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Kronik Bobrek Hastahg ile
Iliskili Kasint1 ve Aromaterapi

Pruritus and Aromatherapy Associated
with Chronic Kidney Disease

Semanur BILGIC' ®, Aysun ACUN? ® , Burcu BAYRAK KAHRAMAN* ®

0Oz

Diinya genelinde yaygin bir hastalik olan kronik bobrek
hastalig1 bobrek fonksiyonlarmin kalici olarak bozulmasiyla
karakterizedir. Bu hastalikta siklikla goriilen dermatolojik
problemler arasinda yer alan kasmti ve cilt kurulugu, hastalarin
yasam Kkalitesini ciddi sekilde diigsiirmekte ve tedavi siirecini
karmasik hale getirmektedir. Kasintinin patofizyolojisi; periferik
ndropati, immiin sistem dengesizlikleri, opioid reseptdr
dengesizlikleri, ciltte tremik toksin birikimine bagl
histaminerjik  olmayan  kasinti  yolunun  aktivasyonu,
mikroinflamasyon ve kseroz gibi faktorlere dayanmaktadir.
Kasintinin yonetiminde farmakolojik tedavilere ek olarak non-
farmakolojik yontemler, dzellikle aromaterapi, giderek artan bir
sekilde kullanilmaktadir. Aromaterapide lavanta, menekse, chia
tohumu yag1 ve daha birgok esansiyel yag; topikal uygulama,
masaj veya inhalasyon yoluyla uygulanarak kasmnti ve kseroz
semptomlarini hafifletmek amaciyla kullanilmaktadir. Mevcut
literatiir, aromaterapinin cilt semptomlarin1 ve kagintiy1
azaltmada potansiyel olarak etkili olabilecegini gostermektedir.
Ancak, bu tedavi yonteminin etkinligini ve giivenilirligini
belirlemek icin uygulama protokollerinin standardizasyonu ve
esansiyel yaglarin etkililigini inceleyen daha kapsaml
aragtirmalara ihtiya¢ duyulmaktadir. Aromaterapinin etkilerinin
daha genis Orneklem gruplart ile karsilagtirmali klinik
calismalarla degerlendirilmesi, bu alandaki kanit seviyesini
artirmak acisindan biiyiik 6nem tagimaktadir.

Anahtar Kelimeler: Aromaterapi; Kasinti; Kronik Bobrek
Hastalig1

Abstract

Chronic kidney disease, a common disease worldwide, is
characterised by persistent deterioration of kidney function.
Dermatological issues such as pruritus and xerosis, frequently
observed in this condition, significantly impair patients’ quality
of life and complicate the treatment process. The
pathophysiology of pruritus involves factors such as peripheral
neuropathy, immune system imbalances, opioid receptor
dysregulation, the activation of non-histaminergic itch pathways
due to the accumulation of uremic toxins in the skin,
microinflammation, and xerosis. In addition to pharmacological
treatments,  non-pharmacological ~ methods,  particularly
aromatherapy, are increasingly being utilized to manage
pruritus. Essential oils such as lavender, violet, chia seed oil,
and many others are applied topically, through massage, or
inhalation to alleviate symptoms of pruritus and xerosis.
Existing literature suggests that aromatherapy may be effective
in reducing skin symptoms and pruritus. However, to establish
the efficacy and safety of this therapeutic approach, more
comprehensive studies are required, focusing on the
standardization of application protocols and the evaluation of
the effectiveness of various essential oils. Assessing the effects
of aromatherapy through comparative clinical trials with larger
sample groups is crucial for enhancing the evidence base in this
area.
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GIRIS

