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DERLEME
Yamkh Hastalarda Prosediirel Agr1 ve Kayg: Yonetiminde Bir Yaklasim: Aromaterapi

Ayten AKKAYAL, Sema KOCASLI?

oz

Diinyada oldukga sik goriilen yanik yaralanmalari, tiim organizmay: etkileyen, uzun siireli ve kapsamli tedavi ve hastanede yatis gerektiren,
olusturduklart morbidite ve mortalite nedeni ile kisiler ve toplumlar i¢in ciddi sorun olugturan akut travmalardir. Yanikli hastalarda yaralanmadan
kaynaklanan agrinin yani sira tedavi amaciyla uygulanan prosediirel islemler de agrinin siddetini artirmaktadir. Tip ve teknoloji alaninda yasanan
gelismelere ragmen yanik agrisi tam olarak giderilememekte ve hastalar prosediirel islemler sirasinda orta ila siddetli derecelerde agri
yasamaktadirlar. Tedavi amaciyla uygulanan pansuman degisimi, cerrahi debridman, eksizyon, eskaratomi ve yara bakimi gibi iglemler agrinin
siddetini artirmaktadir. Hastalarin tedavi ve bakim girisimleri sirasindaki agr1 deneyimleri ve agri yasama korkusu, farkli diizeylerde kaygiya
neden olmakta, kayg1 ise agri toleransini diigiirerek agr algisini daha da artirmaktadir. Agr1 ve kayginin kontrol edilememesi hastalarin birgok
fizyolojik ve psikososyal sorunlar yagamasina neden olmaktadir. Yanikli hastalarda agr1 ve kaygi yonetiminde farmakolojik yontemlerle birlikte
farmakolojik olmayan yontemler de kullanilmaktadir. Farmakolojik olmayan yontemlerden biri de aromaterapidir. Bu derlemede yanikli hastalarda
prosediirel agr1 ve kaygi yonetimindeki bir yaklagim olan aromaterapi uygulamalarinin etkinligini degerlendiren yar1 deneysel veya deneysel

aragtirmalar incelenmistir.

Anahtar Kelimeler: Agri; Aromaterapi; Hemsirelik; Kaygi; Yank

An approach to the management of procedural pain and anxiety in burn patients:
Aromatherapy
Ayten AKKAYAL Sema KOCASLI

ABSTRACT

Burn injuries, which are very common in the world, are acute traumas that affect the whole organism, require long-term and comprehensive
treatment and hospitalization, and pose a great problem for individuals and societies due to the morbidity and mortality they cause. In addition to
the pain caused by injury, procedural procedures applied for treatment also increase the severity of pain in burn patients. Despite the advances in
medicine and technology, burn pain cannot be completely relieved and patients experience moderate to severe pain during procedural procedures.
Procedures such as dressing change, surgical debridement, excision, escharotomy and wound care applied for treatment purposes increase the
severity of pain. Patients' pain experiences and fear of experiencing pain during treatment and care interventions cause anxiety at different levels,
and anxiety further increases pain perception by reducing pain tolerance. The inability to control pain and anxiety causes patients to experience
many physiological and psychosocial problems. In the management of pain and anxiety in burn patients, non-pharmacological methods are used
together with pharmacological methods. One of the non-pharmacological methods is aromatherapy. This review examines quasi-experimental or
experimental studies that evaluate the effectiveness of aromatherapy applications, an approach to procedural pain and anxiety management in burn

patients.
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Yanikli hastalarda prosediirel agr1 ve kaygi yonetiminde bir
yaklagim: Aromaterapi

GIRIS
Diinyada olduke¢a sik goriilen yanik yaralanmalari
tiim organizmayi etkileyen, uzun siireli ve kapsamli
tedavi ve hastanede yatis gerektiren, fizyolojik,
psikolojik, sosyolojik ve ekonomik boyutlar1 olan
akut travmalardir (1,2). Tip ve teknoloji alanindaki
ilerlemelere ragmen giiniimiizde hala hayati tehdit
eden ve ciddi diizeyde agriya neden olan
yaralanmalar arasinda yer almaktadir (3). Agrinin
siddetini, tedavi amaciyla uygulanan pansuman
degisimi, cerrahi debridman, eksizyon, eskaratomi
ve yara bakimi gibi prosediirel islemler
artirmaktadir (1). Prosediirel islemler sirasinda
hissedilen agri, yaralanma aninda hissedilen
agridan daha siddetli olabilmekte ve hastalarin agr
kaygis1 yasamalarina yol agmaktadir (4). Agrt ve
kaygi yonetiminde farmakolojik yontemlerin yani
sira  farmakolojik  olmayan  yoOntemler de
kullanilmaktadir. Kullanilan farmakolojik olmayan
yontemlerden biri de aromaterapidir. Aromaterapi,
serotonin, dopamin, enkefalin, noradrenalin ve
endorfin  gibi  ndrotransmiterlerin  iiretimini
uyararak agr1 ve kaygi diizeyini azaltmaktadir (5—
7). Bu ¢alismada, yanik kaynakli agr1 ve kayginin
yonetiminde,

aromaterapinin etkinligini

degerlendiren yar1 deneysel veya deneysel

Akkaya A. ve Kocasl S.

arastirmalart incelemek amaclandi. Taramalar
aromaterapi (aromatheraphy), agr1 (pain), kaygi
(anxiety), yamik (burn)” anahtar kelimeleri ile
ScienceDirect, PubMed, ULAKBIM Ulusal Veri
Taban1 ve Google Scholar veri tabanlarinda

yapildi.

