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Uremik Kasintida Kanit Temelli Aromaterapi
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Uygulamalarimin Etkinligi

The Effectiveness of Evidence-Based Aromatherapy
Interventions in Uremic Pruritus
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Uremik kasinti, diyaliz tedavisi alan son dénem bdobrek
yetmezIligi olan hastalarda siklikla goriilen ve yasam kalitesini
azaltan bir semptomdur. Bobrekler fonksiyonlarini yerine
getiremedigi icin viicutta biriken azotlu maddeler ciltte kagintiya
neden olur. Kasintinin neden oldugu huzursuzluk, uyku
bozuklugu gibi rahatsiz edici semptomlar, bireyin yasam
kalitesinde bozulmaya sebep olmaktadir. Uremik kasintiya
yonelik farmakolojik tedaviler olsa da bunlarin bobrek hastalar
tizerindeki farmakodinamik ve farmakokinetik dagilimlarinin
olumsuz sonuglar1 gz Oniine alindiginda; kasinti  gibi
semptomlarin kontroliinde nonfarmakolojik yontemler tercih
edilmektedir. Kisilerin kolay ulasabilmesi ve rahat kullanimi
sebebiyle aromaterapi, en sik kullanilan Tamamlayic1 ve
Integratif Tedavi yéntemleri arasindadir. Bu makalenin amac;
tiremik kagintida kullanilan kanit temelli aromaterapi
yontemlerinin ve yapilan g¢alismalarda elde edilen bulgularin
tartisgyimasidir.  MEDLINE, PUBMED ve DergiPark veri
tabanlarinda “iremik kasint1”, “aromaterapi”, ve ‘“hemodiyaliz
semptomlar1” anahtar kelimeleri kullanilarak literatiir taramasi
yapildi. Tarama sonucunda dahil edilme ve dislanma
kriterlerinin uygulanmasinin ardindan tam metnine ulasilabilen
14 arastirma, c¢aligmanin Orneklemini olusturdu. Taranan
calismalarin ortak sonucu, aromaterapinin diyaliz hastalarinda
goriilen iiremik kagmti iizerinde olumlu etkileri bulundugu
sonucuna varilmistir.
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Abstract

Uremic pruritus is a common symptom observed in patients with
end-stage renal disease undergoing dialysis treatment, impairing
their quality of life. Due to the kidneys' inability to perform their
functions, nitrogenous waste products accumulate in the body,
leading to skin itching. The discomfort caused by itching, along
with associated symptoms such as sleep disturbances,
contributes to a deterioration in the overall quality of life.
Although pharmacological treatments for uremic pruritus are
available, their adverse pharmacodynamic and pharmacokinetic
effects in patients with kidney disease make non-
pharmacological approaches the preferred option for managing
symptoms such as itching. Among Complementary and
Integrative therapy methods, aromatherapy stands out as one of
the most commonly used approaches due to its accessibility and
ease of use. This article aims to discuss evidence-based
aromatherapy practices for managing uremic pruritus and to
discuss the findings of relevant studies. A literature review was
conducted using the keywords ‘“uremic  pruritus,”
“aromatherapy,” and “hemodialysis symptoms” in the
MEDLINE, PUBMED, and DergiPark databases. After applying
inclusion and exclusion criteria, 14 full-text studies were
included in the review. The findings of the reviewed studies
demonstrate that aromatherapy has a positive effect on uremic
pruritus in patients undergoing dialysis.
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GIRIS

Kronik Bobrek Hastaligt hem diinyada hem de
iilkemizde goriilme orani oldukg¢a yiiksek olan bir
saglik sorunudur. Tiirk Nefroloji Derneginin 2023
yil1 verilerine gore (1); Renal Replasman Tedavisi
(RRT) gerektiren hastalarin (¢ocuk hastalar dahil)
insidanst  159,8 (milyon niifus basina) olarak
bildirilmistir. Kronik Bobrek Hastaliginda bobrek
fonksiyonlarinin bozulmasiyla viicuttan atilmasi
gereken, iire, {irik asit, gibi azotlu maddeler atilama-
digindan viicutta birikerek iiremi tablosunu olustur-
maktadir (2, 3). Yasam fonksiyonlarinin devami igin
bobreklerin islevini devam ettirmesi gerekmektedir.
Islev bozuklugu tiim sistemde; organ ve dokularda
farkli sorunlara yol agmaktadir. Olusan sorunlar
arasinda cilde ait bulgular ge¢ dénemde ortaya
ciktig1 i¢cin erken evrelerde tespit etmek oldukca
zordur. Fakat ortaya ¢ikisini takiben hastanin yasam
kalitesinde diisme, uyku Oriintiisiinde bozulma gibi
birgok olumsuz etkiyi de beraberinde getirmektedir
(4). Kronik Bobrek Hastalig1 olan bireylerde ortaya
¢ikan bu kaginti tiirii tiremik kasint1 olarak bilinmek-
tedir ve tedavisinde nonfarmakolojik ydntemlerden
yararlanilmaktadir.  Nonfarmakolojik  yOntemler
arasinda Tamamlayic1 ve integratif tedavi (TIT)
uygulamalarina bagvurulmaktadir. Bu uygulamalar-
dan, hastalarin kendi kendilerine uygulayabilecekleri
ve diisik maliyetli bir yontem olmasi sebebiyle
aromaterapi siklikla tercih edilen yontemlerden
biridir (5-7).

