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Ozet

Kronik Bobrek Yetersizligi (KBY) diinyada ve iilkemizde yaygin gdriilen,
bobregin sivi-soliit dengesini ayarlama ve metabolik-endokrin fonksiyonlarinda
kronik ve ilerleyici bozulma halinin goriildiigii, yasam kalitesinin azaldigi ve
mortalitenin arttig1 bir saglik sorunudur. KBY olan hastalar hastaliga bagli kronik
agri, kramp, kasinti, anksiyete, yorgunluk ve uyku bozukluklari gibi bir¢ok
rahatsizlik ve semptom deneyimlerler. KBY hastalarinin yasadiklari bu
semptomlarin tedavisindeki belirsizlik ve geleneksel tedavi ydntemlerinden
doyum saglayamama gibi nedenlerden dolay1 biitiinlestirici tedavi yontemlerinin
kullanilmas: yayginlagsmis ve aromaterapi de bu tedavi yontem-lerinden birisi
olmustur. Zihin, viicut ve ruh biitiinliigiinii saglamak i¢in aromatik bitkilerden
elde edilen yaglarin kullanilmas: aromaterapi olarak tanimlanmaktadir.
Hemsirelik uygulamalarinda aromaterapi kullanimi yayginlagsmaya baslamustir.
Bu derlemede diyaliz hastalarinin yasadiklari kasinti, uykusuzluk, yorgunluk, kas
agrisi, kuru cilt ve kas spazmlari gibi semptomlarin kontrol altina almmmasinda
aromaterapinin etkinligine iligkin bilgiler verilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Diyaliz, Aromaterapi, Hemsirelik

Abstract

Chronic Renal Failure (CRF) is a common health problem in the world and in our
country, adjusting the fluid-solute balance of the kidney and showing chronic and
progressive deterioration in metabolic endocrine function, decreased quality of
life and increased mortality. Patients with CRF have experienced a variety of
discomfort and complications such as chronic pain, cramps, itching, anxiety, and
fatigue and sleep disorders due to the disease. Because of the uncertainty in the
treatment of these symptoms of patients with CRF and the inability to provide
satisfaction from traditional treatment methods, the use of integrative treatment
methods has become widespread and aromatherapy has become one of these
treatment methods. The use of oils obtained from aromatic plants to provide mind,
body and soul integrity is defined as aromatherapy. The use of aromatherapy in
nursing practice has started to become widespread. In this review, information
about the effectiveness of aromatherapy is given to control symptoms such as
pruritus, insomnia, fatigue, muscle aches, dry skin and muscle spasms of dialysis
patients.
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GIRIS

Kronik bobrek yetersizligi (KBY) glomeriiler
filtrasyon degerinde azalmanin sonucu bobregin
stvi-soliit dengesini ayarlama ve metabolik-
endokrin fonksiyonlarinda kronik ve ilerleyici
bozulma hali olarak tanimlanir. Glomertiler
filtrasyon hizi (GFH) 5- 10 ml/dakikaya inince
son donem bobrek yetmezligi (SDBY)’nden
bahsedilir ve hastalar renal replasman tedavileri
olarak adlandirilan diyaliz veya bobrek transplan-
tasyonuna ihtiya¢ duyarlar (1,2). Kronik Bobrek
Hastaligi (KBH) Diinya’da ve Ulkemiz’de salgin
halini almig 6nemli bir halk sagligi sorunudur (3).
Erken saptandiginda siklikla onlenebilir veya
ilerlemesi geciktirilebilir olmasina karsin, farkin-
daligmin ve erken tanisinin diisiikk olmasi birgok
olguda buna olanak vermemektedir (4).

Bobrek yetmezligi tedavisinde amag, bobrek
islevlerini ve viicudun dengesini olabildigince
uzun siire devam ettirebilmektir (5). Diyaliz,
SDBY hastalarin tedavisinde en sik kullanilan
tedavi yontemlerinden biridir (6). Ulkeler arasin-
da baz1 farkliliklar olmakla beraber, hemodiyaliz
tim diinyada (yaklasik % 90 oran ile) ilk tercih
edilen diyaliz yontemidir (5).

