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OZET
Hemodiyaliz Hastalarina Uygulanan Aromaterapinin
Kasinti Uzerine Etkisi

Bu arastirma aromaterapinin hemodiyaliz hastalarinda goriilen kasint1 {izerine
etkisini belirlemek amaci ile deneysel olarak gergeklestirildi.

Arastirmanin verileri; Atatiitk Universitesi Yakutiye Arastirma Hastanesi ve
Bolge Egitim Uygulama ve Arastirma Hastanesi “Hemodiyaliz Unitelerinde” topland:
ve arastirma 21.01.2011-20.03.2012 tarihleri arasinda yapildi.

Arastirmanin evrenini ilgili hastanelerin hemodiyaliz iinitelerinde diyalize giren
toplam 134 hasta olusturdu. Arastirmanin 6rneklem biytikliigii yapilan gili¢ analizi
sonucu her bir grup i¢in 40 deney, 40 kontrol grubu olmak iizere 80 kisi olarak
belirlendi.

Verilerin toplanmasinda arastirmaci tarafindan hazirlanan anket formu ve Visual
Analog Skala kullanildi.

Arastirmada; deney grubundaki hastalarin kagintt bulunan bolgelerine
aragtirmaci tarafindan; alt1 hafta boyunca, haftada iic kez olmak {iizere toplam 18 kez
aromaterapi masaji uygulandi. Kontrol grubundaki hastalar klinikte uygulanan rutin
hemsirelik bakimini aldi ve bu hastalara arastirmaci tarafindan herhangi bir girisim
uygulanmadi. Deney ve kontrol grubundaki hastalara 6n-testler uygulandiktan 6 hafta
sonra son-testler uygulandi.

Verilerin analizi, SPSS 15.0 paket programinda, yilizdelik, aritmetik ortalama,
standart sapma, Ki-kare ve bagimsiz gruplarda t-testi kullanilarak yapildi.

Deney ve kontrol grubunda yer alan hastalarin kasint1 skorlarinin gruplar arasi

karsilagtirillmasinda; deney grubundaki hastalarin kasinti skorlari son-test puan



Vi

ortalamalarinin (7.20+3.14), kontrol grubundaki hastalarin son-test puan ortalamalarina
gore (10.00£2.47) disiik oldugu ve gruplar arasindaki farkin istatistiksel yonden c¢ok
onemli oldugu bulundu (p<0.001).

Deney ve kontrol grubunda yer alan hastalarin laboratuar parametrelerinin
gruplar arasi1 karsilastirmalarinda; deney grubundaki hastalarin kan iire azotu sontest
diizeylerinin (118.26+36.76), kontrol grubunda bulunan hastalarin kan iire azotu sontest
diizeylerine gore (138.80+48.69) diisiik oldugu belirlendi ve gruplar arasindaki fark
istatistiksel yonden 6nemli bulundu (p<0.05).

Arastirma  sonuglari, aromaterapinin hemodiyaliz  hastalarinin  kasinti
sikayetlerini azalttigt ve hastalarin kasintiyla ilgili baz1 laboratuar parametrelerinde
olumlu degisimler sagladigini1 gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: Hemodiyaliz, kasinti, aromaterapi, hemsirelik
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ABSTRACT
The Effect of Aromatherapy on Hemodialysis Patients' Pruritus

This study is experimentally conducted in order to determine the effect of
aromatherapy on pruritus observed in hemodialysis patients.

The present research was carried out in the "Hemodialysis Units" of Atatiirk
University Yakutiye Research Hospital and Regional Education Practice and Research
Hospital between January 21st, 2011 and March 20th, 2012.

The universe of the research consists of 134 patients receiving dialysis treatment
in Hemodialysis Units of relevant hospitals. The samples of the study comprise 80
hemodialysis patients with end-stage renal failure, the result of power analysis; 40 of
which are selected for the experimental group, and 40 for the control group.