Uremik Kasint1 ve Aromaterapi

Kasinti, deride ovalama, ¢izme, kasima hissine
sebep olan birey tarafindan hos algilanmayan bir
durumdur (2). Uremik kasint1 cogunlukla sirt, karin,
bas ve kollarda goriilmektedir (8). Hemodiyaliz
hastalarinin bilyiik bir bdliimiinii ilgilendiren tiremik
kasint1, bireylerin fiziksel, sosyal ve psikolojik
acidan iglevlerini olumsuz etkilemektedir. Bu
nedenle bireyin yasam kalitesini diistirmede olduk¢a
biiyiik etkiye sahiptir (9).

Aromaterapi, tibbi etkisi bilimsel anlamda kanitlan-
mis bitkilerin kdk, yaprak veya cicegini damitma

yontemi kullanilarak olusturulan ugucu yagmin
kullanilmasidir. Kisiyi hem fiziksel hem de
psikolojik anlamda iyilestirici etkiye sahip olmasi
nedeniyle en sik kullanilan ydntemler arasindadir
(10). Aromaterapi, bitkilerden elde edilen yaglar;
inhalasyon, masaj, topikal uygulama gibi farkli
yollardan uygulanabilmektedir. Ancak bu yontemler
arasinda en ¢ok tercih edilenler inhalasyon ve masaj
yontemidir (11).

Aromaterapi invaziv bir girisim olmamasi nedeniyle
hastalar tarafindan rahatlikla kullanilabilmektedir
(12, 13). Aromaterapi bir¢ok semptomun kontro-
linde yaygin bir sekilde kullanilmaktadir. Bu
durumlar arasinda; stres, halsizlik, bas agrisi, dikkat
bozuklugu, agri, kas ve eklem rahatsizliklari, cilt
problemleri ve kagint1 yer almaktadir (14-16).

Aromaterapi ayni zamanda kullanim kolayligi ve
maliyetinin az olmasi nedeniyle hastalar bilingsiz
olarak bu yontemleri kullanabilmektedir. Saglik
bakim profesyonelleri olan hemsirelerin, bireyin
semptom kontroliinde onemli gorevleri bulunmak-
tadir. Hemsgireler, hemodiyaliz tedavisi goren ve
iremik kasinti yasayan hastalarin bu semptomla
basa c¢ikmalarma yardimcit olmak icin biitiinciil
bakim felsefesi igcinde TIT ydntemlerini kullanarak
bakim saglamalidir (3). Hemsirelerin siklikla tercih
edilen aromaterapi uygulamasina yodnelik yeterli
bilgi ve uygulama becerisine sahip olmasi, bilingsiz
kullanimlardan dogabilecek risklere karsi koruma
saglayabilmek amaciyla da olduk¢a 6nemlidir.

Bu makalenin amaci; tiremik kagintida kullanilan
kanit temelli aromaterapi yontemlerinin ve yapilan
caligmalarda elde edilen bulgularin tartigilmasi ve
aromaterapinin kanita dayali uygulamalarla TIT
yaklagimlarindaki etkinligini ve Onemini vurgula-
maktir. Bu amagla ¢aligmanin, ilgili konuda smirh
calisma olmasi nedeniyle literatiire katk: saglayacagi
ve hemsirelik uygulamalar1 agisindan da hemsireler
i¢in bilimsel temel olusturarak tibbi bakima entegre
edilmesi yoniinde destekleyecegi diistiniilmektedir.
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GEREC VE YONTEM

Caligmamizda; literatiirde yer alan ve konuyla ilgili
olarak gerceklestirilmis calismalarin kanit diizeyleri,
Joanna Briggs Enstitii tarafindan kabul edilen
siniflandirilma sistemine (17) gore degerlendirildi
(Tablo 1). Bu makalede, iiremik kasintida sikca
kullanilan aromaterapi uygulamalarini iceren kanit
temelli ¢aligmalar incelendi. Literatiir taramasinda
MEDLINE, PUBMED ve DergiPark veri tabanla-

Tablo 1. Joanna Briggs Enstitiisii Kanit Diizeyi Siniflamasi (17)

LR ENTY

rinda “liremik kasint1”, “aromaterapi”’, ve “hemodi-
yaliz semptomlar1” anahtar kelimeleri kullanilarak
listelenen ¢alismalar Tiirkce ve Ingilizce olarak
tarandi. Tarama sonucunda dahil edilme ve dislanma
kriterlerinin uygulanmasinin ardindan tam metnine
ulasilabilen 14 aragtirma, c¢alismanin orneklemini
olusturdu.