Son yillarda tip ve teknolojideki gelismeler
bobrek yetmezligi olan hastalarin yasam siiresini
uzatmistir. Yasam siiresinin uzamasi ile birlikte
hastaligin seyri sirasinda ortaya ¢ikan ve yasami
tehdit eden akut durumlar, komorbid hastaliklar,
kronik diyaliz tedavisine bagli ortaya ¢ikan
fiziksel ve psikososyal semptomlar, genel iyilik
hali ile yasam kalitesini olumsuz etkilemektedir
(7). Cogu hemodiyaliz hastasinda kasinti, uyku-
suzluk, yorgunluk, kas agrisi, kuru cilt ve kas
spazmlar1 gibi yasam kalitesini 6nemli Olciide
etkileyebilecek semptomlar ortaya g¢ikmaktadir
(8,9). Giinlimiizde hastaliklarin tani, bakim ve
tedavilerindeki hizli gelismelere paralel olarak
hastalarin kendi tedavi ve bakimlarinda daha
fazla sorumluluk almak istemeleri, semptomlar
azaltici girisimleri elde etme cabalari, gilincel
tedavilerin yiiksek maliyeti, ruhsal olarak daha
iyi hissetme, konvansiyonel tedavi yontemlerin-
den doyum saglayamama gibi nedenler alternatif
ve biitlinlestirici tip yontemlerine olan ilgiyi

artirmistir. Bu nedenle KBY hastalarinin hastali-
gin veya tedavinin yol actig1 sorunlar ile bas etme
yontemi olarak tamamlayici, alternatif ve biitiin-
lestirici tip uygulamalarini tercih etme oranlari
her gecen giin artmaktadir (10). KBY hastalari,
hastalik semptomlarin1 gidermek, yasami tehdit
eden durumlarda hastaligin kontroliinii saglamak,
standart tedavilerine destek olmak, immiin sis-
temlerini giiclendirmek, fiziksel, biligsel, duygu-
sal, sosyal ve ruhsal yonden kendilerini iyi hisset-
mek, diyalize girmeyi geciktirmek, bobregi
korumak, diyalizdeki yasam kalitesini arttirmak,
6lim korkularini yenmek ve yasam boyu bir
makinaya bagl kalmay1 istemedikleri i¢in biitiin-
lestirici yontemlere bagvurmaktadirlar (11,12).

Konvansiyonel tip biliminde hastalik sebeplerini
onlemede kanitlanmig bir tedavi ydntemi olma-
dig1 halde; hasta istegiyle konvansiyonel tip
tedavilerinin yaninda, onlara destekleyici olarak
hastanin rahatlamasi, bagisiklik sisteminin giig-
lenmesi, psikolojisinin diizelmesi gibi amaglarla
uygulanabilen tip yoOntemlerine "tamamlayict
tip"; tedavi yaptigi ileri siiriilen, ancak bu etkileri
bilimsel metotlarla kanitlanamayan konvansi-
yonel tip yerine uygulanan tip yOntemlerine
“alternatif tip"; konvansiyonel ve tamamlayici
yaklasgimlarin ~ birlikte  kullanilmasina  ise
“’bitiinlestirici tip’’ denilmektedir (11,13). Ulu-
sal Tamamlayic1 ve Biitiinlestirici Saglik Merkezi
(NCCIH) konvansiyonel tip disindaki uygulama
ve Uriinleri tartisirken ‘’tamamlayict saglik yak-
lagimlar1’” terimini; tamamlayici tip yaklasimla-
i1 konvansiyonel tipa dahil etmekten bahse-
derken ise biitiinlestirici tip terimini kullanmak-
tadir (13).

Aromaterapi

Aromaterapi en hizli gelisen tamamlayic1 ve
biitiinlestirici yaklasimlardan birisidir. Aromate-
rapi; kisiyi zihinsel, bedensel ve ruhsal olarak
tedavi etmek ve dengelemek icin bitkisel kaynak-
lardan elde edilen esansiyel yaglarin iyilestirici
giiclerinden yararlanilmasi olarak tanimlanmak-
tadir (14,15). Kok, yaprak, aga¢ kabugu, tohum
ve c¢igeklerden elde edilen bitki malzemelerinin
damitilmasiyla elde edilen kokulu, ugucu, orga-
nik bilesikler olan esansiyel yaglarin kullanimini
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icerir (16). Aromaterapide kullanilan esansiyel
yaglarin relaksasyon, antiinflamatuar, analjezik,
dezenfeksiyon, antioksidan ve kan iire seviye-
sinde azalma gibi bircok etkisi oldugu bildiril-
mistir. Aromaterapi invaziv bir yontem degildir.
Aromaterapi, kokudan nefret etmeyen hastalara
stirekli uygulanabilir. Hemsgireler tarafindan
kabul edilen en yaygin ikinci biitiinlestirici tedavi
yontemidir. Aromaterapide sik¢a kullanilan yak-
lagik 40 esansiyel yag vardir. En sik kullanilanlar
ise lavanta, rosemary, okaliptus, papatya, marjo-
ran, chia, yasemen, nane ve geranyumdur (16,17,
18).

