Giimiishane Universitesi Saghk Bilimleri Dergisi /Giimiishane University Journal of Health Sciences: 2014;3(1)

UREMIK KASINTI VE AROMATERAPI UYGULAMASI

Mehtap KAVURMACI* Mehtap TAN?

OZET

Yasamsal onemi c¢ok biiyiik olan bobreklerin islevlerinin gittikge bozulmasi, birgok organ ve sistemde
degisik sorunlara yol agar. Bunlar iginde deri ve mukoza belirtileri olduk¢a ge¢ donemde belirgin hale
geldiklerinden tan1 degerleri azdir; ancak olusturduklari rahatsizliklar ve hastalarin yasam kalitelerini bozmalari
nedeniyle 6nem tagirlar. Son donem bobrek yetmezligindeki kaginti tiremik kaginti olarak bilinir. Hemodiyaliz
hastalarinda kagint1 prevelansi son yillarda azalmasina ragmen kasginti son dénem bobrek yetmezliginin en
yaygin ve rahatsiz edici semptomlarindan biri olmaya devam etmektedir. Kagint1 tek basina tehlikeli olmasa bile
¢ogu hastada fiziksel ve zihinsel yorgunluga, uykusuzluga, kronik yorgunluga, sosyal izolasyona, ofke-
anksiyete-depresyona ve benlik saygisinda, 6z bakim giiciinde ve yasam kalitesinde azalmaya neden olmaktadir.

Giiniimiizde tiremik kasintinin nedenleri kesin olarak anlagilmamistir ve tiremik kasintinin patofizyolojik
temeli birgok hastada aydinlatilmay1 beklemektedir. Etyolojisi tam olarak aydinlatilamayan diger hastaliklarda
oldugu gibi tiremik kasintida da kesin ve etkin bir tedavi yontemi bulunmamaktadir. Kasmtinin tedavisindeki bu
belirsizlik ¢esitli tamamlayict ve alternatif tedavi yontemlerinin kullanilmasina kap1 aralamig ve aromaterapide
bu tedavi yontemlerinden birisi olmustur. Bitkisel kaynaklardan ¢ikarilmig, konsantre edilmis esansiyel yaglarin
terapotik etkileri igin kullanilmast aromaterapi olarak tanimlanmaktadir. Hemsirelik uygulamalarinda,
aromaterapinin topikal yolla uygulanma sekilleri kullanilmaktadir.

Bu derlemede, hemodiyaliz hastalarinda iiremik kasintinin kontrol altina alinmasinda aromaterapinin

etkinligine iligkin bilgiler verilmektedir.
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UREMIC PRURITUS AND AROMATHERAPY PRACTICE

ABSTRACT

The gradual impairment of functions of kidneys, having a great vital importance, causes various problems
in a number of organs and systems. Since skin and mucosa symptoms among them become apparent in the late
period, the diagnostic values are low; however, they are important as they cause some disorders and impair the
life quality of patients. The pruritus, which is observed in the end-stage renal failure, is known as the uremic
pruritus. Itching prevalence in hemodialysis patients is one of the most common and disturbing symptoms of the
end-stage renal failure, even though it has decreased in recent years. Even if the pruritus is not hazardous alone,
it causes physical and mental fatigue, insomnia, chronic fatigue, social isolation, anger-anxiety-depression in
many patients and a decrease in the self esteem, self care ability and life quality.

The reasons of the uremic pruritus have not exactly been understood today and the pathophysiological
basis of the uremic pruritus is expected to be enlightened in many patients. Just like in other diseases whose
etiology cannot precisely be enlightened, there is no explicit and efficient treatment method in uremic pruritus,
as well. The use of essential oils, which are extracted from herbal sources and concentrated, for their therapeutic
effects is defined as aromatherapy. The nursing practices use the topical practice methods of aromatherapy. This
obscurity in the treatment of pruritus has enabled the use of various complementary and alternative treatment
methods and aromatherapy has become one of these treatment methods.

This review gives information about the efficiency of aromatherapy on controlling the uremic itching in
hemodialysis patients.