Yanik
Yanik; yiiksek 1s1, buhar, kimyasal madde, elektrik
ya da radyoaktif 1s1n gibi etkenler sonucu
organizmada bolgesel olarak meydana gelen doku
hasaridir (8). Yaniklar, diinya c¢apinda trafik
kazalar1 nedeniyle meydana gelen yaralanmalar,
diismeler ve kisiler arast siddete bagh
yaralanmalardan sonra en yaygin goriilen dordiincii
travma tliriidiir (9). Her y1l yaniga bagh yaklasik 9
milyon yaralanma meydana gelmekte ve yaklasik
180.000’i odliimle sonuglanmaktadir. Oliimciil
olmayan yaniklar da morbidite ve sakatligin 6nde
gelen nedenlerinden biri olmaktadir (8, 10).

Yaniga neden olan etkenin sicakligi, temas siiresi
ve etkilenen doku tipi, yanikta meydana gelen
hasar olusumunun ciddiyetini belirlemektedir.
Viicut savunmasini asan yiiksek 1siya maruz
kalindiginda  deri

degisiklikleri ~ meydana
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gelmektedir. Fizyolojik olarak 45°C’de proteinler
denatiire olmakta ve doku nekrozu olusmaktadir.
Deride nekroz/koagiilasyon alani, iskemi/staz alan1
ve hiperemi alan1 gibi farkli hasar tiirleri
olusmaktadir (11). Derinin iist tabakasi olan
epidermisi etkileyen yaniklar yiizeysel (birinci
derece) yaniklar olarak smiflandirilir; ciltte
kizariklik vardir ve agrinin siiresi sinirlidir (12-14).
Yiizeysel kismi kalinliktaki (ikinci derece
yiizeysel) yaniklarda biil olusumu ve siddetli agr1
vardir. Yara bakimi ve pansuman gerektirir, yara
yerinde skar dokusu kalabilir. Derin kismi
kalinliktaki (ikinci derece derin) yaniklar, agr
reseptorlerinin  kismen tahrip olmasi nedeniyle
daha az agrihidir. Bu yaniklarin tedavisi cerrahi
girisim gerektirmekte ve iyilesme siirecinde skar
dokusu olusmaktadir (11-13). Tam kat (ii¢lincii
derece) yaniklar sinir uglarinda meydana gelen
hasar nedeniyle agrili degildir. Cok kiiciik
olmadik¢a cerrahi tedavi, eksizyon ve greftleme
gerektirir ve enfekte olma riski vardir. Kahverengi,
beyaz veya siyah goriiniimdedir (12,13,15,16).
Doérdiincli derece yaniklar ise; kas, tendon veya
kemik gibi daha derin dokularin etkilendigi

yaralanmalardir ve yara yatagi genellikle siyah

Akkaya A. ve Kocash S.

renklidir. Genis ve kapsamli bir cerrahi girisim ile
bazi olgularda amputasyon uygulanabilmektedir
(12-15).

Yanik alaninin yiizdesini hesaplamak i¢in yaygin
olarak dokuzlar kurali kullanilir (17) ancak
cocuklarda bas ve boyun bolgesi tiim viicuda oranla
daha biiyiik oldugu icin 14 yas alti ¢ocuklarda
Lund-Browder metodu siklikla kullanilmaktadir
(13,18). Yanik alanlar1 daginik, diizensiz, kii¢iik ve
aralikli ise her kisinin avug i¢i %1 kabul edilerek
(palm  yontemi) de yamk ylizey alam
hesaplanabilmektedir (14,15). Toplam viicut ylizey
alan1 (TVYA) hesaplamalarina, kismi kalinliktaki
ve/veya tam kat yaniklar dahil edilmelidir (18).
Yanik hastasinda ilk degerlendirme birincil
stabilizasyon ile baglar. Bu siire¢; hava yolu
acikliginin  saglanmasi, yeterli solunum ve
dolasimin saglanmasi, biling diizeyinin
degerlendirilmesi, hipotermi riskinin en aza
indirilmesi, agr1 ve kaygiy1 yonetmek i¢in analjezi

saglanmasini igerir (17).

Yanik ve Prosediirel Agri
Yanik agrisi, uzun siireli ve yogun bir agn

olmasinin yani sira hastalarin deneyimledikleri en
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koti agr1 olarak da tanimlanmaktadir (3).
Epidermis ve dermiste bulunan nosiseptorler
mekanik ve kimyasal stimiilasyona duyarhdir ve
yanik sonrast dogrudan 1s1 ile aktive olurlar. Sinir
uyarilar1 A-delta ve C lifleri tarafindan omuriligin
dorsal boynuz noronlarina iletilir. Nekroza neden
olacak kadar yiiksek sicakliklarda, proteinlerin
termal denatlirasyonu ve plazma membran
biitiinliigliniin kayb1, hiicre dliimiine ve yogun bir
enflamatuvar yanit1 tetikleyen histamin, bradikinin
ve prostaglandinlerin salinimini uyararak aninda
agr1 algisina neden olmaktadir (19,20).