Bu calismanin dahil edilme ve dislanma kriterleri
PICOST’ye (Tablo 2) uygun olarak diizenlendi (18, 19).

Kanit Diizeyi Kanit Tipi

Diizey 1 Deneysel Tasarimlar

Diizey 1.a Randomize Kontrollii calismalar (RKC) ile elde edilen meta-analizler ve sistematik derlemeler
Diizey 1.b RKC 'lerin ve diger tasarimlarin sistematik olarak gézden gecirilmesi

Diizey 1.c RKC

Diizey 1.d Plasebo - Randomize Kontrollii caligmalar

Diizey 2 Yar1 deneysel Tasarimlar

Diizey 2.a Yar1 deneysel ¢alismalarin sistematik olarak gézden gecirilmesi

Diizey 2.b Yar1 deneysel ve diger alt ¢alisma tasarimlarinin sistematik olarak gdzden gegirilmesi
Diizey 2.c Yari deneysel prospektif kontrollii ¢alisma

Diizey 2.d On test - son test veya retrospektif kontrollii grup caligmasi

Diizey 3 Gozlemsel - Analitik Tasarimlar

Diizey 3.a Karsilastirilabilir kohort ¢alismalarinin sistematik olarak gézden gegirilmesi

Diizey 3.b Karsilagtirilabilir kohort ve diger alt ¢aligma tasarimlarinin sistematik olarak gézden gegirilmesi
Diizey 3.c Kontrol grubu ile kohort ¢aligmast

Diizey 3.d Vaka kontrollii ¢galigma

Diizey 3.e Kontrol grubu olmayan gézlemsel ¢alisma

Diizey 4 Gozlemsel-Tanmimlayict Calismalar

Diizey 4.a Tanimlayici ¢aligmalarin sistematik olarak gézden gegirilmesi

Diizey 4.b Kesitsel ¢alisma

Diizey 4.c Olgu serileri

Diizey 4.d Vaka sunumu

Diizey 5 Uzman Goriisii ve Saha Aragtirmast

Diizey 5.a Uzman goriisiiniin sistematik olarak gdzden gegirilmesi

Diizey 5.b Uzman ortak goriisii

Diizey S.c Saha arastirmasi / tek uzman goriisii

Tablo 2. Arastirmaya Dahil Etme ve Diglama Kriterleri (18, 19)

(Population) Katilmcilar

Hemodiyaliz tedavisi alan ve iiremik kagintisi olan bireyler

(Interventions) Miidahale

Aromaterapi miidahaleleri

(Comparators) Karsilastirma

Kontrol grubu

(Outcomes) Sonuclar

Kagint1 skoru

(Study Designs) Calisma deseni

Randomize kontrollii deneysel ¢aligmalar

(Time) Zaman

1 Ocak 1999-31 Aralik 2023
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Dahil Etme Kriterleri

e 1 Ocak 1999-31 Aralik 2023 tarihleri arasinda
yayinlanan ¢aligmalar

e Randomize kontrollii deneysel ¢aligmalar
e Uremik kasintisi olan bireyler
e Aromaterapi uygulamasi i¢eren ¢aligmalar

e Bulgular igin yeterli istatistiksel sonuca
ulagilabilen ¢aligmalar

e Tam metnine erisilebilen ¢alismalar

Dislama Kriterleri

e Nitel ve tanimlayici galismalar
e (Calismanin tam metin haline erisilememesi

e 1 Ocak 1999 tarihinden 6nce ve 31 Aralik 2023
tarihinden sonra yayimlanan ¢aligsmalar

BULGULAR

Bu ¢alismaya, 1 Ocak 1999-31 Aralik 2023 tarihleri
arasinda yayinlanan, dahil etme ve dislama kriter-
lerine uyan 14 arastirma dahil edildi (Tablo 1). Bu
caligmalarda, tiremik kasintida aromaterapi uygula-
malarmm [ran, Kore, Mistr, Tiirkiye, Endonezya
iilkelerinde yapildig1 goriilmektedir (15, 20-32).
Uremik kasintida en sik kullanilan aromatik yaglarin
lavanta ve cay agaci oldugu ve caligmalarin 6rnek-
lem sayisinin 5-99 arasinda degistigi goriilmektedir
(15,20-32).