Esansiyel Yaglarin Viicuda Giris Yollari,
Verilis Sekli ve Etki Mekanizmalari

Aromaterapi topikal (dokunma, kompres ya da
banyo yoluyla deriye uygulama), dahili (gargara,
vajinal ya da rektal yol ile mukozaya uygulama),
oral yol (jelatin kapsiiller ile ya da bal, alkol
veya seyreltici i¢inde sulandirma yoluyla
uygulama) ve inhalaler (dogrudan ya da dolayl
olarak, buharla ya da buharsiz olarak soluma) yol
ile uygulanabilir (19). Oral yolla kullanilan esan-
siyel yaglar, aromatik ilag olarak adlandirilmakta,
jelatin kapsiil i¢inde uygulanmaktadir. Oral yol
ile uygulanan esansiyel yaglar alkol, balli su ve
bitkisel yaglarla karigtirilarak hazirlanmaktadir
(20). Difiizyon yoluyla deriden absorbe edilen
esansiyel yaglarin bir kismi epidermiste tabaka
olusturur, daha sonra ise dermis ve dolagima
katilir. Masaj, esansiyel yaglarin 1s1 ve friksiyon
yoluyla deriden emilimini artirmaktadir. Esansi-
yel yaglar solundugunda yagdaki ugucu molekiil-
ler burun tavanindaki ¢ok ince kokularla bile
uyarilabilecek kadar hassas olan koku reseptor-
lerine ulasir. Farkli koku reseptorleri, farkli
alanlarina baglanan molekiiller, reseptorlerde
olusan elektrokimyasal mesaj, olfaktor sogan ve
olfaktor yol araciligiyla limbik sisteme iletilir. Bu
durum, hafizayr ve hipotalamus araciligiyla
duygusal yanitlar tetikler, yanitlarin beynin diger
boliimlerine ve viicuda mesaj gonderilmesine yol
acar. Alman mesajlar 6fori, rahatlama, sedasyon
ve uyarict noOrokimyasal eylemlere doniisiir
(19,21). Lavantanin gama amino biitirik asit
(GABA) igeren inhibitér noronlar1 artirarak
disaridan gelen duygusal uyaranlar azalttigi
bilinmektedir (21). Masaj ile de kalin ¢apli lifler
aktive edilerek, agr1 mesajin1 tagiyan kiiciik capli
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liflerin inhibe edilmesi saglanir. Bunun sonucun-
da, agr kapisinin kapanmasi ile agri duyusunun
kortekse gecisi engellenmis olur. Masaj ile
aromaterapi uygulamalar1 sirasinda derideki do-
kunma reseptorleri uyarilir ve agr1 dar bir alanda
lokalize edilir. Ayrica masaj ile endorfin gibi
morfine benzer endojen maddelerin salinimini
saglayan reseptorleri de uyarir. Bu uyan ile
birlikte kandaki diizeyi artan endorfinler agrili
uyaranlarin merkezi sinir sistemine ulagmasini
engeller (22,23).

Aromaterapi ve Diyaliz Tedavisi
Semptomlarina Etkisi

Diyaliz, SDBY olan hastalar i¢in hayat kurtarici
bir tedavidir. Buna karsilik, diyalizdeki gelisme-
lere kargin gz ardi edilemeyecek siklikta semp-
tomlar1 olan bir tedavi yontemidir. Diyaliz hasta-
larinda sik goriilen semptomlar; kas kramplari,
bulanti kusma, agri, kasinti, yorgunluk, anksi-
yete, depresyon ve uyku bozukluklaridir (9,11).

