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Derleme

ÖZET

Kaşıntı Kontrolünde Kullanılan Nonfarmakolojik 
Yöntemler

Kaşıntı biyolojik, psikolojik ve sosyal boyutları olan; deri 
hastalıkları başta olmak üzere birçok hastalıkta semptom 
olarak ortaya çıkan çok boyutlu bir durumdur. Etkin kaşıntı 
yönetiminde farmakolojik ve nonfarmakolojik yöntemler 
birbirini tamamlayıcı olarak ele alınmalıdır. Yapılan araştırma-
lar, nonfarmakolojik yöntemlerin kaşıntı şiddetini ve kaşıntıya 
bağlı ilaç kullanımını azalttığını göstermektedir. Sağlık profes-
yonellerinin rollerinden biri de, bu sorunu yaşayan bireyleri 
kaşıntı kontrolünde nonfarmakolojik yöntemlerin kullanımı 
konusunda bilgilendirmektir. Bu derlemede kaşıntı ve kaşıntı 
kontrolünde kullanılan nonfarmakolojik yöntemlere ait güncel 
bilgiler özetlemiştir.

Anahtar Kelimeler: Kaşıntı, pruritus, nonfarmakolojik yöntemler

ABSTRACT 

Nonpharmacological Methods Used For Control of Pruritus

Itching is a situation which has biological, psychological and 

sociological dimensions, occuring as a multi-dimensional 

symptom in many diseases, especially in skin diseases. Man-

agement of effective itch should be considered pharmaco-

logic and nonpharmacologic as complementary methods. Re-

searches shows that, nonpharmacologic methods are reduced 

using drugs related to itching and the severity of itching. One 

of the roles of health professionals is to advise individuals, 

who are living on this problem, using the nonpharmacologic 

methods in checking the itching. In this review, knowledge of 

current nonpharmacological methods modalities used to itch-

ing and checking the itching is summarized.

Key Words: Itch, pruritus, nonpharmacologic methods

Giriş

Kaşıntı, “deriyi ovalama, çizme veya kaşınma isteğini doğuran 
subjektif his” olarak tanımlanmıştır. Kaşıntı, toplumda farklı şe-
killerde sık görülen bir durumdur (1). Bu sorunu yaşayan birey-
leri oldukça rahatsız eden ve yaşam kalitesini bozan, bazen bir 
deri hastalığı ile ortaya çıkan, bazen sistemik bir hastalığa eşlik 
eden veya psikolojik bir bozukluğun dışa yansıması olabilen, 
bazen de sebepsiz bir şekilde ortaya çıkan, lokal ya da yaygın 
hissedilebilen bir duygudur (2, 3). Kaşıntının en önemli sistemik 
sebepleri; karaciğer hastalıkları, böbrek yetmezliği, demir eksik-
liği anemisi ve polisitemi gibi hematolojik hastalıklar, hipo ve 
hipertiroidizm, özellikle Hodgkin lenfoma gibi maligniteler ve 
AIDS’tir. Ancak bu sistemik hastalıklardaki kaşıntının mekaniz-
maları halen iyi anlaşılamamıştır (1-4). 

Deri, mukoz membran, solunum yolları ve konjunktivaların yü-
zeyel tabakalarından algılanabilen kaşıntı termal, mekanik ve 
kimyasal olarak uyarılabilmektedir. Ortaya çıkmasında birçok 
faktörün etkisi olan kaşıntı hissi, deride serbest sinir uçları ile 
hissedilir. Kaşıntının patofizyolojisi tam olarak bilinmemektedir. 
Fizyolojik olarak ele alındığında; kaşıntıya neden olan maddele-
rin duysal sinir liflerini uyarmaları (1), oluşan uyarıların merkezi 
sinir sistemine afferent iletimi ve bu iletilerin merkezde değer-
lendirilmesi (2) ve değerlendirilen iletilere bağlı olarak kaşınma 

işleminin yapılmasını kapsamaktadır (3). Kaşıntı reseptörleri 
nosiseptör denen ve dermoepidermal bileşke ve civarında yer-
leşim gösteren miyelinsiz, yavaş ileti hızına sahip serbest C sinir 
uçları şeklindedir. Derideki C liflerinin %20’sini oluşturan bu nö-
ronlar, sadece deri, mukoza ve korneada bulunduğu için diğer 
dokularda kaşıntı hissedilmemektedir (1-5). 

