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Öz 

Dünya genelinde yaygın bir hastalık olan kronik böbrek 
hastalığı böbrek fonksiyonlarının kalıcı olarak bozulmasıyla 
karakterizedir. Bu hastalıkta sıklıkla görülen dermatolojik 
problemler arasında yer alan kaşıntı ve cilt kuruluğu, hastaların 
yaşam kalitesini ciddi şekilde düşürmekte ve tedavi sürecini 
karmaşık hale getirmektedir. Kaşıntının patofizyolojisi; periferik 
nöropati, immün sistem dengesizlikleri, opioid reseptör 
dengesizlikleri, ciltte üremik toksin birikimine bağlı 
histaminerjik olmayan kaşıntı yolunun aktivasyonu, 
mikroinflamasyon ve kseroz gibi faktörlere dayanmaktadır. 
Kaşıntının yönetiminde farmakolojik tedavilere ek olarak non- 
farmakolojik yöntemler, özellikle aromaterapi, giderek artan bir 
şekilde kullanılmaktadır. Aromaterapide lavanta, menekşe, chia 
tohumu yağı ve daha birçok esansiyel yağ; topikal uygulama, 
masaj veya inhalasyon yoluyla uygulanarak kaşıntı ve kseroz 
semptomlarını hafifletmek amacıyla kullanılmaktadır. Mevcut 
literatür, aromaterapinin cilt semptomlarını ve kaşıntıyı 
azaltmada potansiyel olarak etkili olabileceğini göstermektedir. 
Ancak, bu tedavi yönteminin etkinliğini ve güvenilirliğini 
belirlemek için uygulama protokollerinin standardizasyonu ve 
esansiyel yağların etkililiğini inceleyen daha kapsamlı 
araştırmalara ihtiyaç duyulmaktadır. Aromaterapinin etkilerinin 
daha geniş örneklem grupları ile karşılaştırmalı klinik 
çalışmalarla değerlendirilmesi, bu alandaki kanıt seviyesini 
artırmak açısından büyük önem taşımaktadır. 

Anahtar Kelimeler: Aromaterapi; Kaşıntı; Kronik Böbrek 
Hastalığı 

 

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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GİRİŞ 

Kronik böbrek hastalığı (KBH), böbrek fonksiyonla-
rının kademeli olarak kaybıyla karakterize; glome- 
rüler filtrasyon hızının (GFR) sürekli olarak 60 
mL/dk/1.73m2’nin altında olmasıyla ölçülen veya 
tahmin edilen, kalıcı anormal böbrek fonksiyonu (>üç 
ay) olarak tanımlanmaktadır. Kronik böbrek 
yetmezliği (KBY) ise GFR’nin 15 mL/dk/1.73m2 
altında olduğu son dönemi ifade etmektedir (1). 
Uluslararası Nefroloji Topluluğu’nun 2023 yılında 
yayınladıkları raporda dünya nüfusunun %10’unun 
kronik böbrek hastası olduğu ve %0,1’inin KBY ile 
mücadele ettiği bildirilmektedir (1). Türkiye’de ise 
genel erişkin popülasyonda KBH prevalansının 
%15,7 olduğu ve bu orana göre ülkemizde yaklaşık 
dokuz milyon kronik böbrek hastası bulunduğu 
tahmin edilmektedir (2). KBH; hipertansiyon, 
diyabet, obezite, otoimmün hastalıklar, böbrek taşları, 
böbrek enfeksiyonları, böbrek kistleri ve sigara 
kullanımı gibi nedenlerle gelişmekte ve görülme 
oranları gittikçe artmaktadır (1).  