Key Words: Renal Dialysis, Pruritus, Nursing, Aromatherapy
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GIRIS

Son donem bobrek yetmezligi (SDBY) hem diinyada hem de iilkemizde oldukca fazla
goriilen bir saglik sorunudur. Diinyada her yil bir milyon kisiden yaklasik 1000'ninde SDBY
ortaya ¢ikmakta ve Oniimiizdeki on yil iginde bu oranin iki kattan fazla artacagi tahmin
edilmektedir. Tirk Nefroloji Dernegi’nin 2011 yili kayitlarina gore Tiirkiye’de renal
replasman tedavisi gerektiren SDBY hasta sayis1 milyon niifus basima 853 olmakla beraber
809 Hemodiyaliz merkezinde kayitli 12408 hemodiyaliz hastasi bulunmaktadir (1).

Yasamsal 6nemi ¢ok biiylik olan bdbreklerin islevlerinin gittikce bozulmasi, bir¢ok
organ ve sistemde degisik sorunlara yol agmaktadir. Bunlar i¢inde deri ve mukoza belirtileri
oldukc¢a ge¢ donemde belirgin hale geldiklerinden tani degerleri azdir; ancak olusturduklari
rahatsizliklar ve hastalarin yasam kalitelerini bozmalar1 nedeniyle onem tasirlar (2,3).
SDBY’deki kasint1 iiremik kasint1 olarak bilinir. Uremik kasmtinin tedavisinde birbirinden

cok farkli farmakolojik ve tamamlayici-destekleyici tedaviler kullanilmaktadir (4).

|.UREMIK KASINTI

Bobrek fonksiyonlarinda bozulma birgok organ ve sistemde degisik sorunlara yol agar.
Deri, deri ekleri ve mukoza belirtileri genellikle ileri donemlerde ortaya ¢ikar. Bunlarin i¢inde
en Onemlisi kasintidir. Kasmtinin siddeti hastadan hastaya degismektedir ve genellikle
hemodiyaliz sirasinda ve hemen ardindan en fazladir. Bazi hastalarda dayanilmasi ¢ok giig,
uykusuzluga neden olan ve tedaviye direngli yaygin kasinti varken, bazi hastalarda kasinti
lokalize ve gegicidir (4-6).

SDBY’e baglh kasint1 ilk kez 1932’de tanimlanmistir (7). Diyalizin SDBY tedavisinde
kullanima girmesinden 6nce iiremik kasinti prevalanst %15-49 oranlarinda iken gilinlimiizde
bu oran %?20-90 olarak bildirilmektedir (8-12). Diyaliz tedavisinin ortaya ¢ikisi ile birlikte,
kasint1 sikliginda goriilen bu artisin diyalizin kendisine mi bagli, yoksa yasam siiresi diyalizle
biiylik 6l¢iide uzamis olan hastalardaki SDBY’nin dogal seyri sonucu mu oldugu halen
bilinmemektedir (8,12,13). Ozellikle baz1 ¢alismalarda kasintinin diyalizsiz gegen iki giiniin
sonundaki gece doruga ulastigi, yogun diyaliz sirasinda fazla oldugu, diyalizi izleyen giin ise
en aza indigi bulunmustur (10,11).

Giinlimiizde iiremik kasintinin nedenleri kesin olarak anlasiimamakla birlikte, tiremi,
periferal sinirleri etkileyen zararli birgok mikro partikiiliin deri yiizeyinde birikmesi, noropati,

anemi, serum A vitamini seviyesindeki artis, sekonder hiperparatiroidizm, kalsiyum, fosfor,
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magnezyum gibi iki degerlikli iyonlardaki degisiklikler, ilaglar, deri pH’Sindaki degisiklikler,
ter ve yag bezlerindeki atrofiye bagli deri kurulugu, derideki mast hiicrelerinin proliferasyonu
ve buna bagl olarak plazma histamin seviyesinde artis, damarsal tonus anomalileri ve
hemodiyaliz esnasinda kullanilan gereclere, diyalizata ve sterilizasyon amaciyla kullanilan
etilen oksite, formaldehide karst gelisen duyarlilik iizerinde durulmaktadir. Ayrica
dezenfeksiyon i¢in kullanilan antiseptik soliisyonlar, nikel iceren igneler, epoksiresin,
kollafan, formol ve tiuram gibi diger alerjenik maddelerin de iiremik kasintiya neden

olabilecegi belirtilmektedir (11-14).