Son zamanlarda epidermisi oluşturan keratinositlerin kendileri-
nin de kaşıntı reseptörü olduğu gösterilmiştir. Miyelinsiz C-tipi 
sinir lifleri tarafından alınan uyarı, spinal ve kranial sinirler ara-
cılığı ile beyine iletilir. C lifleri kaşıntı iletiminde primer nöronlar 
olup, spinal kordun dorsal kök gangliyonunun gri maddesinde 
sekonder nöronlarla sinaps yaparlar. Sekonder nöronlar karşı 
tarafın anterolateral spinotalamik yolun içinde talamusa gider-
ler. Alınan uyarı aynı taraf dorsal spinal kök gangliyonundan 
geçerek karşı taraf anterolateral spinotalamik yolla talamusa, 
oradan da postsentral girustaki sensorel kortekse ulaşır. Merke-
zi sinir sisteminde periakuaduktal gri madde ve talamus başlı-
ca giriş bölgeleri olup, birçok kortikal alan da kaşıntı ile ilişkili 
bulunmuştur. Pozitron emisyon tekniği ile yapılan çalışmalarda, 
kaşıntının santral merkezinin sol inferior primer duyusal kor-
teks olduğu gösterilmiştir (1, 6-8).

Kaşıntıya özgü çeşitli nöronlar, hücre tipleri, spinal nöronlar, 
kortikal alanlar, medyatörler ve reseptörler tespit edilmiştir. 
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Deride, epidermal ve dermal, histamine duyarlı veya histamine 
duyarsız C lifleri ile mast hücreleri, keratinositler ve T lenfositle-
ri, eozinofiller ve bazofiller gibi inflamatuvar hücreler etkileşir. 
Bu hücreler deri sinirlerinin duyarlılaşması, aktivasyonu ve ge-
lişmesine yol açan birçok pruritojenik medyatörler salgılar. Deri 
ve primer duyu nöronlarında bulunan pruritojenik medyatör 
ve reseptörler; histamin ve histamin reseptörleri, proteinaz ile 
aktive olan reseptörler, progesteron metabolitleri, nöropeptid-
ler ve kappa opioid reseptörleri, interlökinler, yağ asidi amid 
hidrolaz, asetilkolin, interlökinler ile ilgili G-protein-çiftleşmiş 
reseptörlerden oluşur. Omurilik nöronlarında sinir büyüme 
faktörü, gastrin peptid ve reseptörünün yanında P maddesi ve 
P maddesinin reseptörü olan nörokinin reseptörleri bulunur. 
Çeşitli hastalıkların tedavisinde kullanılan antimalaryal, opio-
id, antihipertansif ve plazma hacim genişleticileri gibi pek çok 
ilaç grupları ile ısırgan otu, sığır kuyruğu gibi bazı bitkilerde 
kaşıntıya yol açabilir. Kaşıntının etyolojisinin ortaya çıkartılması 
amacıyla yapılan araştırmalar, deride kaşıntı medyatörlerinin 
artışına bağlı olarak gelişen kaşıntının mekanizması üzerinde 
yoğunlaşmıştır (5-13). 

Kaşıntının nedenlerinin tek bir mekanizma ile açıklanması 
mümkün değildir. Kaşıntı periferal (dermal veya nöropatik) ya 
da merkezi (nöropatik, nörojenik veya psikojenik) olabilir (10, 
11). Kronik kaşıntı aylarca, yıllarca süren tedavinin sonlanmasıy-
la tekrarlayan ve hastanın yaşamını etkileyen bir durumdur. Ka-
şıntı şiddeti ve derideki lezyonlar arttıkça birey kendini fiziksel 
olarak da çirkin ve dışlanmış hissetmektedir. Gündüz ve gece 
sürekli kaşınma bireyde fiziksel ve zihinsel yorgunluğa, yılgın-
lığa, uykusuzluğa, kronik yorgunluğa, sosyal izolasyona, öfke-
anksiyete-depresyona ve benlik saygısı, öz bakım gücü ve ya-
şam kalitesinde azalmaya neden olabilir (13). Kaşıntının şiddeti 
ve psikososyal etkisi arasında güçlü bir ilişki olduğu bildirilmek-
tedir. Hastalarda depresyon, intihar ve ölüm isteği artmaktadır. 
Buna bağlı olarak bireylerde alkol tüketimi, sigara, uyku ilaçları 
ve antidepresanların kullanımında da artış olduğu belirtilmek-
tedir (12-14). 