Kronik bobrek hastaligi (KBH), bobrek fonksiyonla-
rinin kademeli olarak kaybiyla karakterize; glome-
riler filtrasyon hizinin (GFR) siirekli olarak 60
mL/dk/1.73m*nin altinda olmasiyla &lgiilen veya
tahmin edilen, kalic1 anormal bobrek fonksiyonu (>ii¢
ay) olarak tamimlanmaktadir. Kronik bdbrek
yetmezligi (KBY) ise GFR’nin 15 mL/dk/1.73m’
alinda oldugu son donemi ifade etmektedir (1).
Uluslararas1 Nefroloji Toplulugu’'nun 2023 yilinda
yaymladiklar1 raporda diinya niifusunun %10’unun
kronik bobrek hastasi oldugu ve %0,1’inin KBY ile
miicadele ettigi bildirilmektedir (1). Tiirkiye’de ise
genel eriskin popiilasyonda KBH prevalansinin
%15,7 oldugu ve bu orana gore iilkemizde yaklagik
dokuz milyon kronik bdbrek hastast bulundugu
tahmin edilmektedir (2). KBH; hipertansiyon,
diyabet, obezite, otoimmiin hastaliklar, bobrek taslari,
bobrek enfeksiyonlari, bobrek kistleri ve sigara
kullanim1 gibi nedenlerle gelismekte ve goriilme
oranlar gittik¢e artmaktadir (1).

Kronik Bobrek Hastahgina Bagh Goriilen

Semptomlar

Kronik bobrek hastaligi, hastaligin ilerlemesi ve
glomertiler filtrasyon hizinin 6nemli 6l¢iide azalma-
styla, bobregin metabolik ve endokrin fonksiyonla-
rinda geri doniissiiz fonksiyon kaybi meydana
gelmektedir. Bu siireg, sivi ve elektrolit dengesizlik-
leri, noktiiri, anemi, proteiniiri, iiremi ve kreatinin
artist gibi klinik bulgularin ortaya ¢ikmasia yol
acmaktadir (1,3). Su ve sodyum dengesizlikleri ile
renin-anjiyotensin ~ sistemi  gibi ndérohormonal
mekanizmalarin etkilenmesi sonucunda kardiyovas-
kiiler sistemde juguler venlerde dolgunluk, 6dem ve
aritmi gibi belirtiler goriilebilmektedir. Ayrica, kalp
yetmezligi ve pulmoner oOdem gelisme riski
artmaktadir (4). Kanda iire birikimi ve asidoz ile
gastrointestinal sistemde bulanti, kusma, abdominal
distansiyon, agizda amonyak kokusu, oral {ilseras-
yonlar ve higkirik gibi belirtiler meydana gelirken,
norolojik sistemde ise yorgunluk, Kkonfiizyon,
odaklanma  bozukluklar1t ve  parestezi  gibi
semptomlar gdzlemlenmektedir. Uremik toksinlerin

artist ve bobrek fonksiyon yetersizligi, anemi,
kanama ve enfeksiyon riskini artirarak hematolojik
sistemi olumsuz yonde etkilemektedir (4). KBH’da
renal ve genel semptomlarin yani sira dermatolojik
bulgular da 6énemli bir yer tutmaktadir. Ciltte renk
degisiklikleri, ekimoz, purpura, cilt kurulugu, cilt
atrofisi, tirnak distrofisi ve kasint1 gibi dermatolojik
semptomlar, hastaligin tiim asamalarinda, 6zellikle
son doénem bdbrek hastaliginda, %50-100 prevalans
ile yaygin olarak goriilmektedir (5,6). KBH’de
gbzlemlenen cilt bulgulari, Rashpa ve ark.’nin (5)
caligmasinda kserozis (%76,2), ciltte solukluk
(%50), kasint1 (%46,7), pigmentasyon (%38,5) ve
purpura (%14,8); Tajalli ve ark.’nin (6) ¢aligmasinda
ise kseroz (%95,9), pigmentasyon (%89,8), pruritus
(%57,1), cilt atrofisi (%49), tirnak distrofisi (%34,7)
ve purpura (%26,5) olarak belirlenmistir.

