dermatoloji polikliniklerine basvuran kronik kasintili hastalarda stres diizeyi ve
stresle bas etme yontemlerini belirlemek amaciyla yaptigimiz bu arastirmada; hastalarin
Algilanan Stres Olgegi (ASO) puan ortalamas1 29.71+7.22 olup orta derecede stres
yasadiklar1 saptanmistir. Yapilan ¢alisma sonuglar1 da arastirma bulgularimiza benzer
sekilde ASO puanlarinin orta diizeyde oldugunu gostermektedir (Atik vd. 2016;
Caliskan, Caner, Evgin ve Kaplan, 2017; Yildiz, 2018).

Arastirmamizda ASO puan ortalamalar1 kadinlarda daha yiiksek bulunmustur
(p<0.05) (Tablo 4.4). Kadmlarin stres algisinin erkeklere gore daha yiiksek oldugu
saptanmistir. Yapilan calisma sonuclari da arastirma bulgularimiza benzer sekilde
kadinlarda stres algisimin daha fazla oldugu goéstermektedir (Alpertonga, Unsar ve
Koldere Akin, 2016; Durak Batigiin ve Atay Kayis, 2014; Ekiz, 2016; Yurtsever, 2009).
Ulkemizde, cinsiyet rollerinin belirginligi, aile bireylerinin bakiminin kadina ait olmasi
gibi yaklasimlar nedeniyle kadina aile icinde daha fazla sorumluluk yiiklenmektedir.
Kadma yiiklenen bu sorumluluklar nedeniyle kadinlar daha fazla stres yasadig

diisiiniilmektedir (Oztiirk ve Ulusahin, 2008).

Aragtirmamizda, yedi yil ve daha uzun siire kasinti yasayanlarin diger
gruptakilere gore ASO puani daha yiiksek bulunmustur (p>0.05). Hastalarda hastalik ve
semptom siiresine bagli olarak duygusal tiikkenme, kisisel basarisizlik ve duyarsizlagma

ortaya ¢ikabilmektedir. Bu nedenlerle hastaligin uzun siire devam etmesi bireylerde
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tikenmislik duygusuna yol agarak bas etme yOntemlerinde yetersizlik gelistirdigi

disiiniilmektedir. (Demirbilek vd., 2011; Tey vd., 2013).

Kasint1 siddeti puanlar incelendiginde, siddetli (7 ve lizeri) kasint1 yasayanlarin
ASO puani1 daha yiiksektir (p<0.05) (Tablo 4.5-Tablo4.7). Literatiirde de arastirmamiza
benzer olarak siddetli kasintinin diisilk yasam kalitesine, hastaligin alevlenmesine ve
hastalarin yasadigi stres diizenin artisina yol agtigi belirtilmektedir (Valdes vd., 2015).
Hastalarin kasinti siddeti arttikca stres diizeyi artmakta ve stresle bas etmeleri

zorlagsmaktadir.

Arastirmamizda; gece uyurken kasintisi olanlarin giindiiz ve aksama gore ASO
puant daha yiiksek bulunmustur (p>0.05). Valdes ve arkadaglarinin (2015) yaptigi
calismada aragtirmamiza benzer olarak hastalarin kasintinin gece arttig1 ve strese neden
olarak uyku bozukluklarina neden oldugu bulunmustur. Sedef hastaliginda kasintinin
etkisi lizerine yapilan bir ¢alismada ise; hastalarin ¢ogu kasintiyr en 6nemli, en siddetli
ve en rahatsiz edici semptom olarak degerlendirmis ve kasintinin strese neden olarak
giinliik aktivitelerini (konsantrasyon, uyku, okul ve ise gitme vb.) etkiledigini ifade

etmislerdir (Globe, Bayliss ve Harrison, 2009).

5.2. Stresle Basa Cikma Tarzlari Olcegi (SBCTO) Alt Boyut Puanlarimn

Dagilimina Ait Bulgularin Tartisilmasi

Stresle Basa Cikma Tarzlar1 Olgegi (SBCTO) alt boyutlarinda ise; aktif bas etme
sekilleri olan kendine giivenli yaklasim (KGY) puan ortalamasi 15.18+3.85, iyimser
yaklasim (1Y) puan ortalamas1 9.74+2.98, sosyal destek arama (SDA) puan ortalamasi
7.51« 2.50 iken, pasif bas etme yontemleri olan ¢aresiz yaklasim (CY) puan ortalamasi
10.17£2.90 ve boyun egici yaklasim (BEY) puan ortalamasi 10.74+4.81 oldugu
saptanmistir (Tablo 4.3). Ozdemir'in (2017) meme kanseri olan hastalarla yaptig
calismada SBCTO alt boyut puanlari incelendiginde, hastalarin KGY puani 13.98+2.46
iken BEY puanlar1 8.08+2.14 olarak bulunmustur. Cekin'in (2014) ¢alismasinda ise,
SBCTO alt boyut puanlari da KGY puanlar1 14.65+3.79 iken, SDA puanlar1 7.83+2.13
bulunmustur. Arastirma sonug¢larimiz diger ¢alisma bulgulart ile benzerlik
gostermektedir. Stres ile basa ¢ikma, bilingli bir siirectir; bu siiregte, kisisel ya da sosyal
sorunlarla miicadele edilmektedir (Pitsch vd., 2014). Insanlar bu siire¢ icerisinde farkli

stres ile basa ¢ikma yontemi gelistirebilir. Stres ile basa ¢ikma kisinin hem biligsel hem
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de fiziksel aktivitesinin yani sira i¢inde bulundugu toplum, orgiitsel yapi, aktiflik
gruplart stresle aktif bas edilmesine ya da algilanan stresin daha da artmasina neden

olabilmektedir (Eraslan, Karafil, Atay, 2017).