Ha’nin (20) gergeklestirdigi calismada, Grneklem
grubunu olusturan 20 hemodiyaliz hastasinin
fistiilsliz koluna dort hafta boyunca, haftada ii¢ kez
mineral yag masaji yaparak arinma periyodu
gerceklestirmistir.  Ardindan iki hafta sonra
uygulama yapilan aynm1 kola c¢ay agaci ve lavanta
yaglar1 ile aromaterapi masaji uygulanmstir.
Calisma sonucunda, ¢ay agaci ve lavanta yaglarinin
kasimnti ve kserozisi azaltmada etkili oldugu
sonucuna ulasilmistir (Tablo 3).

Ro ve arkadaglarmin (21) ¢alismasinda, deney ve
kontrol olarak ayrilan gruplara toplamda 29 birey
almistir. Deney grubunda bulunanlara dort hafta
boyunca haftada {i¢ kez lavanta ve ¢ay agaci yagi ile

aromaterapi masaji yapilmis ve kontrol grubuna ise
aromaterapi olmadan standart bakim uygulanmistir.
Calismanin sonucu, deney grubun kaginti skorunda
onemli Olglide azalma oldugunu gosterirken, aym
zamanda cilt neminde Onemli Olgiide artis
saptanmustir (Tablo 3).

Kang ve Kim (22) yaptiklar1 ¢aligmada, calisma
kosullarina uyan; 28 kisiyi deney, 30 kisiyi kontrol
grubuna dahil edilmistir. Deney grubuna 100 ml tath
badem yagi ile %3 oraninda seyreltilmis lavanta,
papatya ve sardunya yaglarimi karigtirarak hastanin
fistiil olmayan koluna 12 kez bes dakika siireyle
aromaterapi el masaji uygulanmistir. Calisma
sonucunda; deney grubundaki bireylerin kasinti
skorlarinda anlamli diisiis saptanmistir (Tablo 3)

Jeong ve arkadaslarinin (23) yaptigi pilot ¢alismada,
kasint1 sikayeti olan bes hemodiyaliz hastasina sekiz
hafta boyunca topikal olarak %4 chia tohumu yag:
iceren nemlendirici aromaterapi masaji uygulanmustir.
Plasebo grubunda yer alan 5 hastaya ise sekiz hafta
boyunca chia tohumu i¢ermeyen nemlendiriciler
kullanilmigtir ve uygulamada tam emilim saglanmasi
icin nemlendiricinin rengi kaybolana kadar
uygulama yapilmigtir. Calisma sonucuna gore sekiz
haftanin sonunda cilt nem oranmin artmasiyla
kasint1 sikayetinde iyilesmeler oldugu belirtilmistir
(Tablo 3).

Shahgholian ve arkadaglart (15) tarafindan
aromaterapinin hemodiyaliz hastalarinda goriilen
kasit1 iizerinde etkisini belirlemek amaciyla bir
caligma gerceklestirilmistir. Rastgele 06rnekleme
yontemi ile secilen 20 katilimerya iki hafta boyunca
tim hemodiyaliz seanslarinda, tatli badem yaginda
%S5 oraninda seyreltilmis nane, lavanta ve ¢ay agaci
yaglarn ile yedi dakikalik aromaterapi masaji
uygulanmistir. Arastirma sonucuna gore hastalarin
kasint1 skorlarinin azaldig1 saptanmistir (Tablo 3).

Ciircani ve Tan’in (24) yapmis oldugu c¢aligmada,
Visual Analog Skala esas alinarak kagint1 skoru {igiin
iizerinde olan 40 hemodiyaliz hastas1 g¢alismaya
dahil edilmistir. Calismaya dahil edilen
hastalara hemodiyaliz seansi esnasinda, kaginti olan
her bolge i¢in yedi ile on bes dakika siireyle alti
hafta boyunca g¢ay agact ve lavanta yagi
uygulanmigtir. Kontrol grubunda yer alan hastalar

tim
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Tablo 3. Uremik Kasintimin Yénetiminde Kullanilan Aromaterapi Uygulamalar

