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Kaşıntı, çeşitli cilt hastalıklarında ortaya çıkan, 
belirli bir hastalık varlığından ziyade yaygın bir 
semptomdur. Kaşıntı ayrıca sistemik, nörolojik 
ve psikiyatrik hastalıklar gibi deri dışı bozukluk-
ların belirgin bir özelliği olarak da ortaya çıka-
bilir. 1660 yılında Hafenreffer tarafından “kaşı-
ma isteği uyandıran, hoş olmayan bir his” olarak 
tanımlanmıştır. Uluslararası Kaşıntı Çalışma 
Forumu (IFSI) akut ve kronik olarak iki gruba 
ayırmıştır (1).

EPIDEMIYOLOJI

Kaşıntı, tüm insanların yaşamları boyunca bir 
noktada deneyimlediği yaygın bir semptomdur. 
En sık görülen dermatolojik şikayettir. Her yaş-
ta görülebilir. Kişinin yaşamını olumsuz etki-
ler. Genel popülasyonda kronik pruritus oranı 
%16-23 arasındadır(2,3). Kronik pruritus sıklığı 
ve nedenleri yaşa, etnik köken özelliklerine ve 
sağlık sistemine erişime bağlı olarak değişmek-
tedir(4).

ETIYOLOJI

Kaşıntının oluşumunda, derideki kaşıntı uyarısı-
nı algılayan seçici reseptörler, bu uyarıyı beyine 
ileten özelleşmiş sinir ileti yolları ve çok sayıda 
kimyasal madde görev yapar. Beyinde hem mo-
tor ve hem de duyusal alanlar rol oynar. 

Kaşıntıya yol açan nörolojik yollar tam olarak 
anlaşılmasa da, genel olarak sinyallerin miyelinsiz, 
histamine duyarlı ve histamine duyarlı olmayan 
periferik C-sinir lifleri (ağrıyı ileten C-sinir lifle-
rinden farklı) boyunca iletildiği kabul edilir(5-10) 

Sınıflandırma

Patogenezinde çok sayıda medyatörün ve resep-
törün rol aldığı, çok çeşitli dermatolojik hastalı-
ğın ortak semptomu olan kaşıntı, kaşıntılı has-
taya klinik yaklaşımı kolaylaştırmak amacıyla 
sınıflandırılmaya çalışılmıştır. 

Kaşıntının sınıflandırılması konusunda fark-
lı bakış açıları vardır. Genel kabul gören sınıf-
landırma Uluslararası Kaşıntı Çalışma Forumu 
(IFSI) tarafından yapılan güncel sınıflamadır. 
Kaşıntı genellikle süresine, klinik belirtilerine 
veya etiyolojisine göre sınıflandırılır (Tablo 1).
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Konvansiyonel tedavilere yanıt alınama-
yan hastalarda alternatif bir tedavi seçeneği 
olarak ultraviyole fototerapisi, akupunktur, 
transkütanöz elektriksel sinir stimülasyonu ve 
fiziksel egzersiz gibi fiziksel yöntemler tercih 
edilebilir (50).

Psikolojik etkenler kaşıntıyı başlatan veya 
arttıran en sık kofaktörlerdir. Klinisyen, kaşıntı-
yı hem birincil deri hastalığı hem de psikojenik 
boyutuyla bir bütün olarak ele almalıdır. Teda-
vide sadece kaşıntıya sebep olabilecek primer 
deri hastalıklarının veya organik hastalıkların 
tedavileri değil, ilaçlı ya da ilaçsız psikoterapö-
tik yaklaşımların da gerekli olacağı unutulma-
malıdır (51).

BIRINCI BASAMAK YÖNETIMI

Kaşıntı sık görülen, kaşıma dürtüsünü tetikle-
yen rahatsız edici bir semptomdur. Etkin tedavisi 
için kaşıntı sebebinin saptanması gerekir. Bunun 
için iyi anamnez, detaylı fizik muayene, sistemik 
hastalık şüphesinde laboratuvar ve görüntüle-
me incelemeleri yapılmalıdır. Hastaya bütüncül 
yaklaşarak tedavisi düzenlenmeli, tedaviye yanıt 
alınamadığı durumlarda ikinci veya üçüncü ba-
samağa sevki düşünülmelidir.
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