Cinsiyet degiskenine gore hastalarin SBCTO alt boyutlar1 incelendiginde; aktif
bas etme tarzlarindan KGY puaninin erkelerde daha yiiksek iken, pasif bas etme
tarzlarindan BEY puaninin ise kadinlarda daha yiiksek oldugu saptanmistir (p<0.05).
(Tablo 4.4). Bu veriler dogrultusunda kadinlarin stresle basa ¢ikma sekillerinden
duygulara yonelik/pasif tarzi kullandiklari, erkeklerin ise problemi c¢ozmeye
yonelik/aktif tarz1  kullandiklar1  saptanmistir.  Kayir'm  (2014)  ¢alismasinda
aragtirmamiza benzer sekilde kadinlarda boyun egici yaklasimin daha fazla kullanildig:

bulunmustur.

Arastirmamizda hastalarin egitim durumlarina bakildiginda ise, lise ve {lizeri
egitime sahip olanlarin diger gruptakilere gore aktif bas etme tarzlarindan 1Y
puanlarimin anlamli olarak daha diisitk bulunmustur. Bas-boyun kanseri olan hastalarla
yapilan baska bir calismada ise arastirmamizla benzer sekilde egitim seviyesi arttikca
iyimser yaklagimi daha az kullandiklar1 saptanmuslardir (Ismailoglu ve Khorshid, 2016).
Iyimser yaklasim puanlarmin diisiik olmasi, bireylerin farkindalik diizenin artmasi ve
birgok bilgiye ulasilmasi ve ulastigi bu bilgilerin dogru kaynaklardan elde etmemesi

nedeniyle kaygi ve stresin artmasina yol actig1 diistiniilmektedir.

Arastirmamizda  hastalarm  medeni durumuna gére SBCTO puanlan
incelendiginde; aktif bas etme yontemlerinden SDA ve 1Y puani evlilerde daha yiiksek
oldugu belirlenmistir (p>0.05) (Tablo 4.4). Literatiirde ise; Ismailoglu ve Khorshit
(2016) calismasinda evli olanlarin sosyal destek arama yaklasimini bekarlardan daha
fazla kullandiklar1 saptanmistir. Kayir'im (2014) yaptig1 calismada evli olanlarin SDA
puanlar1 daha yiiksek oldugu bulunmustur. Dis¢i'nin (2014) yaptig1 calismada ise, evli
olanlarda 1Y, BEY ve SDA puanlar1 bekar olanlara gore daha yiiksek oldugu tespit
edilmistir. Evlilik sosyal destek kaynaklarim giiclendiren bir faktordiir. Evlilikte sosyal
agm biiylik bir kismin1 aile ve akrabalar olusturmaktadir. Bu durum toplumumuzda
ruhsal ya da fiziksel kriz donemlerinde en fazla destegin yakin aile {iyeleri tarafindan

saglandigimi gostermektedir. Evli bireylerin stresle bas etmede es ve cocuklarindan
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aldig1 sosyal destek bireyin gelecege karsi daha umutla bakmasini saglamaktadir

(Ozbaci vd., 2015).

Arastirma sonuglarimiz hastalik siiresi arttik¢a aktif bas etme tarzlarindan olan
SDA puaninin azaldigimi gostermektedir (Tablo 4.5-Tablo 4.7). Hastalarin kasinti
stiresine gore 4-6 yil olan hastalarin pasif bag etme yontemi olan ¢aresiz yaklagimi diger
gruptakilere gore daha ¢ok kullandiklar1 belirlenmistir. Literatiirde, hastaligin uzun siire
devam etmesi bireylerde caresiz yaklasimi arttirdigi ve aktif bas etme yoOntemlerini
azalttigr Dbelirtilmektedir. (Demirbilek vd., 2011; Tey vd., 2013). Sosyal destek
sistemleri aktif sekilde kullanildiginda stres, endise ve depresyonu azalmakta ve bas
etmeyi kolaylagsmaktadir (Demirbilek vd., 2011; Tey vd., 2013).

Kasintis1 siirekli olan hastalarn, aktif bas etme tarzlarindan IY puani aralikli
kasintis1 olan hastalara gore daha yiiksektir (p<0.05) (Tablo 4.5). Yaygin ve ani
baslangi¢c gosteren kasint1 hastalarin stres diizeyinin artisina yol acarak semptomla bas
etmesini zorlastirmaktayken kronik ve siirekli devam eden kasintida ise, hastalar bu

semptomla miicadele ederek yasamay1 6grendigi diisiiniilmektedir.