Kamt Yazar-Yll- Calisma (:)rneklem Grubu ve !_(ullamlan Aromatik Sonu
Diizeyi | Ulke Deseni Ozellikleri Uriin §
Randomize Uremik kagint1 sikayeti Mineral arinma masajt < <
Ha (20 >
lc (20) Kontrollii olan 20 hemodiyaliz lavanta ve ¢ay agaci gzaa)i terlng:g; ;/fklie;ivanta yaglan kasmtiyt
1999, Kore Calisma hastast yagi
Ro vd. (21) Randomluze Hemodiyaliz tedavisi Lavanta yagi ]E)er}ey grubunun kagmt_l skorunda 6nemli
lc Kontrollii Sren 29 hasta B 5 6l¢lide azalma ve cilt hidrasyonunda
2002, Kore Calisma & Cay agact yagt onemli 6l¢lide artma
100 ml tath badem
Kang vd. (22) Kontrol Gruplu | Hemodiyaliz tedavisi yag1 ile %3 oraninda Deney grubundaki 28 hemodiyaliz
lc On Test-Son goren hastalar (28 deney | seyreltilmis Lavanta, hastasinin kagint1 skorlarinda anlaml
2008, Kore Test ve 30 kontrol grubu) Papatya ve Sardunya azalma
yaglari
Jeong vd. Randomize . . oo ..
le (23) 2010 Kontrollii Ka§mt1. sﬂgayetl olan bes Chia tohumu yag1 Cilt hldrgsyongnda iyilesmeyle beraber
Ko Cahisma hemodiyaliz hastasi kasint1 sikayetinde azalma
) Haftada ii¢ kez Tatli badem yaginda
Shahgholian On Test - Son hemodiyaliz tedavisi %S5 oraninda
2d vd. (15) Test est=s0 alan ve kasint1 skorlari seyreltilmis nane, Kasinti skorlarinda anlamli azalma
2010, iran tiglin iizerinde olan lavanta ve ¢ay agaci
hastalar yaglari
Ciircani ve Prospektif, On Vt;:?aﬁr;?}ziosrﬁailja){ii Cay agact yagi Deney grubundaki hastalarin son-test
2.c Tan (24) Test-Son Test & ind $ lan 40 ¢ 5 kagint1 skorunda, n test ve kontrol grubuna
tirki ustunde o.an Lavanta yagi Ore anlaml1 azalma
2014, Tirkiye | Yar1 Deneysel hemodiyaliz hastast g
. Uremik kasitisi olan 40 . .
Yiicel S. (25
2d ._( . ) Retrospektif (24 erkek ve 16 kadin) Endokannabinoid krem Uygulamay! takip eden 3 aylik siiregte
2014, Tiirkiye hemodiyaliz hastast kasintida anlamli azalma
Abdelghfar Tek Kontrol K Koru besi
vd. (26) Gruplu Yar - a§.1nt1 skoru besin Nane yag1 ve Aygicek Nane ve ay¢i¢ek yag1 kullanimi kaginti
2d - istiinde olan 30 yetiskin < . .=
2017 Deneysel On - yagi iizerine olumlu etkili
Test-Son Test hemodiyaliz hastas1
Misir cs
Afrasiabifar . Uremik kasint1 sikayeti
vd. (27) Randomize olan 44 (22 deney, 22
l.c 2017 Kontrolli kontrol grubu) ¥, Tatli badem yag1 Kasinti sikayetinde anlamli azalma
fran Caligma hemodiyaliz hastasi
Khoirot vd. . 0/ 717 P
Yari deneysel Uremik kagintisi olan 72 - Hastalar'm /071 inde kasmt} olceglnfi ¢
2.d 2019 (28) tasarim hemodiyaliz hastast Zerdegal yag1 azalma ile birlikte kasint1 sikayetlerinde
Endonezya hafifleme
Khorsand vd. | Randomize Son iki hafta i¢inde Menekse yagi ile yapilan masaj, normal
l.c (29) Kontrollii kasint1 6ykdisii olan 52 Menekse yagi masaja gore iremik kasinti tedavisinde
2019, iran Calisma hemodiyaliz hastasi daha etkili
Meneklive ' | Randomize S 6 hatft da kagint: diizeylerind
2021, Tiirkiye | Calisma hastast
Sembiring vd. | Deney ve En az haftada iki kez Mentoliin ana bileseni olan nanenin ciltte
(€2)) Kontrol Gruplu | hemodiyaliz tedavisi o sogukluk hissine ve histamin salinimina
2.d Nane yag1
' 2021, yar1 deneysel alan ve kasint1 sikayeti yag neden olmasi sebebiyle hastalarin kasinti
Endonezya Tasarim olan 98 hasta sikayetlerinde azalma
Abbasi M. vd. En az iki haftadir tiremik . . - Her iki yas t‘uru de l.<a$1nvt1 ugern}de etklh. .
2d (32) Yart Denevsel Kasiniist olan 99 Vazelin-chia yagi- olmakla birlikte, chia yag1 Hindistan cevizi
’ 2022 i th hersno diyaliz hastast Hindistan cevizi yagi yagina gore anlamli olarak daha fazla ve
, Iran

daha uzun siireli etkili
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icin herhangi bir aromaterapi uygulamasi yapilmamis
olup, standart hemsirelik girisimleri gerceklestiril-
mistir. Caligma sonucunda deney grubundaki hasta-
larin kasmti skorunun son-test puan ortalamalarinin
kontrol grubuna gore 6nemli 6l¢iide diisiik oldugu ve
gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli
oldugu sonucuna varilmigtir (Tablo 3).