Kronik Böbrek Hastalığına Bağlı Görülen 
Semptomlar 

Kronik böbrek hastalığı, hastalığın ilerlemesi ve 
glomerüler filtrasyon hızının önemli ölçüde azalma-
sıyla, böbreğin metabolik ve endokrin fonksiyonla-
rında geri dönüşsüz fonksiyon kaybı meydana 
gelmektedir. Bu süreç, sıvı ve elektrolit dengesizlik-
leri, noktüri, anemi, proteinüri, üremi ve kreatinin 
artışı gibi klinik bulguların ortaya çıkmasına yol 
açmaktadır (1,3). Su ve sodyum dengesizlikleri ile 
renin-anjiyotensin sistemi gibi nörohormonal 
mekanizmaların etkilenmesi sonucunda kardiyovas-
küler sistemde juguler venlerde dolgunluk, ödem ve 
aritmi gibi belirtiler görülebilmektedir. Ayrıca, kalp 
yetmezliği ve pulmoner ödem gelişme riski 
artmaktadır (4). Kanda üre birikimi ve asidoz ile 
gastrointestinal sistemde bulantı, kusma, abdominal 
distansiyon, ağızda amonyak kokusu, oral ülseras-
yonlar ve hıçkırık gibi belirtiler meydana gelirken, 
nörolojik sistemde ise yorgunluk, konfüzyon, 
odaklanma bozuklukları ve parestezi gibi 
semptomlar gözlemlenmektedir. Üremik toksinlerin 

artışı ve böbrek fonksiyon yetersizliği, anemi, 
kanama ve enfeksiyon riskini artırarak hematolojik 
sistemi olumsuz yönde etkilemektedir (4). KBH’da 
renal ve genel semptomların yanı sıra dermatolojik 
bulgular da önemli bir yer tutmaktadır. Ciltte renk 
değişiklikleri, ekimoz, purpura, cilt kuruluğu, cilt 
atrofisi, tırnak distrofisi ve kaşıntı gibi dermatolojik 
semptomlar, hastalığın tüm aşamalarında, özellikle 
son dönem böbrek hastalığında, %50-100 prevalans 
ile yaygın olarak görülmektedir (5,6). KBH’de 
gözlemlenen cilt bulguları, Rashpa ve ark.’nın (5) 
çalışmasında kserozis (%76,2), ciltte solukluk 
(%50), kaşıntı (%46,7), pigmentasyon (%38,5) ve 
purpura (%14,8); Tajalli ve ark.’nın (6) çalışmasında 
ise kseroz (%95,9), pigmentasyon (%89,8), pruritus 
(%57,1), cilt atrofisi (%49), tırnak distrofisi (%34,7) 
ve purpura (%26,5) olarak belirlenmiştir.  

Kronik Böbrek Hastalığında Kaşıntı 

Kronik böbrek hastalığında görülen kaşıntı, düşük 
yaşam kalitesi, uyku bozuklukları, yorgunluk, 
depresyon, enfeksiyon riski, artan hastaneye yatış 
oranları ve mortalite ile ilişkilendirilmektedir (7–
10). Sosyal hayatı olumsuz etkileyen bu semptomun 
patofizyolojisi tam olarak aydınlatılmasa da periferik 
nöropati, immün sistem dengesizlikleri (artan mast 
hücre yoğunluğu ve aktivitesi, Th1/Th2 lenfosit 
düzensizliği), opioid dengesizliği (μ-opioid aşırı 
ekspresyonu ve κ-opioid aşağı regülasyonu), ciltte 
üremik toksinlerin birikmesiyle histaminerjik olmayan 
kaşıntı yolunun aktivasyonu, mikroinflamasyon ve 
kseroz gibi nedenlere bağlı olarak ortaya çıktığı 
düşünülmektedir (11). Böbrek hastalığında 
kaşıntının gelişimi ile ilişkilendirilen risk faktörleri 
arasında ileri yaş, komorbiditeler, rezidüel böbrek 
fonksiyonu, diyaliz kalitesi, üremi şiddeti, sigara 
kullanımı, beden kitle indeksi, nöropati, mineral ve 
kemik bozuklukları (serum kalsiyumu, serum fosfatı, 
parathormon, albümin düzeyi), inflamatuar süreçler 
ve salınan mediyatörler yer almaktadır (7,12). 
Engler ve ark.’nın (7) çalışmasında, hemodiyaliz 
hastalarında hafif, orta ve şiddetli kaşıntı 
prevalansının sırasıyla %34,4, %11,4 ve %4,3 
oranında değiştiği, orta-şiddetli kaşıntı için C-reaktif 
protein ve paratiroid hormon değerlerinin önemli bir 
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risk faktörü olduğu saptanmıştır. Hu ve ark.’nın (13) 
yaptığı 11.800 katılımcı ve 42 çalışmayı içeren meta 
analizde ise KBH ile ilişkili kaşıntı prevalansının 
%18 ila %97,8 arasında değiştiği ve 42 çalışmanın 
ortalamasının %55 olduğu bildirilmiştir. 