Arastirmamizda; aksam saatlerinde kasintisi olanlarin diger gruptakilere gore
aktif bas etme sekillerinden olan SDA puaninin daha yiiksek oldugu bulunmustur
(p<0.05) (Tablo 4.5). Aksam saatlerinde yogun kasint1 yasayan hastalar sosyal destege
daha fazla basvurmaktadirlar. Literatiirde, gece viicut 1sisinin ortalama bir derece
artmas1 ve bazi kasiti mediyatdrlerinin sirkadiyen ritim ile iligkili olmasi nedeniyle
geceleri kagmti artmaktadir (Onder, 2008). Gece uyurken ve aksam kasmtinin yogun
olarak yasanmasi bireyin basta uyku problemi yasamasina neden olarak yasam kalitesini
azaltmaktadir (Kawakami, Kimura ve Haga, 2012; Kini vd., 2011; Weisshaar ve
Dalgard, 2009). Arastirmamizda hastalar en fazla kasintinin uykularini boldigint ve
giinliik yasam aktivitelerini zorlastirdigini ifade etmislerdir (Tablo 4.2). Kasint1 hastanin
psikolojik ve duygusal durumunu etkilemektedir. Kasintinin psikososyal etkisi goz ardi
edilmemesi gerekmektedir. (Callahan ve Lio, 2012; Lee, Stull ve Yosipovitch 2017).
Kagmt1 hastalarda sosyal izolasyon, Ofke, anksiyete, depresyonun yani sira benlik
saygisi, 6z bakim giicii ve yasam kalitesinde azalmaya neden olmaktadir. Tiim bunlara
bagli olarak hastalarda etkili bas etme yontemlerinin zayiflamasi ile de sigara ve alkol,

uyku ilaglar1 ve antidepresan kullanim oraninda artis oldugu belirtilmistir (Altunay vd.,
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2014; Bellmann, Feistritzer ve Zoller, 2004; Kilig¢ Ak¢a, 2011; Pereira ve Stander, 2017;
Tran vd., 2010).

Ila¢ kullanan hastalarda aktif bas etme tarzlarindan olan iyimser yaklasim puani
daha yiiksek olup fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05) (Tablo 4.5). Ila¢ kullanan
hastalarin iyimser yaklagim puaninin yiiksek olmasi stresle bag etmede ila¢g kullaniminin
pozitif etkisi oldugunu gostermektedir. Tan1 konulduktan sonra hem topikal hem de

sistemik ajanlarla hedef tedaviye baslanmasi1 gerekmektedir (Onder, 2008).

5.3. Algilanan Stres Olcegi (ASO) ve Stresle Basa Cikma Tarzlari Olg¢egi (SBCTO)
ile Bazn Ozelliklerin Korelasyon Puanlariin Dagihmmna Ait Bulgularn

Tartisiilmasi

Aragtirmamizda ASO puam arttik¢a pasif bas etme tarzi olan BEY puaninda
arttigi ve aktif bas etme tarzi olan SDA puaninin azaldigir bulunmustur (p<0.05).
(p<0.05) (Tablo 4.6). Stres diizeyinin yiiksek olmasi stres ile basa ¢ikmada pasif bas
etme yoOntemlerinin tercih edilmesine yol agarak etkili bas etme yOntemlerinin

zayiflamasina neden olmaktadir.

Arastirmamizda yas arttikca ASO puanlarmin azaldigi belirlenmistir (p>0.05).
Ayrica hastalarin yaslari arttikga iyimser yaklasimi daha ¢ok kullandiklart bulunmustur
(p<0.001) (Tablo4.7). Arastirma bulgular1 yas olarak daha olgun olan bireylerin etkili
bas etme tarzlarimi daha c¢ok kullandiklarini ve stres diizeylerinin daha diisiik oldugunu
gostermektedir. Yas ilerledik¢e yasanilan olaylara karsi deneyim kazanilmakta ve bu
durum insanlarin yasamlar1 sirasinda karsilastiklar1  stresorlerle bas etmesini

kolaylastirdig diisiiniilmektedir.

Kaginti siiresi arttikca KGY ve SDA puani azalmaktadir (p<0.05) (Tablo4.7).
Kagintinin siiresi ve siddeti ile birlikte kasintiya neden olan hastaligin siiresi de stres
algisinin artmasina neden olmakta ve stresle basa ¢ikmada aktif tarzlarin kullanimini
azaltmaktadir. Her canlinin uyum yetenegi ve enerjisi farklidir ve sinirhidir. Devam eden
ve basa ¢ikilamayan stresler karsisinda denge bozulur ve uyum enerjisi biter. Zamanla
stres hastalarda fiziksel ve duygusal sorunlarin goériilmesine yol agmaktadir. (Memis
vd., 2014; Yerlikaya, 2009). Bu durum hastalarin etkin bas etme yoOntemlerini

kullanmasini zorlastirmaktadir.
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6. SONUC ve ONERILER