Kronik Bobrek Hastahiginda Kasinti

Kronik bobrek hastaliginda goriilen kasmti, diisiik
yasam kalitesi, uyku bozukluklar, yorgunluk,
depresyon, enfeksiyon riski, artan hastaneye yatis
oranlar1 ve mortalite ile iligskilendirilmektedir (7—
10). Sosyal hayati olumsuz etkileyen bu semptomun
patofizyolojisi tam olarak aydinlatilmasa da periferik
ndropati, immiin sistem dengesizlikleri (artan mast
hiicre yogunlugu ve aktivitesi, Th1/Th2 lenfosit
diizensizligi), opioid dengesizligi (p-opioid asin
ekspresyonu ve k-opioid asagi regiilasyonu), ciltte
iiremik toksinlerin birikmesiyle histaminerjik olmayan
kasintt yolunun aktivasyonu, mikroinflamasyon ve
kseroz gibi nedenlere bagli olarak ortaya c¢iktig
diisiiniilmektedir  (11).  Bobrek  hastaliginda
kasmtinin gelisimi ile iliskilendirilen risk faktorleri
arasinda ileri yas, komorbiditeler, rezidiiel bobrek
fonksiyonu, diyaliz kalitesi, tiremi siddeti, sigara
kullanimi, beden kitle indeksi, néropati, mineral ve
kemik bozukluklar (serum kalsiyumu, serum fosfati,
parathormon, albiimin diizeyi), inflamatuar siiregler
ve salinan mediyatorler yer almaktadir (7,12).
Engler ve ark.’nin (7) caligmasinda, hemodiyaliz
hastalarinda  hafif, orta ve siddetli kasinti
prevalansinin sirasiyla %34,4, %11,4 ve %4,3
oraninda degistigi, orta-siddetli kasint1 i¢in C-reaktif
protein ve paratiroid hormon degerlerinin 6nemli bir
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risk faktorii oldugu saptanmistir. Hu ve ark.’nin (13)
yaptigi 11.800 katilimer ve 42 galismay1 i¢eren meta
analizde ise KBH ile iligkili kasinti prevalansinin
%18 ila %97,8 arasinda degistigi ve 42 calismanin
ortalamasinin %55 oldugu bildirilmistir.

Kasintinin Yoénetimi

Kagintinin pek ¢ok hastada goriilmesi ve 6znel bir
durum olmasi nedeniyle, 6lgme ve degerlendirme
yapmak gerekmektedir. Degerlendirme siirecinde
bireyin yakinmasi, saglik oykiisii ve deri muayenesi
detaylica ele alinmahdir. Ciltteki kuruluk ve 6dem
gibi faktorler aragtirilmalidir. Hastanin biyopsikososyal
ve kiiltiirel 6zellikleri, kullandig: ilaglar, beslenme,
stres, hijyen, oda sicakligi, kiyafet gibi kagintiy
arttiran veya azaltan durumlar kapsamli bir sekilde
sorgulanmalidir. Kasintinin  bireysel farkliliklar
gostermesi nedeniyle, hemsirelerin biyopsikososyal
bir yaklagim sergileyerek 6l¢me araglarini degerlen-
dirme siirecine entegre etmesi gerekmektedir (14).
Bu olgekler arasinda Visual Analog Skala (VAS),
Sayisal Derecelendirme Olgegi (NRS), Sozel
Derecelendirme Olgegi (VRS), Bobrek Hastalig
Yasam Kalitesi Kisa Formu (KDQOL-SF), Skindex-
10, 5D Kasmt1 Olgegi ve Kasint1 Siddeti Olgegi gibi
bir¢ok ara¢ yer almaktadir (15). Kasmtinin degerlen-
dirilmesinin ardindan, yonetimi i¢in farmakolojik ve
non-farmakolojik bir¢ok miidahale uygulanmaktadir
(16,17).