Yanik yaralanmasi ile olusan agrinin siddetini
tedavi amaciyla uygulanan pansuman degigimi,
cerrahi debridman, eksizyon, eskaratomi, greftleme
gibi prosediirel islemler artirmaktadir (3,4,19).
Prosediirel islemler sirasinda hissedilen agr,
yaralanma aninda hissedilen agridan daha siddetli
olabilmekte ve hastalarin agr1 kaygisi yagamalarina
neden olmaktadir (4). Kaygi ise agri toleransini
diistirerek agr1 algisim1 daha da artirmaktadir
(21,22). Agn ve kaygmin kontrol edilememesi
konsantrasyonda azalma, istahsizlik, {iziinti,
korku, 6fke, uyku yoksunlugu, travma sonrasi stres

bozuklugu, depresyon, yasam kalitesinde diisme,

Akkaya A. ve Kocash S.

hastanede  kalis  siiresinin  uzamasi, yara

iyilesmesinde  gecikme,  yasamsal  bulgu

degerlerinde  artma, bagisiklik  sisteminde
zayiflama, 6z bakim aktivitelerine katilimda ve
saglik ekibi ile is birliginde azalma gibi bir¢ok
fizyolojik ve psikososyal sonuca neden olmaktadir
(4,21). Bu nedenle yanik hastalarinda agr1 ve kaygi

diizeyi degerlendirilmeli ve en kisa zamanda

kontrol altina alinmalidir (1).

Yanmikhi Hastalarda Prosediirel Agr1 ve
Kayginin Yonetimi

Prosediirel islemler nedeniyle yanikli hastalar agri
yasamaktadir (23). Yapilan ¢aligmalarda yanikli
hastalarin prosediirel islemlere bagli olarak agr
yasadiklar1 belirtilmektedir. Pansuman degisimi
sirasinda uygulanan miizik terapisinin agri, kaygi,
opioid kullanimi ve hemodinamik degiskenler
lizerine etkisinin degerlendirildigi bir ¢alismada
hastalarin ~ pansuman  Oncesinde  2-2.5/10,
pansuman sirasinda ise 5-6/10 diizeyinde agri
yasadiklar1 belirlenmistir (24). Hastalarin dinlenme
ve prosediirel islemler sirasindaki agri  ve

kaygisinin karsilagtirildigi bir ¢alismada hastalarin

prosediirel islemler sirasinda anlaml1 diizeyde daha
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fazla agr1 yasadiklari (5.4/10) belirtilmektedir (23).
Masajin prosediirel agri, kaygi, yasam bulgular1 ve
gevseme diizeyi tizerine etkisinin belirlendigi
caligmada hastalarin 82-89/100 diizeyinde agr
yasadiklar1 belirlenmistir (25).

Prosediirel islemler sirasinda olusan agri, c¢ok
faktorlidiir ve tek bir ila¢ ile kontrol edilmesi
neredeyse imkansizdir (3,26). Prosediirel agri
yonetiminde  opioidler  (morfin, meperidin
hidromorfin), nonsteroid antienflamatuar ilaglar
(NSAI), anestezik ajanlar (ketamin),
benzodiazepinler, psikotrop ilaglar, sedatifler
(klonidin), anksiyolitikler, topikal analjezikler, N-
Metil D-Aspartik Asit (NMDA) agonistleri, o2
reseptor  agonistleri,  parasetamol  ilaglar,
subanestetik dozlarda nitréoz oksit/oksijen ve
epidural analjezi uygulanmaktadir (3,11,26-28).
Analjezi ile yeterli agr1 kontroliiniin saglanamadigi
ciddi yaniklarda, prosediirel islem esnasinda tek
secenek genel anestezi olabilmektedir (3,26). Agri
yonetiminde kullanilan ilaclar hastay1
rahatlatmakta ancak bulanti, kusma, solunum
depresyonu, sedasyon, konstipasyon, tolerans

gelisimi, fiziksel ve psikolojik bagimlilik riski,

hiperaljezi, uyku hali, deliryum, renal bozukluk,

Akkaya A. ve Kocash S.

pihtilasma bozuklugu, stres iilseri, kemik 1ligi
depresyonu, kan basincinda ve kalp hizinda akut
artis, bradikardi, hipotansiyon, hava yolu
salgilarinda  artma, haliisinasyon ve ruhsal
degisiklikler gibi yan etkilere neden olmaktadir
(20,26-29).

Yanikli hastalara uygulanan prosediirel islemlerde
agrt ve kayginin yonetiminde farmakolojik
yontemlerle  birlikte  farmakolojik  olmayan
yontemler de kullanilmaktadir (4,30). Sanal
gerceklik, gevseme teknikleri, refleksoloji, hipnoz,
miizik temelli miidahaleler, masaj ve aromaterapi
kullanilan  farmakolojik olmayan ydntemler

arasinda yer almaktadir (22,28,31-34).