Dermatoloji polikliniklerine bagvuran kronik kasintili hastalarla yaptigimiz bu

arastirmadan elde edilen bulgulara gore;

Kasint1 sikayeti ile dermatoloji polikliniklerine bagvuran hastalarin algilan stres
diizeyinin "orta derece" oldugu,

Kadin hastalarin algiladiklar stresin erkeklere gore daha yiiksek oldugu, stresle
basa ¢ikma tarzi olarak duygulara yonelik/pasif tarzi kullandiklari, erkeklerin ise
probleme yonelik/aktif tarzi kullandiklari,

Lise egitim diizeyinde olanlarin iyimser yaklasim puanlarinin diisiik oldugu,
Bekar hastalarin algilan stresin daha fazla oldugu,

Evli hastalarin daha fazla sosyal destege bagvurduklari,

Hastalik siiresi arttikca algilanan stresin arttigi ve sosyal destek aramanin
azaldig,

Kasimt1 siddeti arttikga ASO puaninin da arttig,

Siirekli kasintist olan hastalarin iyimser yaklasimlarinin daha fazla oldugu,

Gece kasintis1 olanlarin stres algisinin daha yiiksek oldugu,

Aksam saatlerinde kasintis1 olan hastalarin daha fazla sosyal destege
bagvurduklari,

Kasint1 i¢in diizenli ilag kullanan hastalarin aktif basa ¢ikma tarzlarindan iyimser
yaklasimi kullandiklari,

Algilan stres diizeyi arttikga hastalarin pasif bag etme tarzlarindan olan boyun
egici yaklasimi daha fazla, aktif bas etme tarzlarindan olan sosyal destek
aramay1 ise daha az kullandiklart,

Yas ortalamasi arttik¢a iyimser yaklasim yontemini daha ¢ok tercih ettikleri,
Kasint1 siiresi arttikga aktif bas etme tarzlarindan olan kendine giivenli

yaklasimin ve sosyal destek aramanin azaldig1 sonuglarina ulasilmistir.

Bu bulgular dogrultusunda;

Kasintist olan hastalarin algilanan stres puanlarinin yiiksek oldugunu ve stresle

basa ¢cikmada aktif tarzlarin benimsenmesi i¢in danismanliklarin verilmesi,
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Kadinlarin stres algisinin erkeklere oranla daha fazla olmasi ve pasif bas etme
tarzlarin1 benimsemelerinden dolayr kadinlara stresle bas etme konularinda
destek olunarak danismanlik ve egitimlerin verilmesi,

Egitim durumuna gore bireylerin stresle basa ¢ikma konusunda daha fazla
bilinglendirilmesi ve dogru bilgiye ulagmanin 6neminin anlatilmast,

Uzun siireli, tedaviye cevap vermeyen, inat¢it kasintili deri hastaliklarinda
hastalar multidisipliner bir yaklasim ile degerlendirilmeli, cilt temizligi ve
bakimi, kasintiy1 tetikleyen ve siddetlendiren faktorler, kiyafet secimi, beslenme,
stres yonetimi konusunda hemsirelik miidahalelerini iceren daha genis

popiilasyonda c¢alismalarin planlanmasi onerilebilir.
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8. EKLER

Ek -1: Hasta Bilgi Formu

DERMATOLOJi POLIKLINIKLERINE BASVURAN KRONIK KASINTILI
HASTALARDA STRES DUZEYI VE STRESLE BAS ETME YONTEMLERI

Saym katihmel, Anket No:

Asagida size ve yasadiginiz kasintiya dair sorular bulunmaktadir. Her soruyu dikkatlice
okuyarak size en uygun se¢enegi isaretleyiniz. Sorularin dogru veya yanlig cevabi yoktur. Elde
edilen veriler toplu olarak kullanilacak ve bireysel veriler gizli tutulacaktir. Katilimimiz igin
tesekkiirler.

1. Ka¢ yasindasimiz? ...................

2. Cinsiyetiniz nedir?

1. Kadin 2. Erkek

3. Egitim diizeyiniz nedir?

1. Okur- yazar degil 2. Okur- yazar 3. Ilkokul 4.0rtaokul
5.Lise 6.Yiiksekogretim

4. Medeni durumunuz nedir?

1. Evli 2. Bekar

5. Halen calistyor musunuz?

1. Hayir 2. Evet (meslek.........ccoooeiiii )

6.Size gore maddi durumunuz nasildir?

1- Diisiik (Gelir giderden az) 2- Orta (Gelir gider esit) 3- Yiiksek (Gelir
giderden fazla)

7.Kiminle birlikte yasiyorsunuz?

1.Yalniz yastyorum 2. Esimle 3.Esim ve ¢ocuklarimla
4.Cocuklarimla

8. Nerede yasiyorsunuz?

1.11 merkezi 2. Tice merkezi 3.Koy

9.Sigara kullaniyor musunuz?

1- Kullamyorum(............. paket) 2-Biraktim 3-Hi¢ kullanmadim
10.Alkol kullaniyor musunuz?