Kaşıntının Yönetimi 

Kaşıntının pek çok hastada görülmesi ve öznel bir 
durum olması nedeniyle, ölçme ve değerlendirme 
yapmak gerekmektedir. Değerlendirme sürecinde 
bireyin yakınması, sağlık öyküsü ve deri muayenesi 
detaylıca ele alınmalıdır. Ciltteki kuruluk ve ödem 
gibi faktörler araştırılmalıdır. Hastanın biyopsikososyal 
ve kültürel özellikleri, kullandığı ilaçlar, beslenme, 
stres, hijyen, oda sıcaklığı, kıyafet gibi kaşıntıyı 
arttıran veya azaltan durumlar kapsamlı bir şekilde 
sorgulanmalıdır. Kaşıntının bireysel farklılıklar 
göstermesi nedeniyle, hemşirelerin biyopsikososyal 
bir yaklaşım sergileyerek ölçme araçlarını değerlen-
dirme sürecine entegre etmesi gerekmektedir (14). 
Bu ölçekler arasında Visual Analog Skala (VAS), 
Sayısal Derecelendirme Ölçeği (NRS), Sözel 
Derecelendirme Ölçeği (VRS), Böbrek Hastalığı 
Yaşam Kalitesi Kısa Formu (KDQOL-SF), Skindex-
10, 5D Kaşıntı Ölçeği ve Kaşıntı Şiddeti Ölçeği gibi 
birçok araç yer almaktadır (15). Kaşıntının değerlen-
dirilmesinin ardından, yönetimi için farmakolojik ve 
non-farmakolojik birçok müdahale uygulanmaktadır 
(16,17).  

Farmakolojik müdahaleler arasında öncelikle sıvı ve 
elektrolit dengesizlikleri gibi etiyolojik faktörlerin 
ortadan kaldırılması ve renal tedavilerin optimize 
edilmesi yer almaktadır. Üremik toksinlerin kaşıntı 
patofizyolojisinde rol oynamasından dolayı diyaliz 
verimliliğinin artırılması ve diyaliz parametrelerinin 
düzenlenmesi kaşıntının tedavisi için ilk stratejidir. 
Aynı zamanda etkili bir diyaliz ile serum kalsiyum, 
potasyum ve fosfat seviyelerini optimize edilmesi de 
kaşıntı yönetiminde etkili olmaktadır (18). İlaç 
uygulamalarında ise, seçici bir κ-opioid reseptör 
agonisti olan Difelikefalin, Difenhidramin, 
Hidrokortizon, Hidroksizin, Setirizin, Klemastin ve 
Kapsaisin gibi etken maddelerin yanı sıra birçok 
antihistaminik, kalsinörin inhibitörü ve 
kortikosteroid kullanılmaktadır (19,20). Bunların 
beraberinde bu hasta grubunda cilt neminin daha 
düşük olduğu ve üremik kaşıntısı olan hastalarda cilt 

kuruluğu olduğu bilinmekte buna yönelik topikal 
nemlendiricilere başvurulmaktadır (20,21).  

Non-farmakolojik müdahaleler arasında ise 
akupunktur, fototerapi, buz uygulaması, akupresör, 
refleksoloji, stres azaltma teknikleri, psikoterapi ve 
fiziksel egzersizler gibi destekleyici stratejiler yer 
almaktadır (22–26). Akupunktur, iğne ile serbest 
sinir uçlarından uyarı iletimini inhibe ederek 
rahatsızlık veren duyusal sinyallerin algılanmasını 
ve iletilmesini engeller. Akupresör ise iğne 
kullanılmadan uygulanan bir akupunktur yöntemidir 
(14). Chu ve ark. (22) KBH hastalarında manipülatif 
ve beden temelli yöntemleri sistematik olarak 
incelemiş, kaşıntı için akupresör ve akupunktur 
semptomları sırasıyla %34,5-77,7 ve %56,5-60,2 
oranında azalttığı saptamıştır. Lu ve ark. (24) da 
1969 hastayı içeren 27 randomize kontrollü 
çalışmanın dahil edildiği meta analizlerinde kaşıntılı 
diyaliz hastalarında akupunkturun geleneksel 
tedavilere karşı etkili olduğunu değerlendirmişlerdir. 
Ultraviyole B (UVB) fototerapisiyle yapılan bir 
çalışmada ise haftada iki kez fototerapi uygulanmış 
ve kaşıntı yoğunluğunda azalma gözlenmiştir (25). 
Alqahtani ve ark.’nın metaanalizinde (27) KBH’la 
ilişkili kaşıntı yönetiminde oral omega 3 
takviyesinin etkili olduğu gösterilmiştir. Bu gibi 
birçok müdahalelenin yanı sıra cilt nemini artırmak 
ve içerdikleri etken maddelerle kaşıntıyı önlemek 
amacıyla son yıllarda sıklıkla başvurulan bir diğer 
yöntem aromaterapidir (28).  