Kronik kaşıntı çok rahatsız edicidir ve etyolojisinde stres, ısı, ku-
ruluk gibi çevresel etkenler ve sistemik faktörler de etkili olabi-
lir. Bazı kaşıntılar tıbbi tedaviye yanıt verirken bazıları ise inatçı 
tipte ve hiçbir tıbbi tedaviye cevap vermeyebilir. Bu hastalar ve 
yakınlarına, multidispliner yaklaşım gereklidir (14-16). Yaşanan 
tüm bu durumlar ise, hem hastaları hem de yakınlarını kaşıntı 
yönetiminde farmakolojik yöntemlerle birlikte ya da tek başına 
nonfarmakolojik yöntemlere yönlendirmiş ve bu yöntemlerin 
kaşıntı yönetiminde yararlı olabileceği belirtilmiştir (17-20).

Kaşıntı Kontrolünde Başvurulan Nonfarmakolojik 
Yöntemler

Kaşıntılı hastalar sürecin ortaya çıkardığı semptomları kontrol 
etmek, immün sistemlerini güçlendirmek ve yaşam kalitelerini 
artırmak için nonfarmakolojik yöntemler kullanabilmektedirler 
(20). Kaşıntılı hastaların baş vurdukları nonfarmakolojik tedavi-
leri saptamak amacıyla yapılan çalışmalarda (17-31) hastaların 

diyet, mentol, bitkisel ilaçlar hipnoz, hayal kurma, sosyal destek 
gruplarına katılım, gevşeme egzersizleri, soğuk uygulama, aro-
materapi, termalterapi, hidroterapi, müzikterapi, akupunktur 
ve akupres gibi uygulamalara başvurdukları saptanmıştır.

Bu yöntemlerin derideki duyu reseptörlerini baskılayarak, ka-
şıntının beyne iletilmesine aracı olan kapıları kontrol ederek 
kaşıntı geçişini engellediği ya da endorfin gibi endojen opio-
idlerinin salınımını arttırarak ve psikolojik rahatlama sağlamak 
suretiyle kaşıntı için etkili oldukları saptanmıştır (17, 19-24). 

Bitkisel Terapi

Birçok deri hastalığında etkili ve güvenli olduğu bulunan bit-
kilerin popülaritesi gün geçtikçe artmaktadır. Bitkisel ürünler 
tarih boyunca hastalıkları önlemek ve tedavi etmek amacıyla 
kullanılmıştır. Bitkisel ürünlerin 5000 yıl öncesinde Sümerler’de 
kullanıldığına dair kanıtlar vardır. Günümüzde kullanılan bitki-
sel tıp, Hindistan ve Çin’den köken almıştır. Bitkisel tedavi Asya 
ve Avrupa’da bin yıldır birçok dermatolojik hastalıkta başarıyla 
kullanılmaktadır. Dünya Sağlık Örgütü, dünya nüfusunun yak-
laşık olarak %80’inin kullandığı ilaçların zaten bitkisel kaynaklı 
olduğunu belirtmektedir (20, 21). Dermatolojik tedavide kul-
lanılan bu bitkilerin antiinflamatuar, antibakteriyel, antifungal, 
antihistaminik, immunsupresif etkileri vardır. Karışımdaki bazı 
maddelerin düz kasları gevşettiği ve trombositleri inhibe ettiği 
de gözlenmiştir (20). Dermatolojide yulaf ezmesi, ısırgan bitkisi, 
yüksükotu, hatmi çiçeği, dut, çemen, altın başak kabuğu, ceviz 
yaprağı, lavanta, sığırkuyruğu, meşe, hercai menekşe çiçeği, 
papatya, aloe vera ve kaygan karaağacın kaşıntının topikal te-
davisinde yararlı olduğu görülmüştür (20). Ayrıca bitkiden elde 
edilen mentolün çeşitli şekillerde kullanımı da deri veya mu-
koza da serinlik hissi uyandırmakta ve kaşıntılı hastalarda deri 
üzerinden algılanan kaşıntı hissinin iletilmesini engellediği be-
lirtilmektedir (22). Levin ve Maibach’ın (23) çalışmasında, atopik 
derma¬titli genç hastalarda zembil çiçeği kullanımı üzerine iki 
plasebo kontrollü çalışma yapıldığı ve atopik dermatitte kaşıntı, 
eritem ve vezikülasyonu azalttığı bildirilmiştir.