Yiicel’in (25) yapmus oldugu caligmada, iiremik
kasintis1 olan 40 hasta ¢alismaya dahil edilmistir.
Calismaya dahil edilen tiim hastalara iceriginde
zeytinyagl, shea yag1 ve hindistancevizi yagi
bulunan endokannabinoid krem, dort hafta boyunca
giinde iki kez olacak sekilde kasinti olan bdlgeye
(kol, bacak, govde) uygulanmigtir. Calisma sonu-
cuna gore uygulamayi takip eden ii¢ aylik siirecte
hastalarin kagint1 sikayetlerinde azalma oldugu
saptanmustir (Tablo 3).

Abdelghfar ve arkadaglarinin (26) yapmis oldugu
caligmaya, 30 hemodiyaliz hastasi dahil edilmistir.
Calismaya dahil edilen 30 hastanin tamamina nane
ve aygigcek yagi igeren aromaterapi uygulamasi, iki
hafta boyunca avu¢ icine 1-2 damla topikal
aromaterapi uygulamasi kasinti olan bdlgeye sabah
ve aksam vakitlerinde olmak iizere giinde iki kez
yapilmistir. Calisma sonucuna goére, hastalarin
uygulama 6ncesindeki 6n test puanlari ile uygulama

sonundaki son test puanlart arasinda anlamli
diizeyde farkliik goriilmiistir. Sonug¢ olarak
hemodiyaliz  hastalarinda  nane-aycicek  yagi

kullaniminin kasinti {izerinde olumlu etkisi oldugu
sonucuna ulasilmigtir (Tablo 3).

Afrasiabifar ve arkadaglarinin (27) c¢alismaya
katilma kriterlerine uyan 22 deney, 22 kontrol grubu
olmak {iizere toplam 44 hemodiyaliz hastasi ile
gerceklestirilen bu calismada tamamen dogal icerikli
tathh badem yagi kullanilmistir. Uygulama iki hafta
boyunca hastalarin kasmti sikayetinin oldugu
bolgeye giinde bir kez olacak sekilde yapilmistir.
Calisma  verileri {i¢ asamada toplanmustir.
Miidahaleden bir hafta 6nce, miidahaleden bir hafta
sonra ve tatli badem yagi ile miidahaleden iki hafta
sonra veriler toplanmistir. Toplanan veri sonuglarina
gore tath badem yagmnin {iremik kasinti1 {izerinde
etkili oldugu ve hastalarin kagintt sikayetlerini
azaldig1 sonucuna ulagilmigtir (Tablo 3).

Khoirot ve arkadaslarinin (28) yaptig1 calismaya
katilma kriterlerine uyan toplamda 72 katilimec1 dahil
edilmigtir. Miidahaleden 6nce uygulama ve kontrol
grubuna 5-D kasinti Olgegi anketi uygulanarak
hastalarin Ol¢limleri yapilmigtir. Calisma grubunda
hastalar rastgele 36 kisilik iki gruba ayrilmustir.
Deney grubundaki hastalara iki hafta boyunca
topikal olarak zerdecal esansiyel yagi aromaterapi
uygulamasi yapilmustir. iki haftalik uygulama sonunda
uygulama grubundaki katilimeilarin = %71’inde
kasmt1 6lgeginde azalma ile birlikte kasinti sikayet-
lerinin hafifledigi sonucuna ulasilmistir (Tablo 3).

Khorsand ve arkadaslarinin (29) yaptig1 ¢alismada,
orneklemi olusturan 52 hasta rastgele iki gruba
ayirilmistir. Bir gruba iki hafta boyunca her seansta
yedi dakikalik bes ml menekse yagi ile topikal
olarak aromaterapi masaji yapilmistir. Diger gruba
ise menekse yagi olmadan masaj yapilmstir.
Uygulama alt1 hafta boyunca giin asir1 olacak sekilde
kasint1 olan bdlgeye uygulanmigtir. Caligma sonucu,
menekse yagi ile yapilan masajin normal masaja
gore liremik kasint1 tedavisinde daha etkili oldugunu
gostermistir (Tablo 3).

Menekli ve Durmaz (30) tarafindan randomize
kontrolii ¢alisma olarak tasarlanan arastirma
toplamda 80 katilimeci ile yapilmistir. Uygulama
grubuna lavanta yagi distile su ile seyreltilmis (%2
lavanta yag1 ve %98 distile su) hazirlanan ¢ozelti ile
kasmtili bolgeye masaj uygulanmistir. Bu iglem altt
hafta boyunca hasta bagina yaklagik yedi ile on beg
dakika arasinda silirmiistiir. Hastalar hemodiyaliz
seansina girdiklerinde bu uygulama tekrarlanmigtir.
Calisma sonucuna gore kasintt sikayeti olan
hemodiyaliz hastalarmin alt1 hafta sonunda kagimnti
diizeylerinde azalma oldugu saptanmistir (Tablo 3).