Yamkhh Hastalarda Prosediirel Agr1 ve
Kayginin Yonetiminde Aromaterapi Kullanimi
Aromaterapi, yanikli hastalarda prosediirel agr1 ve
kaygi  yoOnetiminde kullanilan  farmakolojik
olmayan yoOntemlerden biridir (35). Aromaterapi
fiziksel, duygusal ve ruhsal saglig1 iyilestirmek ve
cesitli hastaliklar1 tedavi etmek ic¢in bitkilerin
cicek, kok, yaprak, meyve ve aga¢ kabugu gibi
boliimlerinden ugucu yaglarin ¢ikarilip konsantre

edilerek terapdtik amagla kullanilmasidir (6,36).
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Aromaterapide lavanta, giil, portakal, papatya,
mercankosk, okaliptis, biberiye, limon,
dahili (gargara, vajinal, anal fitil), topikal (masaj,
dokunma, kompres, banyo), oral ve inhalasyon
(bugu/difiizor) yoluyla uygulanmaktadir
(6,22,36,38).

Aromaterapi, hipotalamus yoluyla parasempatik
sinir sistemini uyararak serotonin, dopamin,
enkefalin, noradrenalin ve endorfin  gibi
norotransmiterlerin salgilanmasina neden olur ve
hastalarin kalp atiglarini, kan basinglarini, solunum
hizlarini, oksijen tiikketimini ve metabolizmasini
azaltarak hastalarin rahatlamasini saglar, agr1 ve
kaygi diizeyini azaltir (6,21,22,35,39,40). Yanikli
hastalarda prosediirel agr1 ve kaygi yonetiminde
aromaterapi uygulamasinin etkisini inceleyen
caligmalar Tablo 1°de  sunulmustur. Bu
caligmalarda aromaterapi masaji ve inhalasyon
aromaterapinin agr1 ve kaygi diizeyi iizerine
etkisinin karsilastirildigi bir ¢calismada aromaterapi
masaji ve inhalasyon aromaterapi uygulanan
gruplarda kontrol grubuna goére agri ve kaygi
diizeyinin anlamli bir sekilde azaldigi (22),
pansuman  Oncesi  uygulanan  inhalasyon

aromaterapinin hastalarin agr1 ve kaygi diizeyini

anlamli diizeyde azalttigi (21), yanikli ¢ocuk

Akkaya A. ve Kocasl S.

turunggiller, bergamot yagi ve nane gibi ugucu
yaglar kullanilmaktadir (21,22,35,37). Bu yaglar

hastalara pansuman oncesi uygulanan inhalasyon
aromaterapinin gruplarda agr diizeyini anlamli
diizeyde azalttig1 (40), inhalasyon aromaterapi ve
Benson’in gevseme egzersizlerinin agri ve kaygi
diizeyine etkisinin degerlendirildigi c¢alismada
aromaterapi ve egzersiz gruplarinda agr1 ve
kayginin anlamli diizeyde azaldig1 (41), pansuman
Oncesi uygulanan inhalasyon aromaterapinin agri
diizeyine etkisini belirlemeye yonelik yapilan
calisgmada inhalasyon aromaterapi uygulanan
grupta agr1 diizeyinin anlaml bir sekilde azaldigi

belirlenmistir (42).

Aromaterapi ve Hemsirenin Sorumluluklari

Hemgsirelerin ~ farmakolojik  olmayan  bazi

yontemleri  uygulayabilecekleri  “Hemsirelik
Yonetmeliginde Degisiklik Yapilmasina Dair
Yonetmelik” de (Tarth: 19 Nisan 2011,
Say1:27910) belirtilmektedir (43).  Hemsirelik
Yonetmeligi’'nde masaj, sicak/soguk uygulama,
gevseme (relaksasyon) tekniklerini kullanma, ilgiyi

baska yone cekme, miizikle tedavi, hayal kurma

(imgeleme) teknigini kullanma gibi yontemlerin
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hemsirelik  bakiminda kullanabilecegi  ifade
edilmektedir (43)

Hemsirelerin  hasta  bakim  uygulamalarini
gelistirme ve hemsireligi gliclendirme amaciyla
kullandiklar1 yontemlerden biri olan aromaterapi,
giivenli geleneksel ve kanita dayali uygulamalarla
(38,44).

Aromaterapi  kavrami  hemsirelik

girisimleri ~ siiflama  sisteminde  (Nursing
Interventions Classification, NIC /Hemsirelik
Girisimleri Smiflamasi) yer almakta, agri ve
kaygiy1 azaltmada biitiinciil bir hemsirelik girisimi
olarak uygulanabilmektedir (44). Bireye biitiinciil
yaklagmalari, bakim ve tedavi siiresince
destekleyici rol iistlenmeleri, saghgimn gelistirilmesi
ve bireyin aktif olmasi konularina odaklanmalari
nedeniyle hemsirelik uygulamalar1 aromaterapi ile
temelde ayni1 felsefeye sahiptir (44).