The collection of the data is achieved using a questionnaire and Visual Analogue
Scale.

Within the study, the researcher applied 18 sessions of aromatherapy to the the
regions where the experimental group patients experience pruritis three times a week for
six months. Patients in control groups have been provided with routine nursing care, and
they are not attended by the investigators. Following the pre-tests applied to the patients
in the experimental and control groups, post-tests were applied six weeks later.

The analysis of data is performed on computers via SPSS 15.00 (Statistical
Package for Social Science) software package. Chi-square analysis and t-test are used
for the analysis of data.

The experimental group's mean post-test pruritus scores (7.20+3.14) were found
to be lower than that of control group patients (10.00+2.47) and a highly significant

difference was found between the groups (p<0.001).
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In the between-groups comparisons of experimental and control group's
laboratory parameters, the experimental group's post-test blood urea nitrogen levels
(118.26+36.76) were found to be lower than that of control group patients
(138.80+48.69) and the between-groups difference was found to be statistically
significant (p<0.05).

The results demonstrate that aromatherapy was found to decrease the pruritis
problem of hemodialyses patients and led to positive changes in some laboratory
parameters related to pruritus.

Key words: Hemodialysis, pruritus, aromatherapy, nursing.
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1. GIRIS

1.1. Problemin Tanim ve Onemi

Kronik bobrek yetmezligi (KBY) glomertiler filtrasyon degerinde azalmanin
sonucu bobregin sivi-soliit dengesini ayarlama ve metabolik-endokrin fonksiyonlarinda
kronik ve ilerleyici bozulma hali olarak tanimlanir. Glomeruler filtrasyon hiz1 (GFH) 5-
10 ml/dakikaya inince son dénem bobrek yetmezligi (SDBY)’nden bahsedilir ve
hastalar diyaliz, bobrek transplantasyonu gibi renal replasman tedavilerine ihtiyag
duyarlar*=.

SDBY hem diinyada hem de iilkemizde olduk¢a fazla goriilen bir saglik
sorunudur. Diinya da her yil bir milyon kisiden yaklagik 1000'inde SDBY ortaya
cikmakta ve Oniimiizdeki 10 yil icinde bu oranin iki kattan fazla artacagi tahmin
edilmektedir. Tiirk Nefroloji Dernegi’nin 2010 yili kayitlarina gore Tiirkiye’de renal
replasman tedavisi gerektiren SDBY hasta sayist milyon niifus basina 853 olmakla
beraber 809 Hemodiyaliz merkezinde kayith 12408 hemodiyaliz hastasi
bulunmaktadir®.

Hemodiyaliz, SDBY olan hastalar i¢in hayat kurtarici bir tedavidir. Buna
karsilik, hemodiyalizdeki gelismelere karsin g6z ardi edilemeyecek siklikta
komplikasyonlar1 olan bir tedavi yontemidir. Hemodiyalizde sik goriilen
komplikasyonlar; hipotansiyon (%20-30), kas kramplar1 (%5-20), bulanti kusma (%5-
15), basagris1 (%5), gogiis agrist (%2-5), sirt agrist (%2-5), kasint1 (%5), titreme ve
atestir (<%]1). Bunlarin haricinde daha nadir saptanan, ancak hayati tehdit edici diyaliz
dengesizlik sendromu, diyalizer reaksiyonlar1 ve aritmiler gibi komplikasyonlar da

goriilebilmektedir®”.