Sembiring ve arkadaglarinin (31) yar1 deneysel
tasarimli olan ¢alisma, dahil edilme kriterlerine uyan
98 katilimer ile gerceklestirilmistir. Iki hafta
boyunca %100 nane yagi icerigine sahip olan
esansiyel yag hastalarin kaginti olan bolgelerine
uygulanmigtir. Calisma sonucuna gore nanenin ana
bilegseni olan mentoliin ciltte sogukluk hissi sagla-
mas1 ve histamin salinimini azaltmasi sebebiyle,
hastalarin  kasinti sikayetlerinde azalma oldugu
raporlanmistir (Tablo 3).
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Abbasi ve arkadaslarinin (32) yapmis oldugu yari
deneysel tasarimdaki g¢alisma, toplamda iic gruba
ayrilan hasta grubunda plasebo grubuna vazelin
uygulanmugtir. Chia yagi kullanan grupta iki hafta
boyunca sabah ve aksam %4 lik su ve chia
soliisyonu kullamilmigtir. Hindistan cevizi yagi
kullanan grupta iki hafta boyunca sabah ve aksam
hindistan cevizi yagi kullanmilmistir. Hemodiyaliz
hastalarinda chia yagi ve hindistan cevizi yagi
kullaniminin kasintiyr azaltmada etkili oldugunu
gostermigtir. Her iki yag tiirii de kasint1 {izerinde
etkiye sahip olsa da, chia yaginin hindistan cevizi
yagina gore daha fazla ve daha uzun siireli etkiye
sahip oldugu sonucuna ulasilmistir (Tablo 3).

TARTISMA

Bu caligma, hemodiyaliz hastalarina bakim veren
hemsirelerin, biitiinciil yaklagimla hastalara bakim
sunmalarin1 saglamak i¢in giincel literatiir 15181nda,
iremik kagintinin yonetiminde aromaterapi kulani-
minda kanit temelli uygulamalar dogrultusunda
bilgiler sunmak amaciyla yapildi. Uremik kasintida
kullanilan aromaterapi uygulamalari, uluslararasi
literatiirde yer alan Joanna Briggs Enstitii tarafindan
kabul edilen smiflandirilma sistemine goére incelendi
(Tablo 1).

Kanita dayali uygulamalar, hastaya sunulan bakimin
giincel literatiir araciligiyla biitiinciil yaklasim ile
verilmesi dogrultusundadir. Uygulamalarda kullanilan
kanitin yontemi, kullanilan istatistiksel yontemleri
ve bunlarin uygunlugu kanit diizeyinin bilimsel
acidan ne kadar iyi oldugunu belirlemektedir. Kanit
kelime anlami, kullanilmasi hedeflenen uygulamanin
gozlem ve deneyim yoluyla desteklenmesidir. Bu
tanmimdan yola ¢ikarak saglik uygulamalarinin
gelisimi i¢in aragtirmalardan elde edilen sonuglarin
en iyi kanit yontemi oldugu bilinmektedir (33).
Kanita dayali uygulamalar, hastayla ilgili en dogru
klinik karar1 verebilmek icin eldeki kanitlart en iyi
sekilde kullanma siirecidir (34). Klinik karar verme
sirasinda faydalanilan kaynaklarin kanit diizeyleri
dikkate alinmalidir (35).

Joanna Briggs Enstitiisii tarafindan kabul edilen
siniflandirma  (17), hemsirelik arastirmalarinin
ozellikleri ile uyum gostermektedir. Bu siniflandir-

madaki en giicli kamit diizey 1’dir (Tablo 1).
Bununla beraber calismanin kalitesi a, b, ¢, d
seklinde siralanmaktadir. Literatiirde en giiglii kanit
olarak, en az bir sistematik incelemeyi igeren iyi
tasarlanmis  randomize  Kontrollii ~ c¢alismalar
gosterilmektedir (34).

Calismaya dahil edilen ¢aligmalarin ¢ogunlugunun
lc kanit diizeyinde yer aldig1 ve sonrasinda ise 2d
kanit diizeyinin agirlikta oldugu goriilmektedir. 1c
kanit diizeyi randomize kontrolli caligmalar
kapsamaktadir. Randomize kontrollii ¢aligmalar
literatiirde ‘altin standart’ olarak degerlendirilmek-
tedir. Bu c¢aligmalar bir girisimin etkinligini
degerlendirmede en etkili yoldur. Yanlilig:
minimalize etmek, girisimin etkisini anlayabilmek,
tedavi  yontemlerini  karsilastirabilmek,  genel
popiilasyona genelleyebilmek ve tekrarli 6lgiimleri
saglayabilmek randomize kontrollii c¢alismalarin
avantajlar1 arasindadir. Dezavantaji ise gozleme
dayali olmas1 ve calismadan ayrilmak isteyenlerin
caligma sonuglarini etkilemesidir.