1- Kullaniyorum(ayda............. ) 2-Biraktim 3-Hi¢ kullanmadim

11. Kronik (siirekli) bir hastahigimiz var mm?

1. Hayrr 2. Evet (litfen belirtiniz...................cocoiiiiinn. )
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IKiNCi BOLUM

2-Kasintiya neden olan hastahi@in siiresi nedir? ........ccoeevevnininnnn.

3- Kasintimiz ne kadar siiredir var? ............. ay/yil

4-Son bir hafta icinde kasintinin siirekliligi nasil?

1.Aralikli 2.Siirekli

5- Son bir haftada giin icinde ka¢ saat kasintimiz oldu?

1. 6 saatten az/giin 2. 6-12 saat/giin K I saat/giin

6-Son bir haftada kasint1 daha ¢cok ne zaman meydana geldi?

1. Sabah uyaninca 2. Giin iginde 3. Aksam 4.Gece uyurken

7-Son bir haftada kasint1 hangi kosullarda meydana geldi yada artt1? (birden fazla cevap
isaretleyebilirsiniz)

1. Hava degisimi sirasinda 2. Agrim oldugu zaman 3.Sicakta terledigim zaman
4.Gece yattigimda 5.Stresli oldugum zaman. 6.Baharatli yemekler yedigimde
7.Yunld kiyafetler giydigimde

B BT ..ttt ettt
8-Viicudunuzda kasintiya bagh lezyonlar var mi?

1. Hayr 2. Evet

9.Kasintimin hayatimzda neleri olumsuz etkiledigini diisiiniiyorsunuz? (birden fazla cevap
isaretleyebilirsiniz)

1. Giinliik aktiviteleri 2. Is-okul hayatini 3. Insanlarla iliskileri
4. Aile i¢i iligkileri 5. Uyku 6.Hastaligin tedavisi
T DIGOT. i

10-Kasint1 icin diizenli ila¢ kullaniyor musunuz?
1. Hayr 2.Evet(isenedir...........cooiiiiiiiiiiiii )
11-Kasintinin viicutta yayilimi nasil?

1.Lokal 2.Genel

12-Lokal ise son bir hafta icinde viicudunuzun hangi béliimlerinde kasint1 oldu? (kasinan
alanlara X isareti koyunuz)

Bas Bas
— Boyea — — %pi\‘
(i o= . Xl Aoy
Gavae| \ Govde (’
\
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Ek-2: Gorsel Kiyaslama Olgegi (GKO)

Liitfen 0-10 arasindaki hatta, kasinti siddetinize karsilik gelen noktayi isaretleyiniz.

Kasintim yok Cok siddetli kasintim var



Ek-3: Algilanan Stres Olcegi-14 (ASO-14)
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Yonerge: Asagida gectigimiz ay igerisindeki kisisel deneyimleriniz hakkinda bir dizi

soru yoneltilmektedir. Her soruyu dikkatlice okuyarak size en uygun se¢enegin altindaki
kutuya bir ¢arpi isareti koyarak cevaplayiniz. Sorularin dogru veya yanlis cevabi yoktur.
Onemli olan sizin duygu ve diisiincelerinizi yansitan yanitlar1 vermenizdir.

Hicbir
Zaman

Neredeyse
hicbir
zaman

Bazen

Oldukg¢a
s1k

Cok
sik

1.Gegcen ay, beklenmedik bir seylerin
olmasi nedeniyle ne siklikta rahatsizlik
duydunuz?

2.Gegen ay, hayatinizdaki 6nemli seyleri
kontrol edemediginizi ne  siklikta
hissettiniz?

3.Gegen ay, kendinizi ne siklikta sinirli
ve stresli hissettiniz?

4.Gecen ay, ne siklikta gilindelik
zorluklarin listesinden basariyla
geldiniz?

5.Gecen ay, hayatinizda ortaya ¢ikan
onemli degisikliklerle etkili bir sekilde
basa ¢iktiginizi ne siklikta hissettiniz?

6.Gegen ay, kisisel sorunlarinizi ele alma
yeteneginize  ne  siklikta  giiven
duydunuz?

7.Gegen ay, her seyin yolunda gittigini
ne siklikta hissettiniz?

8.Gecen ay, ne siklikta yapmaniz
gereken seylerle basa c¢ikamadiginizi
fark ettiniz?

9.Gegen ay, hayatimizdaki zorluklar1 ne
siklikta kontrol edebildiniz?

10.Gegen ay, ne siklikta her seyin
iistesinden geldiginizi hissettiniz?

11.Gegen ay, ne siklikta kontroliiniiz
disinda  gelisen olaylar  yiiziinden
6fkelendiniz?

12.Gegen ay, kendinizi ne siklikta
basarmak zorunda oldugunuz seyleri
diisiiniirken buldunuz?

13.Gegen ay, ne siklikta zamaninizi nasil
kullanacaginizi kontrol edebildiniz?

14.Gegen ay, ne siklikta problemlerin
istesinden  gelemeyeceginiz  kadar
biriktigini hissettiniz?