Farmakolojik miidahaleler arasinda 6ncelikle siv1 ve
elektrolit dengesizlikleri gibi etiyolojik faktdrlerin
ortadan kaldirilmas1 ve renal tedavilerin optimize
edilmesi yer almaktadir. Uremik toksinlerin kasimnti
patofizyolojisinde rol oynamasindan dolayr diyaliz
verimliliginin artirilmasi ve diyaliz parametrelerinin
diizenlenmesi kasintinin tedavisi i¢in ilk stratejidir.
Ayn1 zamanda etkili bir diyaliz ile serum kalsiyum,
potasyum ve fosfat seviyelerini optimize edilmesi de
kasinti yonetiminde etkili olmaktadir (18). Ilag
uygulamalarinda ise, segici bir k-opioid reseptor
agonisti  olan  Difelikefalin,  Difenhidramin,
Hidrokortizon, Hidroksizin, Setirizin, Klemastin ve
Kapsaisin gibi etken maddelerin yani1 sira bir¢ok
antihistaminik, kalsinorin inhibitori ve
kortikosteroid kullanilmaktadir (19,20). Bunlarmn
beraberinde bu hasta grubunda cilt neminin daha
diisiik oldugu ve iiremik kagintist olan hastalarda cilt

kurulugu oldugu bilinmekte buna yonelik topikal
nemlendiricilere bagvurulmaktadir (20,21).

Non-farmakolojik arasinda  ise
akupunktur, fototerapi, buz uygulamasi, akupresor,
refleksoloji, stres azaltma teknikleri, psikoterapi ve
fiziksel egzersizler gibi destekleyici stratejiler yer
almaktadir (22-26). Akupunktur, igne ile serbest
inhibe ederek
rahatsizlik veren duyusal sinyallerin algilanmasini
engeller. Akupresoér ise igne
kullanilmadan uygulanan bir akupunktur yontemidir
(14). Chu ve ark. (22) KBH hastalarinda manipiilatif
ve beden temelli yoOntemleri

miidahaleler

sinir uglarindan uyar1 iletimini

ve iletilmesini

sistematik olarak
incelemis, kasinti icin akupresdr ve akupunktur
semptomlar1 sirasiyla %34,5-77,7 ve %56,5-60,2
oraninda azalttig1 saptamistir. Lu ve ark. (24) da
1969 hastay1 igeren 27 randomize kontrollii
caligmanin dahil edildigi meta analizlerinde kagintili
diyaliz  hastalarinda  akupunkturun geleneksel
tedavilere karsi etkili oldugunu degerlendirmislerdir.
Ultraviyole B (UVB) fototerapisiyle yapilan bir
caligmada ise haftada iki kez fototerapi uygulanmig
ve kasinti yogunlugunda azalma goézlenmistir (25).
Algahtani ve ark.’nin metaanalizinde (27) KBH’la
iliskili  kasmntt  yonetiminde oral omega 3
takviyesinin etkili oldugu gdsterilmistir. Bu gibi
birgok miidahalelenin yani sira cilt nemini artirmak
ve igerdikleri etken maddelerle kasintiyr dnlemek
amaciyla son yillarda siklikla bagvurulan bir diger
yontem aromaterapidir (28).

Kasinti Yonetiminde Aromaterapi Uygulamalar:

Aromaterapi, bedeni, zihni ve ruhu iyilestirmek igin
cesitli sekillerde esansiyel yaglar, hidrosoller ve
tagiyict yaglar gibi dogal bitki 6zleriyle sagligin
tesvik edilmesidir. Bugiin aromaterapi kiiresel
diizeyde siklikla kullanilmakta ve bir bilim dal
olarak karsimiza ¢ikmaktadir (29). Aromaterapi oral,
viicut yaglan1 ile masaj, inhalasyon, diflizyon gibi
birgok teknikle uygulanabilmektedir (30). Her bir
uygulama yontemi, kendine 6zgii avantajlar ve etki
mekanizmalan ile dikkat c¢ekmektedir. KBH ve
diyaliz hastalarinda, cilt nemliliginin saglanmas1 ve
kasmtinin yan1 sira kasintiya bagh
Onlenerek  yasam  kalitesinin  artirilmasinda
aromaterapi yontemleri siklikla kullanilmaktadir.