Il. UREMIK KASINTIDA TEDAVI

Uremik kasintida giiniimiize kadar uygulanan tedaviler; aktif komiir, kolestiramin,
sodyum, heparin, lidokain, antihistaminler, nikergolin, ketotifen, naloksan, ndrotropin,
magnezyumsuz  diyaliz, hemodiyaliz-hemoperfiizyon,  paratiroidektomi,  topikal
nemlendiriciler, topikalkapsaisin, eritropoietin, akupunktur, akupresor, hipnoz, hayal kurma,
gevseme egzersizleri, masaj, aromaterapi ve bir fototerapi yontemi olan ultraviyole B
(UVB)’dir. Diisiik proteinli diyet uygulanmasi, 1lik banyolar, deriyi yumusatan ve
nemlendiren ajanlar {iremik kasintida gecici remisyonlar saglayabilmektedir (4,15,16). Farkli
tedavi yontemleri kullanilmasina karsin bu tedavi yontemlerinin higbirisi standart tedavi
niteligi tagimamaktadir (4,17).

Etkin kasinti yOnetiminde farmakolojik ve nonfarmakolojik yontemler birbirini
tamamlayic1 olarak ele alinmalidir. Nonfarmakolojik yontemler kapsaminda; akupunktur,
aromaterapi, homeopati gibi farkli yontemler yer almaktadir ve bu yontemler gittik¢e artarak
hemsirelik bakimi igerisinde yer almaya baslamistir (18,19). Bunlardan aromaterapi
hemsirelik bakiminda kullanilan alternatif tedavi yontemleri arasinda ikinci sirada yer

almaktadir (20).

I1LAROMATERAPI
Bitkisel kaynaklardan (yapraklar, ¢igekler, aga¢ kabuklari, meyveler, kokler) ¢ikarilmas,
konsantre edilmis esansiyel yaglarin terapotik etkileri i¢in kullanilmasi aromaterapi olarak
tanimlanmaktadir. Aromaterapinin odak noktasi tedaviden ¢ok semptom kontroliidiir (21).
Aromaterapinin faydasi, Fransiz cerrah Jean Valnet’in, yara ve yaniklar1 tedavi etmek icin

kekik, karanfil, limon ve papatya kullandig1 1960’11 yillarda glindeme gelmistir ve o tarihten
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itibaren ugucu yaglarin tedavi edici etkileri kanitlanmigtir (22,23). Literatiirde aromaterapinin
kasint1, sedef, egzama, sa¢ biti, sa¢c dokiilmesi, yanik gibi pek ¢ok dermatolojik hastalikta
faydali etkileri oldugunu belirten bir¢ok ¢alisma bulunmaktadir (24-28).
Aromaterapi Uygulama Yontemleri
Esansiyel yaglar viicut tarafindan ii¢ yolla absorbe edilmektedir.
»  Oral Yolla Absorbsiyon: Kapsiil
>  Dokunma Olmadan Absorbsiyon: inhalasyon
» Dokunma Yoluyla Absorbsiyon: Masaj, kompres veya banyo (21)

IV.UREMIK KASINTIDA AROMATERAPI KULLANIMI VE HEMSIRELIK

Bilimsel gelismeler, giinimiizde bitkilerin 6nemli tedavi potansiyeli bulundugunu
ortaya koymakta ve bu tiir tedavi yontemlerinden de “tamamlayici tedavi” (TT) olarak s6z
edilmektedir (18,29). Aromaterapi de TT yontemlerinden biridir ve aromaterapiye saglik
bakimi iginde yer verilmesinde hemsireler en uygun profesyonel gruptur (21,29). Ancak
literatlir incelendiginde aromaterapi uygulamalarinin hemsirelik egitimi ve bakiminda
yeterince yer almadigi goriilmektedir (30,31). Maddocks-Jennings hemsirelikte aromaterapi
uygulamalarin1 belirlemeye yonelik yaptigi literatiir taramasinda hemsirelikte aromaterapi
kullanimimnin ¢ok yaygin olmadigini, hemsirelerin ¢ogunun egitim siirecinde aromaterapi
hakkinda yeterince bilgilendirilmedigini ancak hemsirelerin bu konuda ¢alismak igin yeterli
potansiyele ve istege sahip olduklarmi saptamistir (30). Ulkemizde hemsirelik &grencileri
iizerinde yapilan benzer bir ¢aligmada ise Ogrencilerin tamamlayic1 ve alternatif tedavi
yontemleri hakkinda olumlu goriis belirttikleri fakat bu konuda kisisel bilgilerinin smnirlt
oldugu ve 6grencilerin %64.5’inin tamamlayici1 ve alternatif tedavi yontemlerinin hemsirelik
miifredatinda yer almas1 ve klinikte uygulamaya gegirilmesini istedikleri saptanmistir (31).