Dogru ve etkin uygulandiginda hasta {izerinde

olumlu etkilere sahip olan aromaterapi, bilingsizce

Akkaya A. ve Kocasl S.

kullanildiginda nadir de olsa igerdigi kokular
nedeniyle hassasiyet, cilt reaksiyonlari, alerji,
deride lekelenme gibi bazi yan etkilere yol
acabilmektedir. Hemsirelerin aromaterapi
uygulamalarinda dogru yagi segme, yagin igerigini
ve etkilerini, yaglarin karistirilma oranlarini,
uyumlu oldugu esansiyel ve tastyict yaglari,
uygulama siklik ve siiresini belirleme, hastada
meydana gelen degisiklikleri  gbzlemleme,
uygulama sonuglarini belirleme, bireyleri dogru
uygulamalara yonlendirme ve etkili danigsmanlik
hizmeti verme gibi sorumluluklar1 bulunmaktadir
(44,45). Klinik ¢aligma amaciyla kullanilan ugucu
yaglarin gilivenilir firmalardan temin edilmesi,
analizlerinin yapilmasi ve sertifikaya sahip olmasi,
uygulama siiresince uygun sekilde korunup

saklanmas1 ve goz temasindan kacinilmasi son

derece onemlidir (45).
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Tablo 1. Yanikl hastalarda prosediirel agr1 ve kaygi yonetiminde aromaterapinin etkisini inceleyen galigmalar

Yazar adi

Orneklem

Calisma tasarim

Yontem

Degerlendirilen
semptom ve
olciim araci

Sonu¢

Seyyed-Rasooli
ve digerleri

A): Aromaterapi
masaji (n=30)

-RKC* (n=90)
-Girigsimden 20 dk

A): 3 damla lavanta
ve 15 ml badem

1: Agri (Gorsel
Analog Skala)

-Aromaterapi masajt
ve inhalasyon

(22) B): Inhalasyon once ve girisimden 40  yag ile 30 dk. sirt aromaterapi
aromaterapi dakika sonra 6lglimler — masajt 2: Kaygi (Durumluk  uygulanan gruplarda
(n=30) yapilmistir. uygulanmistir. Siireklik Kaygi agr1 ve kaygt
C): Kontrol -Girigimler birer kez B): 7 damla lavanta  Envanteri, STAI) diizeyinin anlaml bir
(n=30) uygulanmustir. ve 3 damla giil ile sekilde azaldigy,
30 dk. inhalasyon agriy1 gidermede
aromaterapi aromaterapi masajinin
uygulanmustir. inhalasyon
C): Rutin tedavi aromaterapiye gore
daha etkili oldugu
saptanmigtir.
Rafii ve A): Aromaterapi  -Yar1 deneysel A): 2 damla papatya 1: Kaygi -Aromaterapi ve
digerleri (46) masaj1 (n=35) calisma (n=105) yag1 (30 ml tiziim (Spielberger plasebo grubunda
B): Plasebo -Girigimler haftada 3 ¢ekirdegi yagi ile Durumluk Siireklik  kaygi diizeyinin
masaj (n=35) kez yatmadan 20 seyreltilmis) ve 2 Kaygi Envanteri) anlamh diizeyde
C): Kontrol dakika once girisimler ~ damla lavanta yag: 2: Uyku kalitesi azaldigi
(n=35) uygulanmustir. karisimindan 5 ml (Pittsburgh Uyku belirlenmistir.

Girisim 6ncesi ve
sonrasi 6lglimler
yapilmstir.

kullanilarak 20 dk.
masaj
uygulanmistir.

B): 5 ml bebe yag1
ile 20 dk. masaj
uygulanmigtir.

C): Rutin tedavi

Kalitesi Indeksi)

Daneshpajooh A): Inhalasyon -Randomize kontrollii ~ A): 5 damla %40°lik  1: Agri ve kaygi: -Aromaterapi ve
ve digerleri aromaterapi deneysel ¢alisma Sam giilii ile 20 dk.  Yaniga 6zgii agr1 egzersiz gruplarinda
(41) (n=33) (n=132) inhalasyon anksiyetesi 6l¢egi agr1 ve kayginin
B): Benson’in -Girigimler 3 giin, aromaterapi (burn specific pain anlaml diizeyde
gevseme giinde birer kez uygulanmistir. anxiety scale, azaldig1 gorilmiistiir.
egzersizleri uygulanmustir. B): Benson’in BSPAS) Aromaterapi ile
(n=33) Girisim Oncesi ve gevseme Benson’m gevseme
C): Inhalasyon sonrasi Olglimler egzersizleri egzersizlerinin birlikte
aromaterapi ve yapilmstir. uygulanmustir. uygulandig1 grupta
Benson’mn C): 5 damla sam agr1 ve kaygi diizeyi
gevseme giilii ile 20 dk. anlamli derecede
egzersizleri inhalasyon digerlerinden daha
(n=33) aromaterapi ve diisiik bulunmustur.
D): Kontrol Benson’in gevseme
(n=33) egzersizleri
uygulanmustir.
D): Rutin tedavi
Bikmoradi ve A): Inhalasyon -Randomize kontrollii ~ A): Distile su 1: Agri (Gorsel -Inhalasyon
digerleri (42) aromaterapi calismada (n=50) igerisinde 5 damla Analog Skala) aromaterapi
(n=25) -Girisimler iki kez %40’k sam giilii uygulanan grupta agr1
B): Plasebo uygulanmustir. ile 20 dk. diizeyinin anlaml bir
(n=25) Uygulama sonras1 15.  inhalasyon sekilde azaldigi
ve 30. dakikada uygulanmistir. belirlenmisgtir
6l¢tim yapilmistir. B): 5 damla distile
su ile 20 dk.
inhalasyon
uygulanmugtir.