Incelenen galismalarin bir diger yogunlukta oldugu
kanit diizeyi 2d’dir. 2d kanit diizeyindeki ¢aligmalar,
on test-son test veya retrospektif kontrollii grup
caligmalart ifade etmektedir. Bu c¢alismalarin
avantaji, neden-sonug iliskisinin iyi test edilebilir
olmas1 ve kabul edilebilir kanit diizeyine sahip
olmasidir. Dezavantaji ise orneklem, uygulama ve
miidahale standardizasyonunu saglamanin  ve
orneklem olusturmanin gii¢ olmasidir (36).

Tiim bunlarin yani sira hangi aromatik yagin daha
etkili oldugunu anlayabilmek i¢in meta-analiz
caligmalarina ihtiya¢ vardir. Literatiirde meta-analiz
caligmasina rastlanmamig olmakla birlikte, Bouya ve
arkadaglar1 (16) tarafindan yapilan sistematik
derlemeye ulasildi. Bu c¢alisma, iiremik kasintiya
0zel olmamakla birlikte, hemodiyaliz hastalarinda
aromaterapinin liremik kasmti {izerindeki etkisinin
incelendigi dort ¢alisma (15, 21, 24, 26) sonucunu
bildirmektedir. Bu c¢aligmalarda, aromaterapi masaj
yoluyla uygulanmig olup, kullanilan aromalar nane,
badem, jojoba, aygicegi, lavanta ve c¢ay agact
yaglarinin hemodiyaliz hastalarinda {iremik kagintiy1
azaltmada olumlu etkisi oldugu bildirilmistir (16).
Tim veriler, hemodiyaliz hastalarinda {iremik
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kasintinin azaltilmasinda etkinligi kanitlanmis aro-
materapi uygulamalarinin oldugunu ve hastanin
imkanlar1 ve hemsirenin bilgisi dogrultusunda kasin-
tinin azaltilmasi amaciyla aromaterapi uygulama-
larin1  igeren uygun girisimlerin  planlanmasi
gerektigini gostermektedir.

SONUC

Yapilan c¢alismalar, aromaterapi uygulamalarinin
iremik kasintiy1 azaltmada olumlu etkilerini
gostermektedir. Aromaterapi, ucuz, uygulamasi ve
ulagim1  kolay olmasi sebebiyle hastalar ve
hemsireler tarafindan rahatlikla kullanilabilmektedir.
Uygulama hemodiyaliz seansi dncesinde, tedaviye
engel olmayacak sekilde seans sirasinda ve sonra-
sinda rahatlikla yapilabilir. Unutulmamasi1 gereken
husus ise, kullanilacak esansiyel yagin bilingsiz
kullanimi s6z konusu oldugunda bireyde istenmeyen
saglik sorunlarma yol acabilecegidir. Bu baglamda

hastanin  hemsire tarafindan bilgilendirilmesi,
hemsirenin aromaterapi uygulama becerisine sahip
olmasi oldukca elzemdir. Bu hususlara dikkat
edildigi takdirde, aktif ve diizenli kullanimda
hastanin iiremik kasinti sikayeti iizerinde olumlu
sonuclar ortaya ¢ikarabilecegini gosteren kanit

temelli calismalar agikca goriilmektedir.

Bu calismanin bazi sinirliliklar1 dikkate alimmalidir.
Literatiir taramasinin belirli veri tabanlari iizerinden
gerceklestirilmesi derlemenin sinirhiligi olarak goz
oniinde bulundurulmahdir. Ayni zamanda bu
kapsaminda  iilkemizde hemodiyaliz
hastalarinin tremik kaginti semptomlarina yonelik

derleme

aromaterapi yaklasimlariin etkisini inceleyen ve
yayinlanan simirli sayida calisma oldugu da goz
onitine alindiginda yurtdisindan yayinlar da
derlemeye dahil edilmistir. Aromaterapinin kullanim
ve uygulamasina yonelik iilkeler arasinda farkliliklar
oldugu da g6z oniine alinmalidir.

ETIK KOMITE ONAYI

Bu c¢alisma i¢in etik komite onay1 gerekmemektedir.

CIKAR CATISMASI BEYANI

Caligma ile ilgili herhangi bir mali ya da diger ¢ikar
catigmasi yoktur.

FINANSAL DESTEK

Caligma ile ilgili herhangi bir kurum/ kurulusun
finansal destegi bulunmamaktadir.
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