Ek-4: Stresle Basa Cikma Tarzlar1 Olcegi (SBCTO)
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Bu 6l¢ek kisilerin yagamlarindaki sikintilar ve stresle basa ¢ikmak i¢in neler yaptiklarini
belirlemek amaciyla gelistirilmistir. Liitfen sizin i¢in sikinti ya da stres olusturan
olaylarn1 diisiinerek bu sikintilarimizla basa ¢ikmak i¢in genellikle neler yaptigmizi
hatirlayin ve asagidaki davraniglarin sizi tanimlama ya da size uygunluk derecesini
isaretleyin. Herhangi bir davranis size uygun degilse %0’ altina, ¢ok uygun ise

%100’7n altina isaret koyun.

Bir Sikintim Oldugunda...

%0

%30

%70

%100

1- Kimsenin bilmesini istemem

2-lyimser olmaya calisirim

3- Bir mucize olmasini beklerim

4- Olaylar1 biiyiitmeyip lizerinde durmaya caligirim

5- Basa gelen c¢ekilir diye diigiiniiriim

6- Sakin kafayla diisiinmeye, 6tkelenmemeye ¢aligirim

7- Kendimi kapana sikismis gibi hissediyorum

8- Olayin/olaylarin degerlendirmesini yaparak en iyi karari
vermeye ¢aligirim

9- i¢inde bulundugum kétii durumu kimsenin bilmesini
istemem

10- Ne olursa olsun direnme ve miicadele etme giiclinii
kendime bulurum

11- Olaylar1 kafama takip, siirekli diistinmekten kendimi
alamam

12- Kendime kars1 hoggoriilii olmaya ¢alisirim

13- Is olacagina varir diye diisiiniiyorum

14- Mutlaka bir yol bulabilecegime inanir, bunu i¢in
ugrasirim

15- Problemin ¢6ziimii i¢in adak adarim

16- Her seye yeniden baslayacak giicli kendimde bulurum

17- Elimden higbir seyin gelmeyecegine inanirim

18- Olaydan/olaylardan olumlu bir sey ¢ikarmaya c¢alisirim

19- Her seyin istedigim gibi olmayacagina inanirim

20- Problemi/Problemleri adim adim ¢6zmeye ¢aligirim

21- Miicadeleden vazgecerim

22- Sorunun benden kaynaklandigini diisiiniiriim

23- Hakkimi savunabilecegime inanirim
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24- Olanlar karsisinda “kaderim buymus” derim

25- “Keske daha giiclii olsaydim” diye diislinliriim

26- Bir kisi olarak iyi yonde degistigimi ve olgunlastigimi
hissederim

27- “Benim sucum ne” diye diisliniirim

28- “Hep benim yiiziimden oldu” diye diisiiniiriim

29- Sorunun gergek nedenini anlayabilmek icin baskalarina
danisirim

30- Bana destek olabilecek kisilerin varligini bilmek beni
rahatlatir




Ek-5: Etik Kurul izni

INVAZIV (GiRiSIMSEL) OLMAYAN KLIiNIK ARASTIRMALARI ETiK KURULU KARAR FORMU
O e N —

BOZOK UNIVERSITESI TIP FAKULTESI

KARAR BILGILER!

ARASTIRMA PROTOKOL NO [30.11.2015/110
DERMATOLOJI POLIKLINIKLERINE BASVURAN
ARASTIRMANIN ADI KRONIK KASINTILI HAST{\LARDA STBES DUZEYI
VE STRESLE BAS ETME YONTEMLERI i
THE STRES LEVEL OF THE PATIENTS APPLYING TO
. DERMATOLOGY POLYCLINICS WiTH THE

= ERGECTIE COMPLAINTS OF ITCHING AND THE WAYS TO

= DEAL WITH STRESS

|

&) KOORDINATOR/SORUMLU

= ARASTIRMACI Yrd. Dog. Dr. Nazan KILIC AKCA

) UNVANI/ADI/SOYADI

o=}

=4

=)

7

é KOORDiT;%];S\Efgg&MLU Bozok Universitesi Saglik Yiiksekokulu I¢ Hastaliklari

ARA . Paory T
BULUNDUGU MERKEZ Hemsireligi Anabilim Dali
DESTEKLEYICI Masraf Kendisi Tarafindan Karsilanacak
ARASTIRMANIN TURU Prospektif Caligma
ARASTIRMACI Sema YABACI (Bozok UniversitesiYiiksek Lisans

Ogrencisi)

Karar No:02/08 | Tarin: 27.01.2016

Yukarida bilgileri verilen girisimsel olmayan klinik arasgtirma bagvuru dosyas ile ilgili belgeler aragtirmanin
gerekce, amag, yaklagim ve yontemleri dikkate alinarak incelenmis galigmanin bagvuru dosyasinda belirtilen
merkezlerde gergeklestirilmesinde etik ve bilimsel sakinca bulunmadigina karar verilmistir.