Dijk ve
digerleri (37)

A): Aromaterapi
masajt (n=90)
B): Plasebo
masaj (tastyict
yaglar ile masaj)
(n=108)

C): Kontrol
(n=86)

-Randomize kontrollii
calisma (n=284)
-Girisimler iki haftada
toplam 5 kez
uygulanmustir.
Girisim Oncesi ve
sonrasi 6l¢limler
yapilmstir.

A): Aromaterapi
yaglar (lavanta
portakal ¢icegi ve
sar1 papatya
karigimi tiziim
¢ekirdegi yagi ile
karistirtlmugtir) ile
10-20 dk. masaj
uygulanmigtir.

1: Agn ve stres
(Konfor Davranig
Olgegi,
COMFORT-B
scale)

2: Stres diizeyi
(Say1sal stres
derecelendirme

-Gruplar arasinda
anlamli bir farklilik
saptanmamuigtir.
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B): Tastyict yaglar
ile 10-20 dk. masaj
uygulanmustir.

C): Rutin tedavi

6lgegi, Numeric
Rating Scale
Distress)

3: Kas Gerginligi
Envanteri (Muscle
Tension Inventory,

MTI),
4: Davranigsal
Gevseme Olgegi
(Behavioral
Relaxation Scale,
BRS)
Sadeghi ve A): Inhalasyon -Randomize kontrollii ~ A): 6 damla sam 1: Agri (Gorsel -Aromaterapi
digerleri (21) aromaterapi calisma (n=120) giilii ile 60 dk. Analog Skala) uygulanan grupta agri
(n=40 inhalasyon 2: Kaygi (Durumluk  ve kaygt
B): Plasebo uygulanmistir. Siireklik Kaygi yogunlugunun anlaml
(n=40) B): 6 damla distile Envanteri, STAI) diizeyde azaldig1
C): Kontrol su ile 60 dk. belirlenmigtir.
(n=40) inhalasyon
uygulanmistir.
C): Rutin tedavi
Ardahan Akgiil  A): inhalasyon -Randomize kontrollii ~ A): Pansumandan 1: Yiiz, Bacaklar, -Aromaterapi
ve digerleri aromaterapi 15 ¢aligmada (n=108) 15 dk. 6nce 0,5 ml Aktivite, Aglama, uygulanan gruplarda
(40) dk. (n=36) lavanta esansiyel Teselli Olgegi agr1 diizeyinin anlamli
B): Inhalasyon yagi ile inhalasyon (FLACC) bir sekilde azaldigt
aromaterapi 60 uygulanmistir. 2: Agr Skalasi belirlenmistir.
dk. (n=36) B): Pansumandan 3: Yagamsal Belirti
C): Kontrol 60 dk. 6nce 0,5 ml Takip Formu
(n=36) lavanta esansiyel
yag1 ile inhalasyon
uygulanmistir.
C): Rutin tedavinin
yani sira
pansumandan 15 dk.
once jojoba yagi ile
inhalasyon
aromaterapi
uygulanmustir.
SONUC VE ONERILER kayginin giderilmesinde farmakolojik yontemlerle

Tip ve teknoloji alaninda yasanan gelismelere
ragmen yanik agrisi tam olarak giderilememekte ve
hastalar prosediirel islemler sirasinda orta ila
siddetli derecelerde agri yasamaktadirlar. Agrili
prosediirel islemler hastalarin agr1  kaygisi
yasamalarina neden olmaktadir. Ila¢ tedavisine
yetersiz yanit veren, ila¢ yan etkilerinden yakinan

veya ilag kullanmak istemeyen hastalarda agr1 ve

birlikte farmakolojik olmayan yontemler de
kullanilmaktadir. Baslica farmakolojik olmayan
yontemlerden biri de aromaterapidir. Aromaterapi

serotonin, dopamin, enkefalin, noradrenalin ve

endorfin  gibi  norotransmiterlerin  iiretimini
uyararak agr1 ve kaygiy1 azaltmaktadir.
Yanikli hastalarin bakim ve tedavi siirecinde

multidisipliner ekibin i¢inde yer alan hemsireler
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farmakolojik olmayan miidahaleleri kullanarak

agr1 ve kaygi yonetimine katki saglamaktadir.

Aromaterapi uygulamalariin giivenli bir sekilde

siirdiiriilebilmesi i¢in hemsirelerin gerekli bilgi ve

beceriye
uygulamalarin

degerlendirebilmeleri

sahip olmalari, hasta ac¢isindan

uygun olup olmadigini

ve uygulamalarin olasi

sonuclarinin farkinda olmalar1 gereklidir.

KAYNAKLAR

10.

11.

12.

13.

14.

Deniz S, Arslan S. Pain and Anxiety in Burn Patients. Int J
Caring Sci. 2017;10(3):1723-7.

Subrata SA. A concept analysis of burn care in nursing. Scand
J Caring Sci. 2021;35(1):75-85.

Kursun S, Kanan N. Yanik Agrist Hemsirelik Bakimi. {UFN
Hem Derg. 2007;15(60):195-9.