Aromaterapinin, diyaliz tedavisinin semptomlari
iizerine etkisini belirlemek amaciyla yapilan
caligmalar incelendiginde; ¢alismalarin ¢ogu-
nlukla kasinti, uyku kalitesi, yorgunluk, agri,
stres, anksiyete ve huzursuz bacak sendromu olan
hastalarda yiiriitildigi gorilmektedir.

Ha’nin g¢alismasinda (1999) dort hafta boyunca
haftada ii¢ kez fistiilsiiz kola mineral yagli masaj
uygulanmig ve 2 hafta sonra yine benzer sekilde
fistiilsiiz kola lavanta ve c¢ay agaci yagindan
olusan aromaterapi karisimi uygulanmis; kaginti
skorlari, cilt pH’1 ve cilt hidrasyonu degerlendi-
rilmistir. Aromaterapi sonrasinda kasinti skorla-
rinda anlamli derecede azalma bulunurken, mine-
ral yag masaji sonrasi herhangi bir degisiklik
goriilmemistir. Cilt hidrasyonunda mineral yag
masaji sonrasi bir degisiklik olugmazken, aroma-
terapi sonrast hidrasyonda artis oldugu saptan-
mistir (24).

Ro ve arkadaglar1 (2002) kasint1 sikayeti olan 29
hemodiyaliz hastas1 ile yiiriittiikleri c¢alismada;
deney grubunda bulunan hastalara, lavanta ve ¢ay
agac1 yag1 kullanilarak 4 hafta boyunca haftada
lic kez aromaterapi masaji uygulamis ve arastir-
ma sonunda deney grubunda bulunan hastalarin
kasmt1 skorlarinin azaldigimi ve kontrol grubu ile

Ttirk Nefroloji, Diyaliz ve Transplantasyon Hemsireleri Dernegi Nefroloji Hemsireligi Dergisi 2017:2 (12) 3



Diyaliz Hastalarinda Aromaterapi Kullanimi

aradaki farkin istatistiksel olarak cok anlamli
oldugunu saptamiglardir (25).

Kang ve Kim’in calismasinda (2008) deney
grubuna Lavanta, Papatya ve Geranium yaglari
ile aroma el masaj1 yapilmistir. El masaj1 yapilan
deney grubunu kontrol grubuna gore daha diisiik
kasinti, daha diisiik yorgunluk ve daha diisiik
stres oranit gosterdigi belirlenmis. Aroma el
masaji, hemodiyalize giren hastalar arasinda
kasinti, yorgunluk ve stresin azaltilmasinda etkin
bir hemsirelik miidahalesi oldugu saptanmistir
(26).

Shahgholian ve arkadaglar1 (2010) aromaterapi-
nin hemodiyaliz hastalarinda goriilen kaginti
lizerine etkisini belirlemek amaciyla 24 hasta
iizerinde yaptiklar1 ¢alismada nane, lavanta ve
cay agaci yaglarim1 karigtirmis, tatli badem yagi
ile diliie ederek %5’lik bir soliisyon hazirlamis-
lardir. Calismada iki hafta siiren aromaterapi
uygulamast sonunda deney grubunda bulunan
hastalarin kagiti skorlarinin azaldigi ve aradaki
farkin istatistiksel olarak ©Onemli oldugunu
saptamiglardir (27).

Jeong ve ark.’nin (2010) son donem bobrek
yetmezligi olan bireylerin kasint1 ve deri kurulu-
gunu gidermek igin chia yagi ile yaptiklar
calismada, 8 hafta sonra tiim hastalarda cildin
nem oraninda artma, liken yapisinda ve kasinti
durumunda azalma oldugunu belirtmislerdir (28).

Ciircani yaptig1 deneysel ¢alismada (2012) Visual
Analog Skalaya gore kasint1 skoru 3’{in iistiinde
olan 40 hemodiyaliz hastasina lavanta ve ¢ay
agact yagi kullanarak alt1 hafta boyunca aroma-
terapi uygulamig ve arastirma sonunda deney
grubundaki hastalarin kagint1 skorlar1 sontest
puan ortalamalarmin, kontrol grubundaki hatsala-
rin son-test puan ortalamalarina gore diisiik
oldugunu ve gruplar arasindaki farkin istatistiksel
yonden ¢ok 6nemli oldugunu bulmustur (8).