Yasamsal onemi ¢ok biiyiik olan bobreklerin islevlerinin gittikce bozulmasi,
bircok organ ve sistemde degisik sorunlara yol acar. Bunlar i¢cinde deri ve mukoza
belirtileri oldukc¢a ge¢ donemde belirgin hale geldiklerinden tan1 degerleri azdir; ancak
olusturduklar1 rahatsizliklar ve hastalarin yasam kalitelerini bozmalar1 nedeniyle 6nem
tagirlar®®. Bunlarin icinde en Snemlisi kasmtidir ve hemodiyalize giren olgularin
yaklasik 9%20-90’1inda kasinti gérﬁlmektedirlo'13. SDBY’deki kasint1 iiremik kasinti
olarak bilinir. Kagintinin siddeti hastadan hastaya degismektedir ve genellikle
hemodiyaliz sirasinda ve hemen ardindan en fazladir. Baz1 hastalarda dayanilmasi ¢ok
gii¢, uykusuzluga neden olan ve tedaviye direngli yaygin kasint1 varken, bazi hastalarda
kasint1 lokalize ve gecicidir. Kasint1 iiremik komplikasyonlar arasinda dogrudan
mortalite yaratmayan fakat yasam kalitesini bozan, deri biitiinliigiinde bozulma ve
enfeksiyon riskini de beraberinde getiren can sikici bir durum olarak tanimlanir’ %,

Giliniimiizde tiremik kasintinin nedenleri kesin olarak anlasilmamakla birlikte,
iremi, periferal sinirleri etkileyen zararli bircok mikro partikiiliin deri yiizeyinde
birikmesi, néropati, anemi, serum A vitamini seviyesindeki artis, sekonder
hiperparatiroidizm, kalsiyum, fosfor, magnezyum gibi iki degerlikli iyonlardaki
degisiklikler, ilaglar, deri pH’ indaki degisiklikler, ter ve yag bezlerindeki atrofiye bagh
deri kurulugu, derideki mast hiicrelerinin proliferasyonu ve buna bagl olarak plazma
histamin seviyesinde artis, damarsal tonus anomalileri ve hemodiyaliz esnasinda
kullanilan gereglere, diyalizata ve sterilizasyon amaciyla kullanilan etilen oksite,
formaldehide kars1 gelisen duyarlilik tizerinde durulmaktadir. Ayrica dezenfeksiyon icin
kullanilan antiseptik soliisyonlar, nikel igeren igneler, epoksiresin, kollafan, formol ve
tiuram gibi diger alerjenik maddelerin de iiremik kasinttya neden olabilecegi

belirtilmektedirt’*°.



Uremik kasintinin tedavisinde birbirinden ¢ok farkli farmakolojik ve
tamamlayici-destekleyici tedaviler kullanilmaktadir. Uremik kasintida giiniimiize kadar
uygulanan tedaviler; aktif koOmiir, kolestiramin, sodyum, heparin, lidokain,
antihistaminler, nikergolin, ketotifen, naloksan, ndrotropin, magnezyumsuz diyaliz,
hemodiyaliz-hemoperfiizyon, paratiroidektomi, topikal nemlendiriciler, topikal
kapsaisin, eritropoetin, akupunktur, akupresor, hipnoz, hayal kurma, gevseme
egzersizleri, masaj, aromaterapi ve bir fototerapi yontemi olan ultraviyole B (UVB)’dir.
Diistik proteinli diyet uygulanmasi, 1lik banyolar, deriyi yumusatan ve nemlendiren

20-24

gjanlar tremik kasintida gegici remisyonlar saglayabilmektedir®™ <". Farkli tedavi

yontemleri kullanilmasina karsin bu tedavi yoOntemlerinin higbirisi standart tedavi
niteligi tasimamaktadir'®?*,

Gilinlimiiz modern tip yontemlerinin maliyet, karmagiklik ve insan hayatinda
yarattig1 sinirliliklar nedeniyle genellikle olumsuz bir imaj1 vardir. Bu nedenle toplumda
her yas grubunda bir¢ok hastaligin tedavisi i¢in tamamlayic1 ve alternatif tedaviler
yaygin olarak kullanilmaktadir. Tamamlayic1 ve alternatif tedaviler kapsaminda;
akupunktur, aromaterapi, homeopati gibi farkli yontemler yer almaktadir ve bu
yontemler gittikce artarak hemsirelik bakimi icerisinde yer almaya baslam1§t1r25’26.
Bunlardan aromaterapi hemsirelik bakiminda kullanilan alternatif tedavi yontemleri
arasinda ikinci sirada yer almaktadir®’,