BOZOK UNiVERSITESI TIP FAKULTESI GIRiSIMSEL OLMAYAN KLINiK ARASTIRMALARI ETiK KURULU

CALISMA
ESASI

Bozok Universitesi Tip Fakilltesi invaziv (Girisimsel) Olmayan Klinik Aragtirmalar Etik Kurul Yonergesi

r. Ali Riza ERBAY
BozoK Universitesi Tip Fakiiltesi
Etik Kurul Baskani
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Ek-6: Kurum izinleri

ey

TiC,
BOZOK UNIVERSITESI REKTORLUGU
Ogrenci Isleri Daire Bagkanlig1

Say1 :68447441-605.01-1387 09/12/2015
Konu : Tez Aragtirma zni

SAGLIK UYGULAMA VE ARASTIRMA MERKEZI MUDURLUGUNE

Universitemiz Saghk Bilimleri Enstitiisii Hemsirelik Anabilim Dali Yiiksek Lisans

- Programi 6grencisi Sema YABACI'mn “Dermatoloji Polikliniklerine Bagvuran Kronik Kagintili
Hastalarda Stres Diizeyi ve Stresle Bag Etme Y6ntemleri” konulu tezini 14/01/2016-01/09/2016

tarihleri arasinda galigabilmesi ve dermatoloji polikliniklerinde kronik kagintili hastalara anket
uygulamasi yapabilmesi igin gerekli iznin verilmesi hususunda bilgilerinizi ve geregini rica

feb oyl

Prof. Dr. Hikmet Selli AYBAR
Rektdr yardimeist

Ek: Dilekge ve Ekleri (9 Sayfa)

\ Al
Adres: Atatiirk Yolu 7.km Erdogan Akdag Kampisii- YOZGAT Bilgi Igin: Daire Bagkan1 O.KARACAY .
Tel: 0(354) 2421066 Fax: 0(354) 2421064 - S
Web: http://ogris.bozok.edu.tr E-Posta: ogrenci.isleri@bozok.edg‘trcf‘ Y

L
AT



TiE.
BOZOK UNIVERSITESI REKTORLUGU
Ogrenci Isleri Daire Bagkanlig:

Say1 :68447441-605.01-1437 22/12/2015
Konu : Tez Aragtirma izni

SAGLIK BILIMLERI ENSTITU MUDURLUGUNE

Iigi:  Yozgat ili Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi’nin 17.12.2015 tarihli ve
99079663/106.01-E.1632 sayili yazisi.

Yozgat 1li Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi’nin Enstitiiniiz Hemsirelik
Anabilim Dal1 Yiiksek Lisans 6grencisi Sema YABACI’nin Yozgat ili Kamu Hastaneleri Birligi
Genel Sekreterligi’'ne bagl Yozgat Devlet Hastanesi ve Sorgun Devlet Hastanesi’nde
“Dermatoloji Polikliniklerine Bagvuran Kronik Kagmntili Hastalarda Stres Diizeyi ve Stresle Bag
Etme Yo6ntemleri” konulu anket ¢aligmasim Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu Bagkanligi’nin
19.06.2013 tarihli yazisi dogrultusunda uygulamasimin uygun gériildiigiinii belirten ilgi yazisi
ekte gdnderilmigtir.

Bilgilerinizi ve geregini rica ederim.

) o

Prof. Dr. Hikmet Selli AYBAR
Rektor Yardimeist

Ek: Ilgi ve Eki (2 Sayfa)
ASLI GiBIDIR
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.. 57
Esref Ozcan ACIKGO
- Enstitii Sekreteri

Adres: Atatiirk Yolu 7.km Erdogan Akdag Kampiisii- YOZGAT Bilgi Igin: Daire Bagkan1 O.KARACA
Tel: 0(354) 2421066 Fax: 0(354) 2421064
Web: http://ogris.bozok.edu.tr E-Posta: ogrenci.isleri@bozok.edu.tr
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YOZGAT ILt KAMU HASTANE RIRLIG] GENEL
’ mnnm:-vmnnwmmmmsmm
VE BIRIMT
- - 106.01 - E 1632 m'll
0001 5

17 A“!s 10:07
; Tl
‘ ) SAGLIK BAKANLIGT

v AN TURKIYE KAMU HASTANELER| KURUMU
Yozgat ili Kamu Hastane Birligi Genel Sekreterligi

Say1 : 99079663/106.01
Konu : Tez Aragtirma izni

BOZOK UNIVERSITES REKTORLUGUNE

ligi: 09/12/2015 tarinli ve 2994 sayal; yaziniz,

Ilgi tarihli ve sayils yazinza istinaden Universiteniz Saglik Bilimleri Enstitiisii Hemgirelik
Anabilim Dal1 Yiiksek Lisans Programu 6grencisi Sema YABACT'nin Birligimize bagh Yozgat
Devlet Hastanesi ve Sorgun Devlet Hastanesi "Dermatoloji Polikliniklerine Bagvuran Kronik
Kagintili Hastalarda Stres Diizeyi ve Stresle Bag Etme Yontemleri" konulu tez calismasini
14.01.2016-01.09.2016 tarihleri arasinda kronik kagintili hastalara anket uygulamasimi

korunmasina ézen gosterilmesi, anket yapilacak hastalarin rizalanimin alinmas;, yapilacak

uygun goriilmiis olup;
Geregini bilgilerinize arz ederim.