Beslenme Terapi

Beslenme terapisinin bazı koşullarda kaşıntıda yararlı olduğu 
tespit edilmiştir, ancak tek başına başarılı değildir. Kaşıntılı has-
talıkların tedavisinde mayalı, katkılı, baharatlı ve kişinin duyarlı 
olduğu yiyecekler kaşıntıyı artırabileceği için diyette sınırlandı-
rılmalıdır. Buna karşın esansiyel yağ asitleri, vitamin E ve D ve 
çuha çiçeği yağı, linoleik asit ek tedavi olarak verilerek kaşıntılı 
hastaları rahatlatabilmektedir (20). 

Hidroterapi

Hidroterapi, suyun sıvı, buz ve buhar olarak, sıcak veya soğuk 
uygulamalar şeklinde sağlığı koruma ve hastalıkları tedavi etme 
amacıyla kullanımıdır. Balneoterapi, mineralli ve termal sular 
(şifalı sular), peloidler (şifalı çamurlar) ve gazlar gibi balneolojik 
unsurların banyo, içme ve inhalasyon şeklinde kullanılması ile 
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Gevşeme/Rahatlama Teknikleri

Gevşeme ve rahatlama, nonfarmakolojik kaşıntı kontrol yön-
temlerinin temelini oluşturmaktadır. Değişik yöntemlerle insan 
vücudunda rahatlama sağlayıp, sempatik tonüsü artırmaya 
yöneliktir. Meditasyon, nefes egzersizleri, karşılıklı ya da kendi 
kendine konuşma gibi gerginliğin azaltılmasıyla kaşıntının algı-
lanmasını azaltıp, kaşıntı ve ağrıya olan toleransı artırır. Anksiye-
te ve iskelet kaslarındaki gerginliği de azaltır (20, 24).

a. Hipnoterapi: En eski terapi yöntemidir. Anlamı uyku olmak-
la beraber bir uyku değildir, aksine karmaşık bir algı süreci ve 
algısal yoğunlaşmadır. Çevreye dair farkındalık uykuda olduğu 
gibi hipnozda da azalmakla beraber, fokal farkındalık ise 
artmaktadır. Bu nedenle hipnozda telkine yatkınlık nedeniyle 
bilinçliliğin yapay olarak değiştirilmesi vardır. 

Ayrıca T hücrelerinin yanıtında değişiklik ve histamin salını-
mında da azalma görülebilir. Dermatolojide hipnoz, telkine 
aşırı yatkınlığın yardımı ile nörodermatit, psoriasis ve kronik 
kaşıntıda yolma, kaşıma gibi hedef davranışları azaltmak için 
kullanılabilir (25-27). Rucklidgeab ve Saundersa’nın (27, 28) 
kaşıntılı hastalarla yaptıkları çalışmalarda hipnoz sonrasında 
hastaların günlük kaşıntı şiddetinin azaldığı ve uyku kalitesinin 
arttığı bildirilmiştir. Dört aylık takip sonunda da hipnoz etkili 
bulunmuştur. 

b. Psikoterapi: Sağlığımız doğrudan ya da dolaylı olarak 
duygularımız, düşüncelerimiz ya da yaşantılarımızdan etkilenir. 
Psikoterapi, yapılandırılmış sözel iletişime dayalı olarak yanlış 
davranış örüntülerini değiştirmeyi amaçlar. Anksiyete ve 
depresyonun eşlik ettiği dermatolojik hastalıklarda kaşıntı ve 
yolmanın daha fazla olduğu bildirilmiştir. Bu semptomların 
tedavi edilmesiyle dermatolojik belirtilerinde tedaviye daha iyi 
yanıt verdiği belirtilmektedir (20, 25, 29). Evars ve ark.’nın (30) 
yaptığı çalışmada, kaşıntıyla baş etme konusunda uygulanan 
bilişsel davranışçı terapi sonrasında 12 ayda derideki lezyon-
larda iyileşme gözlenmiştir. Kaşımama konusunda da hasta-
ların öz-yeterliliğinde artış ve kullanılan ilaç dozunda azalma 
saptanmıştır. 

Aromaterapi

Aromaterapinin rahatlama, anti-inflamasyon, analjezi, anksiye-
te, depresyon, yorgunluk düzeylerinde azalma, dezenfeksiyon, 
anti-oksidasyon ve kan üre seviyesinde düşme olduğunu gös-
teren hayvan deneyleri bildirilmiştir (31, 32).