Hemodiyaliz tedavisi alan bireylerde inhalasyon
yoluyla uygulanan aromaterapinin uyku kalitesi
ve yorgunluk diizeyine etkisini belirlemek amaci
ile randomize kontrollii olarak yapilan arastir-
mada (2015) diyaliz hastalarinda inhalasyon
yoluyla uygulanan aromaterapinin uyku kalitesini
arttirdigi, yorgunluk diizeyi ve siddetini azalttig
belirlenmistir (29).

Randomize kontrollii yapilan bir bagka ¢alismada
(2016) hemodiyaliz hastalarinin her biri ayr1 ayri
lavanta ve portakal aromaterapi alan 15 kisilik
gruplara ayrilmistir. Calisma sonunda yorgunluk
iizerine portakal 6ziiniin lavanta 6ziine gore daha
yiiksek etkililige sahip oldugu belirlenmistir (30).

Bagheri ve arkadaslar1 (2014) hemodiyalize giren
hastalarda, lavanta aromaterapisinin, fistiile igne
girisi sonrasi agr1 iizerindeki etkileri iizerine
yaptiklar1 ¢alismada deney grubundaki hastalar, 3
hemodiyaliz seansi sirasinda 5 dakika boyunca
lavanta Oziinii inhale ederken, kontrol grubu
hastalarina lavanta 6zii icermeyen aromaterapi
uygulanmis ve lavantanin agriy1 azalttigi saptan-
mistir (31).

Barati ve arkadaslarmin (2016) hemodiyaliz
hastalariyla yaptigi randomize kontrollii ¢alis-
mada deney grubu, 4 hafta siireyle giil suyunu
inhale etmis ancak kontrol grubuna herhangi bir
miidahale yapilmamis. Arastirma sonunda giil
suyunun, hemodiyaliz hastalarmin kaygilarini
belirgin derecede azalttigi saptanmustir (32).

Kronik hemodiyaliz tedavisi goren 14 hastada
aromaterapinin (kokusuz durum, lavanta ve hiba
yagi) ruh hali ve kaygi lizerine etkisi aragtirilmais.
Aromaterapinin etkileri depresyon i¢in Hamilton
derecelendirme 6l¢egi (HAMD) ve anksiyete igin
Hamilton derecelendirme olgegi (HAMA)
kullanilarak 6l¢iilmiistiir. Hiba yagi uygulamasi
sonucu anksiyete ve depresyon skorlarinda,
lavanta yagi uygulandiginda ise anksiyete skor-
larinda azalma oldugu saptanmustir (33).

Hashemi ve arkadaglarinin (2015) hemodiyaliz
hastalarinda lavanta yagi ile masajin Huzursuz
Bacak Sendromu belirtileri iizerine etkisini belir-
lemek i¢in yaptig1 randomize kontrollii ¢alismada
deney grubuna 3 hafta siireyle lavanta yagi ile
masaj yapilmis, kontrol grubuna ise rutin bakim
yapilmistir. Lavanta yagi ile masajin, hemodi-
yaliz hastalarinda RLS'yi iyilestirmek i¢in etkili
oldugu belirlenmistir (34).

Maddocks-Jennings hemsirelikte —aromaterapi
uygulamalarini belirlemeye yonelik yaptigi litera-
tiir taramasinda (2004) hemsirelikte aromaterapi
kullaniminin ¢ok yaygin olmadigini, hemsirelerin
¢ogunun egitim siirecinde aromaterapi hakkinda
yeterince bilgilendirilmedigini ancak hemsgire-
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lerin bu konuda ¢alismak i¢in yeterli potansiyele
ve istege sahip olduklarini saptamistir (35).

Diinya capinda aromaterapinin bir¢ok hastanede
benimsenmesine ragmen, iilkemizde hemsirelik
uygulamalarinda aromaterapinin kullanimi hak-
kinda bircok mesleki ve uygulamali konunun
acikliga kavusturulmasi gerekmektedir. Hemsgire-
likte tedavi wuygulamalarinda aromaterapinin
taninmast ve gelismesi memnuniyet verici iken
profesyonel  hemsirelik  disiplini igerisinde
aromaterapi uygulamasinin kavramsallastirilmasi
onemlidir.