Aromaterapi bitkisel 6z yaglarla yapilan bir terapi yontemidir ve masaj
aramoterapide kullanilan etkili bir metoddur. Aromaterapi, hemodiyalize giren kronik
bobrek yetmezlikli hastalarda kasintiyr azaltmak i¢in Onerilen noninvaziv bir hemsirelik
28,29

girisimidir™”. Yapilan bir c¢ok c¢alismada esansiyel yaglarin; sedatif, antiseptik,

antienflamatuvar, analjezik, antioksidan, ve kan iire azotu diizeyini disiiriicii etkileri



oldugu saptanm1§t1r29'32.

Buna karsin iilkemizde aromaterapinin kronik bdbrek
yetmezlikli hastalarda goriilen tiremik kasintiya olan etkisini degerlendirmeye yonelik
caligmalar hemsirelik literatiiriinde yeterince bulunmamaktadir.

1.2. Arastirmanin Amaci

Bu aragtirma, aromaterapinin hemodiyaliz hastalarinda goriilen kasint1 {izerine
etkisini belirlemek amaciyla yapilmastir.

1.3. Arastirmanin Hipotezi

H;: Hemodiyaliz hastalarina uygulanan aromaterapi hastalarin kasinti seviyelerini

azaltir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Kronik Bobrek Yetmezligi

Bobrek yetersizligi, bobreklerin metabolik atiklar1 atma, sivi-elektrolit dengesini
siirdiirme ve bobrek fonksiyonlarinin geri doniisii olmaksizin kaybi ile ortaya c¢ikan
kronik seyirli bir hastaliktir. Kronik bobrek yetmezligi (KBY); viicudun sivi-elektrolit
ve metabolik dengesini siirdiirmek i¢in gerekli bobrek islevlerinin ilerleyici geri doniisii
olmayan bi¢imde bozulmasi olarak tanimlanir’ ™,

2.1.1. Kronik Bobrek Yetmezliginin Epidemiyolojisi

KBY, diinyada ve iilkemizde oldukca fazla goriilen, yasami tehdit eden, 6nemli
Olciide isgiicii kayb1 ve cesitli komplikasyonlara yol agan, hemen hemen her yas

grubunu en ¢ok geng eriskinleri etkileyen bir hastaliktir®>%*

. Tiirk Nefroloji Dernegi’nin
2010 yili verilerine gore Tiirkiye’de yaklasik 62903 son donem bdbrek yetmezligi
(SDBY) olan hasta bulunmakta ve bunlarin 49505°’i hemodiyaliz tedavisi almaktadir”.

2.1.2. Kronik Bobrek Yetmezliginin Etiyolojisi

KBY’nin etyolojisinde rol oynayan bir¢ok etmen vardir. Etyolojide yer alan
nedenler iilkelere, iilkelerin gelismik diizeylerine ve risk faktorlerine gore
degismektedir. Tiirk Nefroloji Dernegi’nin 2010 yili verilerine goére iilkemizde KBY
nedenleri arasinda ilk li¢ sirada Diabetes mellitus (%32.7), Hipertansiyon (%26) ve
Glomertiloneftrit (%6.7) yer almaktadir®.

KBY etiyolojisinde rol oynayan saghk sorunlari:
- Diabetes Mellitus
- Hipertansiyon

- Kronik glomeriilonefrit

- Bobregin kist hastaliklari



- Tiibiiler hastaliklar
- Amiloidoz
- Bobregi ilgilendiren sistemik hastaliklar; Sistemik Lupus Eritematozus (SLE),
Poliarteritis Nodosa (PAN), skleroderma
- Renal vaskiiler hastaliklar
- Hiperkalsemi
- Analjezik nefropati
- Obstriiktif iiropati
- Interstisyel nefrit
- Kollagen doku hastaliklar1
- Maligniteler
- Nefrotoksinler
- Her iki bobregin dogumsal anomalileri; polikistik bobrek hastaligi, hipoplastik
bobrek

—  Nedeni bilinmeyenler olarak siralanabilir™>.