sorunlarin
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KBH ve diyaliz hastalarinda kaginti yonetiminde en
yaygin kullanilan aromaterapi yontemlerinden biri,
esansiyel yaglarin dogrudan cilde uygulanmasini
iceren topikal ve masaj uygulamalaridir. Genellikle
tasiyict  yaglarla seyreltilmis halde kullanilan
esansiyel yaglar, cilt yoluyla emilerek lokal ve
sistemik etkiler gostermektedir (30). Aromaterapide
kullanilan bir diger yontem ise inhalasyon yoludur.
Bu yontemde, esansiyel yaglarim ugucu molekiilleri
solunum yoluyla alinmakta ardindan olfaktor sistem
aracilifiyla bir sinir uyarisimi tetiklemektedir. Sinir

hipokampiiste islenerek merkezi sinir sisteminde etki
gostermektedir (31). Bir diger uygulama yolu olan
oral uygulama, esansiyel yaglarin dogrudan agiz
yoluyla almmasini icermektedir. Bu yontemle
viicutta sistemik bir etki meydana gelmektedir.
Ancak, oral uygulamanin giivenligi ve dozu iizerinde
dikkatli  olunmasi  gerekmektedir (30). Bu
yontemlerle kullanilan esansiyel yaglar, icerdigi
fitokimyasallar  bilesenler ile cilt neminin
saglanmasi, kuruluk ve kagintinin 6énlenmesinde kilit
rol oynamakta ve hastalara integratif bir imkan

iletisi;

beyindeki

limbik

sistem,

amigdala ve

Tablo 1. Kronik Bobrek Hastalarinda Kagint1 Yonetiminde Aromaterapi Uygulamalari

sunmaktadir (Tablo. 1) (17).

yagi

Kullanilan
Yazar ve yil aromaterapik Uygulama yolu ve siiresi Uygulama Etkisi
yag
Shaki ve ark. Dereotu yag1 Kasintili bolgelere bir ay boyunca giinde iki kez iki | Arastirma sonucunda, dereotu
(32), 2024 buguk gram topikal olarak uygulanmustir. yaginin hemodiyaliz hastalarinda
uyku kalitesini ve yasam kalitesini
6nemli dlciide iyilestirdigi; cilt
kasintisini ve kurulugunu azalttig:
bulunmustur.
Ghazanfari ve | Menekse yag1 Fistiilii olmayan saglikli el iizerine iki hafta Hemodiyaliz hastalarinda menekse
ark. (33), 2022 boyunca bes ml yag her iki giinde bir yedi dakika yagi ile yapilan bu miidahale
boyunca masaj yapilarak uygulanmistir. sonrasinda kaginti ve cilt
kurulugunun azaldig saptanmstir.
Abbasi ve ark. | Chia ve Kasintili bolgelere iki hafta boyunca giinde iki kez | Hemodiyaliz hastalarinda chia ve
(34), 2022 hindistan cevizi topikal olarak uygulanmustir. hindistan cevizi yag1, kasintinin

azaltilmasinda etkili bulunmustur.

Sembiring ve
ark. (35), 2021

Nane yag1

Kasint1 bolgesine iki hafta boyunca bir ila iki
damla topikal olarak uygulanmuistir.

Nane yagi, hemodiyaliz hastalarinda
kagintinin azaltilmasinda etkili
bulunmustur.