Aromaterapi, fiziksel ve psikolojik iyilik sağlamak için bitkiler-
den elde edilen esansiyel yağların tedavi amacıyla kullanılması-
dır. Bitkisel öz yağlar; solunum, deri ve ağız yolu olmak üzere 3 
şekilde uygulanmaktadır (33). Esansiyel yağlar düşük dozlarda, 
masaj için ya da çevreye güzel koku sağlamak amacıyla kullanı-
labilmektedir. Melisa, okaliptüs, lavanta, limon, kekik, karanfil, 
lavanta çiçeği, çay ağacı, tatlı badem, jojoba, chia ve yasemin 
gibi tedavi edici yağlar kaşıntının algılanmasında ve iletilme-

sinde azaltma, gevşeme ve rahatlama sağlamak amacıyla kul-
lanılmaktadır (20, 31, 34-38). Yapılan çalışmalarda aromatera-
pinin, deride kuruluğu ve kaşıntıyı azalttığı saptanmıştır (32, 
39). Jeong ve ark.’nın (37) son dönem böbrek yetmezliği olan 
bireylerin kaşıntı ve deri kuruluğunu gidermek için chia yağı ile 
yaptıkları çalışmada, 8 hafta sonra tüm hastalarda cildin nem 
oranında artma, liken yapısında ve kaşıntı durumunda azalma 
olduğunu belirtmişlerdir.

Müzik Terapi 

Müzikle tedavinin tarihi tıp tarihi kadar eskiye dayanmaktadır. 
Çünkü insanlar tedavi araçları ile müziği çoğu kez bir arada kul-
lanmışlardır. Müzik terapi uygulaması, hipofiz bezini uyararak 
endorfin salınımını artırır. Vücudun doğal ağrı kesici ve ruhsal 
durum düzenleyici maddesi olan endorfinin salınımı sonucun-
da ağrı, anksiyete azalır ve algılama üzerine olumlu etki yapar. 
Bu nedenle kaşıntı ve anksiyeteyi azaltmak için müzik kullanıla-
bileceği düşünülmektedir. Müziğin gevşeme ya da dikkati baş-
ka yöne çekmede etkisi olduğu ya da işitsel uyarının kaşıntıyı 
doğrudan doğruya nörolojik olarak baskıladığı varsayılmakta-
dır. Müzik kişiyi hoşa gitmeyen kaşıntılı uyaranlardan uzak-
laştırıp, endorfin salınımını artırarak ve gevşemeyi başlatarak 
yardımcı olmaktadır (3, 40, 41). Lazaroff ve ark’nın (41) psoriasis 
ve dermatitli hastalar üzerinde yaptıkları çalışmada uygulanan 
müzik terapinin kaşıntı şiddetini azalttığı saptanmıştır. 

Akupunktur 

Akupunktur ve akupres uzun yıllardır özellikle ağrı, bulantı, yor-
gunluk, depresyon, stresle baş etme, obezite ve kaşıntı gibi ra-
hatsızlıkların tedavisi olmak üzere birçok hastalığa bağlı semp-
tom kontrolünde sağlık profesyonellerince kullanılmaktadır 
(42-45). 

Klasik Çin tıbbının önemli dallarından biri olan akupunktur, vü-
cuttaki belli noktalara iğne batırarak veya ona eş değer başka 
yöntemler kullanarak gerçekleştirilen ve iki- üç bin yıldır uygu-
lanan bir tedavi yöntemidir. Başta Fransa, İngiltere, Almanya ve 
Polonya olmak üzere birçok Avrupa ülkesinde akupunktur ve 
akupresle ilgili okullar açılmış ve tıbbi bir disiplin olarak oku-
tulmaktadır. (45-49). Duo (1987) yaptığı çalışmasında, elektro 
akupunkturun kaşıntılı hastalarda semptomatik rahatlama sağ-
ladığı ifade etmiştir (50). Stellon’un (51, 52) yaptığı çalışmalarda, 
nörojenik kaşıntılı hastaların kaşıntı puanlarında belirgin bir dü-
şüş saptanmış, 3 hafta sonra çok az, 9 hafta sonrada ise hiç ka-
şıntı yaşanmadığı ve tedaviden 16 hafta sonrasına kadar tedavi 
etkinliğinin devam ettiği belirtilmiştir. Che-yi ve ark. (53) tara-
fından yapılan çalışmada, akupunktur grubunun tedavi öncesi 
kaşıntı ortalama puanı ile tedavi sonrası puanı arasında anlamlı 
bir düşüş saptamıştır. 