Kaşıntı Yönetiminde Aromaterapi Uygulamaları 

Aromaterapi, bedeni, zihni ve ruhu iyileştirmek için 
çeşitli şekillerde esansiyel yağlar, hidrosoller ve 
taşıyıcı yağlar gibi doğal bitki özleriyle sağlığın 
teşvik edilmesidir. Bugün aromaterapi küresel 
düzeyde sıklıkla kullanılmakta ve bir bilim dalı 
olarak karşımıza çıkmaktadır (29). Aromaterapi oral, 
vücut yağları ile masaj, inhalasyon, difüzyon gibi 
birçok teknikle uygulanabilmektedir (30). Her bir 
uygulama yöntemi, kendine özgü avantajları ve etki 
mekanizmaları ile dikkat çekmektedir. KBH ve 
diyaliz hastalarında, cilt nemliliğinin sağlanması ve 
kaşıntının yanı sıra kaşıntıya bağlı sorunların 
önlenerek yaşam kalitesinin artırılmasında 
aromaterapi yöntemleri sıklıkla kullanılmaktadır. 
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KBH ve diyaliz hastalarında kaşıntı yönetiminde en 
yaygın kullanılan aromaterapi yöntemlerinden biri, 
esansiyel yağların doğrudan cilde uygulanmasını 
içeren topikal ve masaj uygulamalarıdır. Genellikle 
taşıyıcı yağlarla seyreltilmiş halde kullanılan 
esansiyel yağlar, cilt yoluyla emilerek lokal ve 
sistemik etkiler göstermektedir (30). Aromaterapide 
kullanılan bir diğer yöntem ise inhalasyon yoludur. 
Bu yöntemde, esansiyel yağların uçucu molekülleri 
solunum yoluyla alınmakta ardından olfaktör sistem 
aracılığıyla bir sinir uyarısını tetiklemektedir. Sinir 
iletisi; beyindeki limbik sistem, amigdala ve 

hipokampüste işlenerek merkezi sinir sisteminde etki 
göstermektedir (31). Bir diğer uygulama yolu olan 
oral uygulama, esansiyel yağların doğrudan ağız 
yoluyla alınmasını içermektedir. Bu yöntemle 
vücutta sistemik bir etki meydana gelmektedir. 
Ancak, oral uygulamanın güvenliği ve dozu üzerinde 
dikkatli olunması gerekmektedir (30). Bu 
yöntemlerle kullanılan esansiyel yağlar, içerdiği 
fitokimyasallar bileşenler ile cilt neminin 
sağlanması, kuruluk ve kaşıntının önlenmesinde kilit 
rol oynamakta ve hastalara integratif bir imkân 
sunmaktadır (Tablo. 1) (17).      

 

Tablo 1. Kronik Böbrek Hastalarında Kaşıntı Yönetiminde Aromaterapi Uygulamaları 

Yazar ve yıl  
Kullanılan 
aromaterapik 
yağ 

Uygulama yolu ve süresi Uygulama Etkisi 

Shaki ve ark. 
(32), 2024 

Dereotu yağı Kaşıntılı bölgelere bir ay boyunca günde iki kez iki 
buçuk gram topikal olarak uygulanmıştır. 

Araştırma sonucunda, dereotu 
yağının hemodiyaliz hastalarında 
uyku kalitesini ve yaşam kalitesini 
önemli ölçüde iyileştirdiği; cilt 
kaşıntısını ve kuruluğunu azalttığı 
bulunmuştur. 

Ghazanfari ve 
ark. (33), 2022 

Menekşe yağı Fistülü olmayan sağlıklı el üzerine iki hafta 
boyunca beş ml yağ her iki günde bir yedi dakika 
boyunca masaj yapılarak uygulanmıştır. 