Hoseinzadeh-Karimkoshteh M, Firouzkouhi M,
Abdollahimohammad A. Effect of Regular Smooth Breathing
on the Intensity of Pain Caused by Dressing Change in Patients
with Second-Degree Burns: A Clinical Trial. Medical -
Surgical Nursing Journal. 2019;8(2):1-4.

Cavanagh HMA, Wilkinson JM. Biological activities of
lavender  essential oil. Phytotherapy Research.
2002;16(4):301-8.

Choi J, Lee JA, Alimoradi Z, Lee MS. Aromatherapy for the
relief of symptoms in burn patients: A systematic review of
randomized controlled trials. Burns. 2018;44(6):1395-402.
Lee HW, Ang L, Kim JT, Lee MS. Aromatherapy for
symptom relief in patients with burn: A systematic review and
meta-analysis. Medicina (Lithuania). 2022;58(1):1-12.

WHO. World Health Organization. 2018 [a.yer 03 Ocak
2022]. Burns. Key Facts. Erisim adresi:
https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/burns.
Greenhalgh DG. Management of burns. The New Engl and
Journal of Medicine. 2019;380:2349-59.

Price K, Lee KC, Woolley KE, Falk H, Peck M, Lilford R, vd.
Burn injury prevention in low-and middle-income countries:
Scoping systematic review. Burns Trauma. 2021;9 (tkab037).
Sarig6l Ordin Y, Siitsiinbiiloglu E. Yanik Yaralart ve
Hemsirelik Bakimi. Turkiye Klinikleri J Surg Nurs.
2017;3(3):216-23.

Abazari M, Ghaffari A, Rashidzadeh H, Badeleh SM, Maleki
Y. A Systematic Review on Classification, Identification, and
Healing Process of Burn Wound Healing. International
Journal of Lower Extremity Wounds. 2022;21(1):18-30.
Jeschke MG, van Baar ME, Choudhry MA, Chung KK,
Gibran NS, Logsetty S. Burn injury. Nat Rev Dis Primers.
2020;6(11):1-25.

Zor F, Ersoz N, Kiilah¢1 Y, Kap1 E, Bozkurt M. Birinci
basamak yanik tedavisinde altin standartlar. Dicle Medical
Journal. 2009;36(3):219-25.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

Akkaya A. ve Kocash S.

Giimiis K, Karaman Ozli Z. Thmal Edilen Bir Hemsirelik
Bakim Alani: Yamk Bakimi. Bozok Tip Dergisi.
2017;7(4):72-9.

Koltka K. Yanik Yaralanmalari: Yanik Derinligi,
Fizyopatolojisi ve Yanik Cesitler. Tiirk Yogun Bakim Dernegi
Dergisi. 2011;9(Ozel Say1):1-6.

Kearns RD, Conlon KM, Matherly AF, Chung KK, Bebarta
VS, Hansen JJ, vd. Guidelines for Burn Care under Austere
Conditions: Introduction to Burn Disaster, Airway and
Ventilator Management, and Fluid Resuscitation. Journal of
Burn Care and Research. 2016;37(5):e427-39.

American Burn Asociation. Advanced Burn Life Support
Course Provider Manual. American Burn Asociation.
2018;20(312):91.

Griggs C, Goverman J, Bittner EA, Levi B. Sedation and Pain
Management in Burn Patients. Clin Plast Surg.
2017;44(3):535-40.

Nosanov LB, Brandt JL, Schneider DM, Johnson LS. Pain
Management in Burn Patients. Curr Trauma Rep.
2020;6(4):161-73.

Sadeghi N, Azizi A, Asgari S, Mohammadi Y. The effect of
inhalation aromatherapy with damask rose essence on pain
intensity and anxiety in burned patients: A single-blind
randomized clinical trial. Burns. 2020;46(8):1933-41.
Seyyed-Rasooli A, Salehi F, Mohammadpoorasl A, Goljaryan
S, Seyyedi Z, Thomson B. Comparing the effects of
aromatherapy massage and inhalation aromatherapy on
anxiety and pain in burn patients: A single-blind randomized
clinical trial. Burns. 2016;42(8):1774-80.

Byers JF, Bridges S, Kijek J, LaBorde P. Burn patients’ pain
and anxiety experiences. Journal of Burn Care and
Rehabilitation. 2001;22(2):144-9.

Rohilla L, Agnihotri M, Trehan SK, Sharma RK, Ghai S.
Effect of Music Therapy on Pain Perception, Anxiety, and
Opioid Use during Dressing Change among Patients with
Burns in India: A Quasi-experimental, Cross-over Pilot Study.
Ostomy Wound Management. 2018;64(10):40-6.

Najafi Ghezeljeh T, Mohades Ardebili F, Rafii F, Manafi F.
The Effect of Massage on Anticipatory Anxiety and
Procedural Pain in Patients with Burn Injury. World J Plast
Surg. 2017;6(1):40-7.

Akinct O, Basel A. Yanmkta Sedasyon ve Analjezi. Tiirk
Yogun Bakim Dernegi Dergisi. 2011;9(Ozel Say1):26-30.
Morgan M, Deuis JR, Frosig-Jorgensen M, Lewis RJ, Cabot
PJ, Gray PD, vd. Burn pain: A systematic and critical review
of epidemiology, pathophysiology, and treatment. Pain
Medicine (United States). 2018;19(4):708-34.