Menekli ve Lavanta yag1 Alt1 hafta boyunca lavanta yag: ile aromaterapi Bu miidahalelerin ardindan, lavanta
Cevik Durmaz inhalasyonu ve masaj uygulamalar1 aromaterapisinin hemodiyalize giren
(36), 2021 gerceklestirilmistir. Inhalasyon uygulamasinda, hastalarin kasintisini ve kaygisini
pamuga iki damla distile su ile %2 oraninda azaltmada; uyku kalitesini
seyreltilmis lavanta yagi damlatilmis ve hastalara iyilestirmede etkili bir yontem
yatmadan once 30 dakika boyunca koklatilmistir. oldugu sonucuna varilmistir.
Lavanta yagi ile masaj uygulamasi ise 7-15 dakika
boyunca yapilmustir.
Muliani ve Saf hindistan iki hafta boyunca giinde iki kez topikal olarak Hemodiyaliz hastalarinda kagintinin
ark. (37), 2021 | cevizi yagi veya | uygulanmistir. azaltilmasinda saf hindistan cevizi
zeytin yagt yagmin zeytin yagindan daha etkili
oldugu saptanmustir.
Saodah ve ark. | Saf hindistan Giinde iki kez 4-5 dakika boyunca topikal olarak Hemodiyaliz hastalarinda saf

ark. (39), 2019

bir giin arayla bes ml yag ile yedi dakika boyunca
masaj uygulanmistir.

(38), 2020 cevizi yagi uygulanmustir. hindistan cevizi yaginn cilt nemini
arttirdig1 saptanmustir.
Khorsand ve Menekse yag1 Fistiil olmayan saglikli el {izerine iki hafta boyunca | Hemodiyaliz hastalarinda menekse

yagi ile yapilan masajin, kagintt
yonetiminde etkili oldugu tespit
edilmistir.
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ark. (45), 2017

5-10 mL yag topikal olarak uygulanmigtir.

Kullanilan
Yazar ve yil aromaterapik Uygulama yolu ve siiresi Uygulama Etkisi
yag

Sadeghnejad Devekusu yagi Bir ay boyunca her gece 10 dakika kagmtili Devekusu yagimin hemodiyaliz

ve ark. (40), bolgelere bir mL devekusu yag1 topikal masaj hastalarinda kasintinin azaltilmasinda

2019 olarak uygulanmustir. etkili oldugu degerlendirilmistir.

Khoirot ve ark. | Zerdegal yag: iki hafta boyunca giinde iki kez topikal olarak Zerdecal yag: topikal

(41),2019 uygulanmustir. aromaterapisinin, hemodiyaliz
hastalarinda goriilen kasintinin
azaltilmasinda etkili bulunmustur.

Mebhri ve ark. Tatli badem yag1 | Iki hafta boyunca giinde bir kez 5-10 mL tath Hemodiyaliz hastalarinda tatlt badem

(42), 2018 badem yag1 kasintili bolgelere topikal olarak yagimin topikal uygulanmasi kagintili

uygulanmstir. yasam kalitesini iyilesmistir.
Abdelghfar ve | Nane ve aycicek | Iki hafta boyunca giinde iki kez 1-2 damla Aromaterapik yagin hemodiyaliz
ark. (43),2017 | yag: aromaterapik yag, el ile kasinan bolgelere topikal hastalarinda kasintinin azaltilmasinda
olarak uygulanmistir. etkili oldugu saptanmustir.

Ibrahim ve Karanfil yag1 Kagimtili bolgelere elle giinde iki kez ve iki hafta Karanfil yags; hepatik, renal veya

ark. (44), 2017 boyunca topikal olarak uygulanmistir. diyabetik nedenlerle kronik kasinti
tanis1 almig hastalarin kagmtilarinin
azaltilmasinda etkili bulunmustur.

Afrasiabifar ve | Tatli badem yagi | Kasintili bolgelere giinde bir kez iki hafta boyunca | Tatli badem yaginin hemodiyaliz

hastalarinda tiremik kasintiy1
azaltabildigi gosterilmistir.