Aromaterapi Uygulamasinda Hemsirenin
Sorumluluklar:

Hemsirelerin, aromaterapi uygulama Oncesi,
uygulama siras1 ve uygulama sonrasinda belirli
sorumluluklar1 bulunmaktadir.

Aromaterapi uygulama oncesi hemsirenin
sorumluluklar:

Aromaterapinin  uygulamasina  baglanmadan
once, hemsirelerin profesyonel egitim almalari
gerekmektedir. Hemsirelerin, kullandig1 aromate-
rapi yaglarinin igerigini, etkilerini, uyumlu oldu-
gu diger ugucu ve tasiyict yaglart ve bu yaglarin
birbiriyle karistirilma oranlarini bilmesi gerek-
mektedir. Klinik c¢aligmalarda kullanilan esan-
siyel yaglarin analiz sertifikasina sahip, giivenilir
firmalardan temin edilmesi son derece dnemlidir.
Uygulama o6ncesi hastalardan yazili onam alin-
mas1 unutulmamalidir. Esansiyel yaglar segilir-
ken hastanin tanisi, agri, depresyon, yorgunluk
gibi semptomlarin varligi, inflamasyonun dere-
cesi, yara iyilesme siireci, esansiyel yaglarin
ozellikleri, hastanin tercihi, kisinin deneyimi ve
sezgileri dikkate alinmalidir (36,37,38).

Aromaterapi uygulama sirasi1 hemsirenin
sorumluluklar:

Esansiyel yaglarin uygulama sirasinda iyi korun-
masi, uygun ortamda saklanmasi, giines 1s1gina
maruz birakilmamasi ve goze temas ettirilmemesi
gerekmektedir. Baz1 esansiyel yaglar (biberiye,
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bergamot, vb.), hastalarda alerji, bir takim cilt
reaksiyonlar1, deride lekelenme veya igerdigi
kokulardan dolay1 hassasiyet olusturabilir. Hem-
sirelerin hastalari, bu etkiler nedeniyle yakin
takip etmesi gereklidir. Esansiyel ve tasiyici
yaglar kullanilmadan Once alerji testi yapilma-
lidir. Masaj yapilirken esansiyel yaglar tasiyici
yaglarla seyreltilerek kullanilmalidir. Giivenli ve
dogru doz araliginda kullanilmalidir. Yaslilarda,
asttm ve epilepsi hastalarinda ugucu yaglar
kullanirken dikkatli olunmalidir. Yaglarin uzun
stire ve her gilin kullanimi karaciger ve bobrekler
lizerine istenmeyen etkilere neden olabilir. Bu
nedenle ara verilerek viicuttan atilmasi igin za-
man taninmalidir. Yag karisgiminda en fazla bes
yag kullanmilmalidir. Fazla yag karisimi kullan-
mak, istenmeyen etkilerin kontroliinii gii¢lestirir
(36,38,39).

Aromaterapi uygulama sonrasi hemsirenin
sorumluluklar

Hemgireler aromaterapi uygulama sonrasi has-
tada gelisebilecek cilt reaksiyonlar1 bakimindan
hastay1 yakindan takip etmelidir. Esansiyel yaglar
ucucu oldugu i¢in uygulama sonrasi kapaginin
kapatilmast1 ve uygun kosullarda saklanmasi
gerekmektedir (36,37,39).

SONUC

Aromaterapi uygulamalarina saglik bakimi iginde
yer verilmesinde hemsireler en uygun profes-
yonel gruptur. Ancak aromaterapinin hemsirelik
uygulamalarinda yer almasi ile ilgili ¢aligmalar
genellikle ampirik diizeyde kalmistir ve kanit
diizeyi yiiksek caligmalar haline doniisememistir.
Ulkemizde biitiinlestirici tedavilerin 6zellikle
aromaterapinin diyalizin semptomlar1 {izerine
etkisini arastiran c¢aligmalar ¢ok az sayidadir.
Aromaterapi gibi biitlinlestirici tedavi yontemle-
rinin hemodiyaliz tedavisi goren hastalara verilen
hemsirelik uygulamalari i¢inde yer almasina
yonelik girisimlerde bulunulmasi ve aromatera-
pinin kullaniminin yayginlastirilmas: ve rando-
mize kontrollii, cok merkezli ¢caligmalarla destek-
lenmesi gerektigi disiiniilmektedir.
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