2.1.3. Kronik Bobrek Yetmezliginin Patofizyojisi

Bobreklerin normal fonksiyonlar1 bozulunca protein metabolizma artiklari,
normalde idrarla atilamadiklarinda kanda birikmeye baslar. KBY’nde nefronlarin
ilerleyici kay1 s6z konusudur. Baslangicta saglam nefronlar glomeriil hiper filtrasyona
uyum gosterirler ve sglam kalan tiibiiller yeterli asit-baz dengesini saglamaya ¢alisir.
KBY’nde glomeriiler filtrasyon hizindaki (GFH) azalmanin siiresi iig-alt1 aydan daha
uzundur. GFH, genellikle yillar i¢inde giderek azalir ve bu azalma, altta yatan nedene
gore biiyiik degisiklik gosterir. Klinik acidan KBY, asemptomatik bobrek fonksiyonu

azalmasindan iiremik sendroma kadar uzanan degisen bir spektrum gosterir. Aslinda



bobrek yetersizliginin evreleri birbiri igine girmis olup kesin sinirlarla ayrilmasi
miimkiin degildir. Ancak, fonksiyonel degisiklik derecesine gore evreleme klinik ve
tedavi planlanmasi agisindan faydahder.

KBY Evreleri

Evre 1: Bobrek Rezervinde Azalma

Nefronlarin islevlerinde %40-75 azalma vardir. Saglam kalan nefronlar bobrek
islevlerini siirdiirebildigi i¢in genellikle hastada herhangi bir bulgu goriilmez.

Evre 2: Bobrek Yetersizligi

Nefronlarin islevleri %75-90 kaybolmustur. Kan iire azotu (BUN), serum
kreatinin diizeyi (Cr) yiikselir, bobreklerin idrari konsantre etme yetenegi kaybolur ve
anemi gelisir. Poliiiri ve noktiiri yakinmasi olabilir.

Evre 3: Son Dénem Bobrek Yetersizligi (SDBY)

Bu evre KBY’nin son evresidir. Nefronlarin yanlizca %I10’u islev
gorebilmektedir. Bobreklerin diizenleme, salgilama ve hormonal islevlerinin timii
bozulmustur. BUN, Cr diizeyinde yiikselme ve elektrolit dengesizligi gibi bulgular
SDBY’ni dogrular. Hastalar bu evrede diyaliz tedavisi yada transplantasyona gerek
duyarlar*=.

2.1.4. Kronik Bobrek Yetmezliginin Klinik Belirti ve Bulgular:

KBY’ne bagl iiremi bir¢ok sistemi etkilediginden ¢ok sayida belirti ve bulgu
goriiliir. Bu belirti ve bulgularin siddeti bobrek islevlerinde bozulmanin derecesine,
etiyolojiye ve hastanin yasina bagl olarak degisir. Sistemlere iligskin belirti ve bulgular

asagida verilmistir.



Sivi-elektrolit ve asit-baz dengesizligine iliskin bulgular: Hipovolemi,
hipervolemi, hipernatremi, hipokalemi, hiperpotasemi, hipopotasemi, hiperfosfatemi,
metabolik asidoz, hipermagnezemi.

Norolojik bulgular: Stupor, koma, konusma bozuklugu, uyku bozukluklari,
demans, konviilsiyon, polindropati, bas agrisi, sersemlik, irritabilite, kramp,
konsantrasyon bozukluklari, yorgunluk, huzursuz bacak sendromu, tik, tremor,
myoklonus, ter bezi islevlerinde bozulma, ruhsal bozukluklar.