Üç aylık takipte de akupunktur grubunun kontrol grubuna göre 
başarı ortalamasının anlamlı derecede daha iyi olduğu bulun-
muştur. Atopik dermatitli hastaya akupunktur uygulamasının 
kaşıntı şiddetinde anlamlı bir düşüş ve yaşam kalitelerinde artış 
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yarattığı ve  herhangi bir yan etki görülmediği belirtilmektedir 
(54). Yapılan diğer çalışmalarda da, histamin verilerek oluşturu-
lan kaşıntının akupunktur grubunda kontrol grubuna göre an-
lamlı düzeyde azaldığı ifade edilmiştir (55, 56).

Akupres

Akupres uygulamasının aslı akupunktura dayanır. Akupres, iğ-
nesiz akupunktur da denilmektedir. Akupunkturdan daha az 
popüler olmasına rağmen benzer patolojik durumlarda uygula-
nır. İğne kullanmayı gerektirmediğinden acısız, ağrısız, zahmet-
siz, güvenli, etkili, ekonomik, yan etkisi olmayan, öğrenilmesi 
ve uygulaması kolay olan, iyi bir eğitimle kişinin kendisinin bile 
uygulayabileceği bir tedavi yöntemidir. Vücutta enerji taşıyan 
meridyenler üzerinde akupunktur noktalarına parmaklar, avuç 
içi, tenis topları, küçük tanecikler veya özel stimülasyon cihaz-
larıyla basınç uygulayarak yapılmaktadır. Aynı hastalıkta etkili 
birkaç noktayı simetrik uyarmanın daha olumlu bir etki oluştur-
duğu belirtilmiştir. Akupres farmakolojik yöntemlerle birlikte 
ya da tek kullanıldığında, kaşıntı şiddetini azalttığı ve hastaya 
verilen antihistaminik ilaç dozunu ve sıklığını azalttığı ifade 
edilmiştir (57-61). 

Kılıç Akça ve arkadaşlarının çalışmalarında (2011) üremik kaşın-
tılı hastalarda yaptığı çalışmada akupres’in kaşıntı şiddetini ve 
yaygınlığını azalttığı hastaların uyku hijyenini sağladığı ve et-
kinliğinin 18 hafta boyunca sürdüğü saptanmıştır (61). Çeşitli 
hasta gruplarıyla yapılan diğer çalışmalarda da akupres’in has-
taların kaşıntı şiddetini, yaygınlığını azalttığı belirtilmiştir (62, 
63).

Sonuç

Kaşıntı tek başına tehlikeli bir semptom değildir. Ancak pek 
çok hastada deride lezyon, kanama ve infeksiyon gibi fizyolo-
jik değişiklikler oluştururken, gündüz ve gece sürekli kaşınma 
hastada fiziksel ve zihinsel yorgunluğa ve uykusuzluğa neden 
olmaktadır. Kaşıntıyı algılama, tanılama ve kaşıntıya karşı veri-
len reaksiyonlar kişiden kişiye değişiklik gösterir. 

Kaşıntılı hastanın değerlendirilmesi önce gözlemle başlar. Ka-
şıntıyı azaltıcı davranışlar, kullanılan ilaçlar, hastanın aktivitesin-
deki artış ve azalma, uyku düzeni bunun yanı sıra yüz ifadesi, 
sinirlilik, etkilenen bölgelerde yaralar gibi özelliklerine de ba-
kılması gerekir. Kaşıntı tedavisinde kullanılan farmakolojik ve 
nonfarmakolojik yöntemlerin etkinliğinin düzenli olarak yazılı 
veya sözlü skalalar kullanarak sağlık ekibi içerisinde hemşire ta-
rafından değerlendirilmeli ve sonuçlar kaydedilmelidir (64, 65).
 
Klinikte sağlık ekibi elemanlarından hemşire tarafından kro-
nik semptomlardan biri olan kaşıntılı bireylerin semptom yö-
netimine yönelik farkındalıkları arttırılmalıdır. Farmakolojik ve 
nonfarmakolojik yöntemlerin kullanımı hemşire ve hekimler 
tarafından hastalara öğretilerek hastalarında kendi semptom 
yönetimlerine aktif katılımları sağlanmalıdır. 
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