Scheffler M, Koranyi S, Meissner W, Straull B, Rosendahl J.
Efficacy of non-pharmacological interventions for procedural
pain relief in adults undergoing burn wound care: A systematic
review and meta-analysis of randomized controlled trials.
Burns. 2018;44(7):1709-20.

Luo H, Cao C, Zhong J, Chen J, Cen Y. Adjunctive virtual
reality for procedural pain management of burn patients during
dressing change or physical therapy: A systematic review and
meta-analysis of randomized controlled trials. Wound Repair
and Regeneration. 2019;27(1):90-101.

Kabuk A, Sendir M. Yanikli Hastalarda Agri, Anksiyete ve
Uyku Sorunlart Yonetiminde Kullamlan Tamamlayici
Uygulamalar. Biitiinleyici ve Anadolu Tibb1 Dergisi.
2020;2(1):25-41.

Davodabady F, Naseri-Salahshour V, Sajadi M, Mohtarami A,
Rafiei F. Randomized controlled trial of the foot reflexology
on pain and anxiety severity during dressing change in burn
patients. Burns. 2021;47(1):215-21.

Jafarizadeh H, Lotfi M, Ajoudani F, Kiani A, Alinejad V.
Hypnosis for reduction of background pain and pain anxiety

31 Tiirkiye Saglik Bilimleri ve Arastirmalar1 Dergisi, 7(3), 2024



Yanikli hastalarda prosediirel agr1 ve kaygi yonetiminde bir
yaklasim: Aromaterapi

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

43.

44,

45.

46.

in men with burns: A blinded, randomised, placebo-controlled
study. Burns. 2018;44(1):108-17.

Monsalve-Duarte S, Betancourt-Zapata W, Suarez-Cafion N,
Maya R, Salgado-Vasco A, Prieto-Garces S, vd. Music
therapy and music medicine interventions with adult burn
patients: A systematic review and meta-analysis. Burns.
2022;48(3):510-21.

Rafii F, Mohammadi-Fakhar F, Jamshidi Orak R.
Effectiveness of jaw relaxation for burn dressing pain:
Randomized clinical trial. Pain Management Nursing.
2014;15(4):845-53.

Gong M, Dong H, Tang Y, Huang W, Lu F. Effects of
aromatherapy on anxiety: A meta-analysis of randomized
controlled trials. J Affect Disord. 2020;274(May):1028-40.
Kurt N, Tath Cankaya II. Aromaterapi Uygulamalari Ve
Ugucu Yaglar. Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi Lokman
Hekim Tip Tarihi ve Folklorik Tip Dergisi. 2021;11(2):230-
41.

van Dijk M, O’Flaherty LA, Hoedemaker T, van Rosmalen J,
Rode H. Massage has no observable effect on distress in
children with burns: A randomized, observer-blinded trial.
Burns. 2018;44(1):99-107.

Ozdemir H, Oztung G. Hemsirelik Uygulamalarinda
Aromaterapi. Turkiye Klinikleri J Nurs Sci. 2013;5(2):98-104.
Farideh B, Samady KP, Hamid H. The Effect of Inhalation
Aromatherapy With Damask Rose (Rosa Damascena) on The
Pain of Elderly After Knee Arthroplasty. Client-Centered
Nursing Care. 2017;3(2):153-60.

Ardahan Akgiil E, Karakul A, Altin A, Dogan P, Hosgor M,
Oral A. Effectiveness of lavender inhalation aromatherapy on
pain level and vital signs in children with burns: a randomized
controlled trial. Complement Ther Med. 2021;60:102758.
Daneshpajooh L, Najafi Ghezeljeh T, Haghani H. Comparison
of the effects of inhalation aromatherapy using Damask Rose
aroma and the Benson relaxation technique in burn patients: A
randomized clinical trial. Burns. 2019;45(5):1205-14.
Bikmoradi A, Harorani M, Roshanaei G, Moradkhani S,
Falahinia GH. The effect of inhalation aromatherapy with
damask rose (Rosa damascena) essence on the pain intensity
after dressing in patients with burns: A clinical randomized
trial. Iran J Nurs Midwifery Res. 2016;21(3):247-54.

T.C. Resmi Gazete. T.C. Saglik Bakanligi. 2011. s. 27910
Hemsirelik Yonetmeliginde Degisiklik Yapilmasina Dair
Yonetmelik. Erigim adresi:
https://www.resmigazete.gov.tr/eskiler/2011/04/20110419-
5.htm

Bilgi¢ $. Hemsirelikte Holistik Bir Uygulama; Aromaterapi.
Namik Kemal Tip Dergisi. 2017;5(3):134-41.

Gok Metin Z, Ozdemir L. Romatoid Artritte Agri ve
Yorgunlugun Yonetiminde Aromaterapi ve Refl eksolojinin
Kullanimi. Hemsirelikte Egitim ve Arastirma Dergisi.
2016;13(1):276-81.

Rafii F, Ameri F, Haghani H, Ghobadi A. The effect of
aromatherapy massage with lavender and chamomile oil on
anxiety and sleep quality of patients with burns. Burns.
2020;46(1):164-71.

Akkaya A. ve Kocasl S.

32 Tiirkiye Saglik Bilimleri ve Arastirmalar1 Dergisi, 7(3), 2024