Gastrointestinal sisteme iliskin bulgular: Higckirik, parotit, gastrit, istahsizlik,
stomatit, pankreatit, iilser, bulanti, kusma, gastrointestinal kanama, kronik hepatitler,
0zofajit (kandidiyazis, herpes simplex vb.), intestinal obstriiksiyon, perforasyon, assit.

Hematolojik-immiinolojik sisteme iliskin bulgular: Normokrom normositer
anemi, eritrosit frajilitesinde artig, kanama, lenfopeni, enfeksiyonlara yatkinlik, kanser,
mikrositik anemi (alimiinyuma birikimine bagli), asiyla saglanan immiinitede azalma,
tiiberkiilin gibi tanisal testlerde bozulma.

Kardiyovaskiiler sisteme iliskin bulgular: Perikardit, 6dem, hipertansiyon,
kardiyomiyopati, hizlanmis atheroskleroz, aritmi, kapak hastaligi, boyun venlerinde
genisleme.

Pulmoner sisteme iliskin bulgular: Plevral sivi birikmesi, tiremik akciger,
pulmoner 6dem.

Dermatolojik bulgular: Kaginti, yara iyilesmesinde gecikme, solukluk, tirnak
atrofisi, hiperpigmentasyon, iiremik dokiintii, iilserasyon, nekroz.

Metabolik-Endokrin  sisteme iliskin  bulgular: Glukoz intoleransi,
hiperlipidemi, hiperparatiroidi, biiyiime geriligi, hipogonadizm, impotans, libido

azalmasi, hiperiirisemi, malnitriisyon, hiperprolaktinemi.



Kas-iskelet sistemine iliskin  bulgular: Uremik kemik hastalig,
hiperparatiroidi, amiloidoz, D vitamini metabolizmas bozuklugu, artrit'™,

2.1.5. Kronik Bobrek Yetmezliginde Tedavi Secenekleri

KBY’de renal replasman tedavileri (RRT) yani eksik olani yerine koyma
tedavileri iki sekilde uygulanir; renal transplantasyon ve diyalizl'3.

Yetmezlik siireci sirasinda olgular GFH 30 ml/dk’nin altina diisiince, renal
replasman tedavi metodlariin  avantajlar1  ve  dezavantajlar1  bakimindan
bilgilendirilmeli, dondr sans1 olanlar nakil programina alinmali, uygun dondrii olmayan
nakil yapilabilecek olgular ise kan gruplar1 ve doku gruplar1 belirlenerek kadavra
havuzlarina kaydedilmelidir35.

Diyalitik yontemlerle tedaviye ne zaman baslanilmasi gerektigi konusunda kesin
olarak belirlenmis kriterler su sekilde siralanabilir®®.

» Diiiretiklere rezistan voliim yiiklenmesi veya akciger 6demi

* Hiperpotasemi

* Antihipertansif tedaviye yeterli yanit vermeyen hipertansiyon

» Perikardit, perikardial effiizyon

« Uremik ensefalopati veya noropati

« Uremik kanama diyatezi

« Inatc1 bulant1 ve kusma

» Semptomatik metabolik asidoz.

2.1.5.1. Renal Transplantasyon

Son yillarda immiinsiipresif ve antimikrobiyal tedavide, infeksiyonlarin kontrolii
ve cerrahi teknikte saglanan gelismelerle renal transplantasyonu (RT) en fazla tercih

edilen, en basarili tedavi yontemi haline gelmistir. RT canli veya kadavra dondrlerden
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yapilir. Gelismis {iilkelerde transplantasyon icin organ gereksinimleri ¢ogunlukla giiclii
organizasyonlar tarafindan saglanan kadavra organlan ile karsilanirken, iilkemizin de
icinde bulundugu bir ¢ok lilkede doku ve organ nakillerinin ¢ogu canli ve yakin
akrabalardan elde edilen organlarla ger¢eklesmektedir. Ancak iilkemizde yeterli sayida
bobrek vericisi bulunamadigindan hastalarin ¢ogu diyaliz tedavisine devam
etmektedir®.