:\.slll.ile At_ ———

EK:
1- Yazi Ornegi (1 Sayfa T , ‘.—,:,S 3
~ Esre}{ Ozcan ACIKGOZ do l

L Wk

EAstitii Sekreteri

Karatepe Mah.Ofis Ustii Yozgat Devlet Hastanesi Ek Bina-4 YOZGAT
S.ARIKAN

“~a

Evrakin elektronik imzal: suretine http://e-belge.saglik.gov.tr adresinden 72¢c8 1012-bb71-4409-912¢-5e5c8629933b kodu ile erigebilirsiniz.
Bu belge 5070 sayil: elektronik imza kanuna gore giivenli elek ik imza ile i
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K
‘y TC
SAGLIK BAKANLIGI
T — Tiirkiye Kamy Hastaneleri Kyrumy
; L, M&MM
Righ. 5 95790091-010.07 .IE‘I‘:{ r w,ﬁ:""-ﬁt BIRE g py
Kone : Aragtirmg 1zni b :
YOZGAT KAMU HASTANELERI BIRLIGINE
(Genet s&ue;lik)
Universiteler difer Gzef ve kamy kuruluglag
s , ABGIIME  ireviiler veya sahisiar
Vrumumuza bagli 2 incj ye 3 ilnct) basampuk SeZLk tesislers ilc agiz ye dig sagligy

Bu gercevede; Bagvurulary Kurumumuatg yazigmaya gerek kalmadan mahallinde
dx:g'eﬂendmhp sonuglandinlmas;, saligmalarin saghk tesislerinde hizmeti aksatmayacak

EK:

Bagviru Formy {2 sayfa) ‘ L D R
i i

DAGITIM: ALY |‘\

87 Kamu Hastaneleri Birligine (Genel Seckrclerik) : :

Yﬁksckagretim Kuruin Bagkanligina

Eskef Ozcan ACH(G,OZ
Enstitii Sekreteri

Kamu Hastane Bisiikier Duirc Bagkanhigs  Ayniiii bilgi icin intibat: N.GUNRER]
Nasufy Akur mah.Ziyabey Cad.1407.50k No:4 Tel: 6(312)705 16 76
ilalga!-QanhyafAnka Faks:0(312)705 1598
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Ek-7: Hasta Bilgi ve Goniilliiliik Formu

Bu anket Dermatoloji Polikliniklerine Basvuran Kronik Kasintih
Hastalarda Stres Diizeyi ve Stresle Bas Etme Yontemleri'ni belirlemek amaciyla
yapilmaktadir. Verdiginiz bilgiler bu hastalikta yasanan giicliikleri ve uyumu etkileyen
faktorleri anlamamizda ve sizlere daha kaliteli bir bakim sunmamizda bizlere yol

gosterici olacaktir.

Bu calismaya katilmama, anketi cevaplamama ve istediginiz zaman anketi
birakma hakkiniz bulunmaktadir. Yaptigimiz tim goriismelerde verilen bilgiler, sadece
bilimsel amagcla kullanilacak ve kisisel bilgiler kesinlikle gizli tutulacaktir. Arastirmaya

yaptiginiz katkilardan dolay1 simdiden tesekkiir eder, saygilar sunariz.

Arastirmanin Sorumlulari:

Hemsire Sema YABACI Dr. Ogr. Uyesi DILEK EFE ARSLAN
Bozok Universitesi Saglik Bilimleri Bozok Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi
Enstitiisii Yiiksek Lisans Ogrencisi i¢ Hastaliklar1 Hemsireligi AD

Tel:05465846860

Yukarida yer alan ve arastirmaya baslamadan Once bana verilmesi gereken bilgileri
okudum ve sozlii olarak dinledim. Aklima gelen tiim sorunlar1 arastirmaciya sordum.
Yazili ve sozli olarak bana yapilan tim agiklamalar1 ayrintilariyla anlamig
bulunmaktayim. Caligmaya katilip katilmamam ig¢in bana yeterli zaman tanindi. S6z
konusu aragtirmaya iligkin bana yapilan katilim davetini hi¢gbir zorlama ve baski

olmaksizin biiyiik bir goniilliiliik igerisinde kabul ediyorum.

Bilgilendirmeyi yapan; Katihmer;
Adi- soyadt: Adi- soyadu:
Tarih: Tarih:

Imza: Imza:



9. OZGECMIS

KIiSISEL BiLGILER

Adi Soyadi
Uyrugu

Dogum Tarihi ve Yeri
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: Sema YABACI
: Turkiye (T.C)

: 30.05.1992 Tokat

Medeni Durumu : Bekar

Tel : 05465846860

e-mail :sema_ _ybc@hotmail.com

EGITIM

DERECE KURUM MEZUNIYET TARIHI
Lisans Tokat Gaziosmanpasa Universitesi Saglik Yiiksek Okulu ~ 2010-2014
Lise Tokat Atatiirk Lisesi 2006-2010
iS DENEYIMLERI

YIL KURUM GOREV
2015-2016 Sorgun Devlet Hastanesi Hemsire
2016-halen Tokat Gaziosmanpasa Universitesi Hastanesi ~ Hemsgire
YABANCI DiL

Ingilizce