Hemodiyaliz hastalarında menekşe 
yağı ile yapılan bu müdahale 
sonrasında kaşıntı ve cilt 
kuruluğunun azaldığı saptanmıştır. 

Abbasi ve ark. 
(34), 2022 

Chia ve 
hindistan cevizi 
yağı 

Kaşıntılı bölgelere iki hafta boyunca günde iki kez 
topikal olarak uygulanmıştır. 

Hemodiyaliz hastalarında chia ve 
hindistan cevizi yağı, kaşıntının 
azaltılmasında etkili bulunmuştur.  

Sembiring ve 
ark. (35), 2021 

Nane yağı Kaşıntı bölgesine iki hafta boyunca bir ila iki 
damla topikal olarak uygulanmıştır. 

Nane yağı, hemodiyaliz hastalarında 
kaşıntının azaltılmasında etkili 
bulunmuştur. 

Menekli ve 
Çevik Durmaz 
(36), 2021 

Lavanta yağı Altı hafta boyunca lavanta yağı ile aromaterapi 
inhalasyonu ve masaj uygulamaları 
gerçekleştirilmiştir. İnhalasyon uygulamasında, 
pamuğa iki damla distile su ile %2 oranında 
seyreltilmiş lavanta yağı damlatılmış ve hastalara 
yatmadan önce 30 dakika boyunca koklatılmıştır. 
Lavanta yağı ile masaj uygulaması ise 7-15 dakika 
boyunca yapılmıştır.  

Bu müdahalelerin ardından, lavanta 
aromaterapisinin hemodiyalize giren 
hastaların kaşıntısını ve kaygısını 
azaltmada; uyku kalitesini 
iyileştirmede etkili bir yöntem 
olduğu sonucuna varılmıştır. 

Muliani ve 
ark. (37), 2021 

Saf hindistan 
cevizi yağı veya 
zeytin yağı 

İki hafta boyunca günde iki kez topikal olarak 
uygulanmıştır. 

Hemodiyaliz hastalarında kaşıntının 
azaltılmasında saf hindistan cevizi 
yağının zeytin yağından daha etkili 
olduğu saptanmıştır. 

Saodah ve ark. 
(38), 2020 

Saf hindistan 
cevizi yağı 

Günde iki kez 4-5 dakika boyunca topikal olarak 
uygulanmıştır. 

Hemodiyaliz hastalarında saf 
hindistan cevizi yağının cilt nemini 
arttırdığı saptanmıştır. 

Khorsand ve 
ark. (39), 2019 

Menekşe yağı Fistül olmayan sağlıklı el üzerine iki hafta boyunca 
bir gün arayla beş ml yağ ile yedi dakika boyunca 
masaj uygulanmıştır. 

Hemodiyaliz hastalarında menekşe 
yağı ile yapılan masajın, kaşıntı 
yönetiminde etkili olduğu tespit 
edilmiştir. 

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



Bilgiç, Acun& Bayrak Kahraman; Böbrek Hastalıklarında Kaşıntı ve Aromaterapi 

Tablo 1. Devam 

Yazar ve yıl  
Kullanılan 
aromaterapik 
yağ 

Uygulama yolu ve süresi Uygulama Etkisi 

Sadeghnejad 
ve ark. (40), 
2019 

Devekuşu yağı Bir ay boyunca her gece 10 dakika kaşıntılı 
bölgelere bir mL devekuşu yağı topikal masaj 
olarak uygulanmıştır. 

Devekuşu yağının hemodiyaliz 
hastalarında kaşıntının azaltılmasında 
etkili olduğu değerlendirilmiştir. 

Khoirot ve ark. 
(41), 2019 

Zerdeçal yağı İki hafta boyunca günde iki kez topikal olarak 
uygulanmıştır. 

Zerdeçal yağı topikal 
aromaterapisinin, hemodiyaliz 
hastalarında görülen kaşıntının 
azaltılmasında etkili bulunmuştur. 

Mehri ve ark. 
(42), 2018 

Tatlı badem yağı İki hafta boyunca günde bir kez 5-10 mL tatlı 
badem yağı kaşıntılı bölgelere topikal olarak 
uygulanmıştır. 