Akrami ve ark.
(46), 2016

Tarla sahteresi

Sekiz hafta boyunca her 6giiniin 15 dakika
oncesinde (giinde ii¢ kez) iki adet 500 mg tarla
sahteresi iceren bir oral kapsiil verilmistir.

Tarla sahteresi iceren kapsiiliin
hemodiyaliz hastalarindaki tiremik
kasint1 azaltmada etkili oldugu
gozlenmistir.

Elsaie ve ark.

Nane yag1

Kasintili bolgelere elle topikal olarak giinde iki kez

Nane yagi; hepatik, renal veya

(47), 2016 ve iki hafta boyunca uygulanmustir. diyabetik nedenlerle kronik pruritus
tanis1 almig hastalarin kagintilariin
azaltilmasinda etkili bulunmustur.

Ciircani ve Lavanta, cay Alt1 hafta boyunca haftada {i¢ kez kasintili her Aromaterapik yagin hemodiyaliz

Tan, (48), agaci, badem ve | bolgeye (fistiilli kol hari¢) karigim yag ile 7-15 hastalarinda kasintinin azaltilmasinda

2014 jojoba yaglari dakikalik bir masaj uygulanmustir. etkili oldugu saptanmistir.

SONUC uygulanmasi, farkli esansiyel yag tiirlerinin ve

Sonu¢ olarak, KBH ve hemodiyaliz hastalarinda
kasint1 ve cilt kurulugu yaygin olarak goriilmekle
beraber hastalarin yasam kalitesini olumsuz
etkilemektedir. Bu semptomlarin  ydnetiminde
farmakolojik tedavilere ek olarak aromaterapi gibi
non-farmakolojik yontemlerin kullanim1  giderek
yayginlagmistir.  Yapilan c¢aligmalarda, cesitli
esansiyel yaglarin topikal, masaj, inhalasyon gibi
farkli aromaterapi teknikleriyle uygulanmasinin cilt
semptomlarmin hafifletilmesinde etkili olabilecegini
gosterilmistir. Ancak, mevcut c¢alismalarin her
birinde  farkli  bir  aromaterapi  tekniginin

uygulama miktarlarmin  kullanildigi g6z Oniine
alindiginda, aromaterapinin etkilerini daha kapsamli
ve net bir sekilde anlamak i¢in daha fazla calismaya
ihtiyag  duyulmaktadir. ~ Aromaterapi  temelli
caligmalarda standart protokollerin olusturulmasi,
uygulama siirelerinin, tekniklerinin ve esansiyel yag
kombinasyonlarinin  belirlenmesi ~ 6nem  arz
etmektedir. Gelecekte yapilacak c¢alismalarda, bu
farkliliklart dikkate alarak daha genis Orneklem
gruplariyla karsilastirmali ve randomize klinik
arastirmalarin yuriitiilmesi, aromaterapinin
etkinliginin kanita dayali bir sekilde ortaya konmasi
acisindan degerli olacaktir.

Nefroloji Hemsireligi Dergisi 2025; 20(2): 139-146

143



Bilgi¢c, Acun& Bayrak Kahraman; Bobrek Hastaliklarinda Kasinti ve Aromaterapi

ETIK KOMITE ONAYI HAKEMLIK

Bu calisma i¢in etik komite onay1 gerekmemektedir. ~ Dis bagimsiz, ¢ift kor.

CIKAR CATISMASI BEYANI
YAZARLIK KATKILARI
Caligma ile ilgili herhangi bir mali ya da diger ¢ikar
catismasi yoktur. Caligma fikri ve tasarimi: SB, AA, BBK

FINANSAL DESTEK

Veri toplama:-
Veri analizi ve yorum: -
Makalenin hazirlanmasi: SB, AA, BBK

Caligma ile ilgili herhangi bir kurum/ kurulusun Elestirel inceleme: SB, AA, BBK
finansal destegi bulunmamaktadir.
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