Uremik kasint1 ydnetiminde hemsirelere dnemli sorumluluklar diismektedir. Hemsireler
iremik kasint1 gibi kronik kasitilara zamaninda ve etkin girisim uygulamadiginda; hastanin
fiziksel, sosyal ve ruhsal islevlerinin etkilenmesine bagl yasam kalitesi azalacaktir (10).

Literatiirde aromaterapinin liremik kasint1 iizerine etkisini belirlemek amaciyla yapilan
caligmalar incelendiginde;

Ro ve arkadaslar1 kasinti sikayeti olan 29 hemodiyaliz hastasi iizerinde yaptiklari
caligmada; deney grubunda bulunan hastalara, lavanta ve ¢ay agaci yagi kullanilarak 4 hafta

boyunca haftada {i¢ kez aromaterapi masaj1 uygulamis ve aragtirma sonunda deney grubunda
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bulunan hastalarin kasiti skorlarimin azaldigini ve kontrol grubu ile aradaki farkin
istatistiksel olarak ¢ok anlamli oldugunu saptamiglardir (32).

Shahgholian ve arkadaslar1 aromaterapinin hemodiyaliz hastalarinda goriilen kasinti
iizerine etkisini belirlemek amaciyla 24 hasta iizerinde yaptiklari ¢calismada nane, lavanta ve
cay agact yaglarimi karistirmig, tathh badem yagi ile diliie ederek %5’°lik bir soliisyon
hazirlamiglardir. Calismada iki hafta siiren aromaterapi uygulamasi sonunda deney grubunda
bulunan hastalarin kasint1 skorlarinin azaldigr ve aradaki farkin istatistiksel olarak Onemli
oldugunu saptamislardir (28).

Anderson ve arkadaslar atopik egzamali ¢ocuklar {izerinde, yaptiklari ¢aligmada lavanta
ve ¢ay agact yagi kullanilarak uygulanan aromaterapik masajin hastalarin kasinti seviyelerini
azalttigini saptamislardir (25).

Ciircani yaptig1 deneysel ¢aligmada Visual Analog Skalaya gore kasinti skoru 3’ilin
iistiinde olan 40 hemodiyaliz hastasina lavanta ve ¢ay agaci yagi kullanarak alt1 hafta boyunca
aromaterapi uygulamis ve arastirma sonunda deney grubundaki hastalarin kasint1 skorlar1 son-
test puan ortalamalarinin, kontrol grubundaki hastalarin son-test puan ortalamalarina gore
diisiik oldugunu ve gruplar arasindaki farkin istatistiksel yonden c¢ok onemli oldugunu
bulmustur (33).

Uremik kasinti hemodiyaliz hastalarinin biiyiik bir kismini ilgilendiren tedavisi zor ve
rahatsiz edici bir problemdir. Uremik kasint1 etiyolojisi i¢in ¢ok sayida neden &ne siiriilmiis ve
bu durum hastaligin tedavisini gii¢lestirmistir. Kasint1 tehlikeli bir semptom degildir, ancak
hastanin yasam kalitesini diistirmektedir. Yapilan ¢aligmalar; iiremik kasintist olan bireylerde
aromaterapi uygulamasinin, kasinti diizeyini azaltarak bireylerin yasam kalitesini olumlu
yonde etkiledigini  gdstermektedir. Ulkemizde tamamlayict tedavilerin  6zellikle
aromaterapinin iremik kasinti {izerine etkisini arastiran c¢alismalar ¢ok az sayidadir.
Aromaterapi gibi tamamlayici tedavi yontemlerinin hemodiyaliz iinitelerinde standart
hemsirelik uygulamalar1 icinde yer almasina yonelik girisimlerde bulunulmas: ve

aromaterapinin kullaniminin yayginlastirilmasi gerektigi diistiniilmektedir.
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