Hemodiyaliz hastalarında tatlı badem 
yağının topikal uygulanması kaşıntılı 
yaşam kalitesini iyileşmiştir. 

Abdelghfar ve 
ark. (43), 2017 

Nane ve ayçiçek 
yağı 

İki hafta boyunca günde iki kez 1-2 damla 
aromaterapik yağ, el ile kaşınan bölgelere topikal 
olarak uygulanmıştır. 

Aromaterapik yağın hemodiyaliz 
hastalarında kaşıntının azaltılmasında 
etkili olduğu saptanmıştır. 

Ibrahim ve 
ark. (44), 2017 

Karanfil yağı Kaşıntılı bölgelere elle günde iki kez ve iki hafta 
boyunca topikal olarak uygulanmıştır. 

Karanfil yağı; hepatik, renal veya 
diyabetik nedenlerle kronik kaşıntı 
tanısı almış hastaların kaşıntılarının 
azaltılmasında etkili bulunmuştur. 

Afrasiabifar ve 
ark. (45), 2017 

Tatlı badem yağı Kaşıntılı bölgelere günde bir kez iki hafta boyunca 
5-10 mL yağ topikal olarak uygulanmıştır. 

Tatlı badem yağının hemodiyaliz 
hastalarında üremik kaşıntıyı 
azaltabildiği gösterilmiştir. 

Akrami ve ark. 
(46), 2016 

Tarla şahteresi Sekiz hafta boyunca her öğünün 15 dakika 
öncesinde (günde üç kez) iki adet 500 mg tarla 
şahteresi içeren bir oral kapsül verilmiştir. 

Tarla şahteresi içeren kapsülün 
hemodiyaliz hastalarındaki üremik 
kaşıntı azaltmada etkili olduğu 
gözlenmiştir. 

Elsaie ve ark. 
(47), 2016 

Nane yağı Kaşıntılı bölgelere elle topikal olarak günde iki kez 
ve iki hafta boyunca uygulanmıştır. 

Nane yağı; hepatik, renal veya 
diyabetik nedenlerle kronik pruritus 
tanısı almış hastaların kaşıntılarının 
azaltılmasında etkili bulunmuştur. 

Cürcani ve 
Tan, (48), 
2014 

Lavanta, çay 
ağacı, badem ve 
jojoba yağları 

Altı hafta boyunca haftada üç kez kaşıntılı her 
bölgeye (fistüllü kol hariç) karışım yağ ile 7-15 
dakikalık bir masaj uygulanmıştır. 

Aromaterapik yağın hemodiyaliz 
hastalarında kaşıntının azaltılmasında 
etkili olduğu saptanmıştır.  

 
 
 
 
 

SONUÇ 

Sonuç olarak, KBH ve hemodiyaliz hastalarında 
kaşıntı ve cilt kuruluğu yaygın olarak görülmekle 
beraber hastaların yaşam kalitesini olumsuz 
etkilemektedir. Bu semptomların yönetiminde 
farmakolojik tedavilere ek olarak aromaterapi gibi 
non-farmakolojik yöntemlerin kullanımı giderek 
yaygınlaşmıştır. Yapılan çalışmalarda, çeşitli 
esansiyel yağların topikal, masaj, inhalasyon gibi 
farklı aromaterapi teknikleriyle uygulanmasının cilt 
semptomlarının hafifletilmesinde etkili olabileceğini 
gösterilmiştir. Ancak, mevcut çalışmaların her 
birinde farklı bir aromaterapi tekniğinin 

uygulanması, farklı esansiyel yağ türlerinin ve 
uygulama miktarlarının kullanıldığı göz önüne 
alındığında, aromaterapinin etkilerini daha kapsamlı 
ve net bir şekilde anlamak için daha fazla çalışmaya 
ihtiyaç duyulmaktadır. Aromaterapi temelli 
çalışmalarda standart protokollerin oluşturulması, 
uygulama sürelerinin, tekniklerinin ve esansiyel yağ 
kombinasyonlarının belirlenmesi önem arz 
etmektedir. Gelecekte yapılacak çalışmalarda, bu 
farklılıkları dikkate alarak daha geniş örneklem 
gruplarıyla karşılaştırmalı ve randomize klinik 
araştırmaların yürütülmesi, aromaterapinin 
etkinliğinin kanıta dayalı bir şekilde ortaya konması 
açısından değerli olacaktır.  
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