2.1.5.2.Diyaliz

Yar1 gecirgen bir membran araciligi ile hastanin kan1 ve uygun diyaliz soliisyonu
arasinda sivi ve soliitlerin degisimini kapsayan bir tedavi seklidir. Bu yontemle viicut
stvilarindaki istenmeyen maddeler, viicuttan uzaklastirilir. Diyaliz tedavisi, hemodiyaliz
(HD), yavag-siirekli hemodiyaliz yontemi (YSDY) ve periton diyalizi gibi yontemlerle
uygulanir. Diyaliz tedavisi akut ve kronik olarak uygulanabilir. Bu tedavi
yontemlerinden en sik uygulanani hemodiyalizdirS’G.

2.1.5.2.1. Akut Diyaliz Tedavisinin Endikasyonlari
- Akut bobrek yetmezligi
- Hiperpotasemi (serum potasyumunun 6.5-7 mEq/L ve tizerinde olmasi)
- Metabolik asidoz (plazma bikarbonat 15 mEq/L ve kan pH’s1 7.15’den diisiik
olmast)

- Hiperkalsemi
- Hipervolemi
- Hiperiirisemi
- Hiperfosfatemi
- Metabolik alkalaz

- Hiponatremi
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Yiiksek doz ila¢ alimi1 ve zehirlenmeler

Kronik bobrek yetmezligi olan hastalarda kronik diyaliz tedavisine geg¢meden

iremik akciger, ensefalopati, perikardit vb. komplikasyonlarin
durumunda konservatif tedavi ile diizelme saglanamadigi durumlar®®®,
2.1.5.2.2. Kronik Diyaliz Tedavisinin Endikasyonlari

Kesin Endikasyonlar:

Uremik perikardit

Uremik ensefalapati yada néropati

Pulmoner 6dem ve tibbi tedaviye yanit vermeyen hipervolemi

Kontrol altina alinamayan hipertansiyon

Uremik kanamalr

Sik bulanti, kusma ve halsizlik

>12mg/dl kreatinin ve >100mg/dl BUN diizeyi

Akut psikoz

Malniitrisyon

Goreceli Endikasyonlarn

Biling ve bilissel islev bozukluklari

Erken periferal néropati

Diiiretiklere yanit vermeyen periferal 6dem

Inatc1 kasint:

Serum kalsiyum ve fosfor diizeyinin iyi kontrol edilememesi

Eritropoetin tedavisine direncli anemi®®®,

gelismesi
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2.1.5.2.3. Diyalizin Kontrendikasyonlari
Diyaliz tedavisinin mutlak bir kontrendikasyonu yoktur. Ancak bdbrek

yetmezligine eslik eden goreceli (rolatif) kontrendikasyonlar1 vardir. Bunlar:

Alzheimer hastalig1

Multi-infark demans

- Hepatorenal sendrom
- Ensefalopati ile ilerlemis siroz
- llerlemis malignite5’6.

2.2. Hemodiyaliz

HD hastadan alinan kanin yari gecirgen bir membran ve hemodiyaliz makinesi
aracilifryla sivi ve soliitlerinin diizenlenmesidir. Insanda ilk hemodiyaliz uygulamas:
1944 yilinda Wilhelm Johan Kolff tarafindan yapilmistir. Ulkemizde ise ilk kez 1962
yilinda Ankara Tip Fakiiltesinde hemodiyaliz islemi uygulanmistir >6,

HD isleminin {i¢ ana birleseni vardir.

- Diyalizor (filtre),
- Pompa yardimiyla kan diyalizat dolagimin1 saglayan sistem,
- Soliit klirensi i¢in belirli bir kimyasal kompozisyonda siv1 (diyalizat).

Diyalizin etkinligini arttirmak amaci ile diyalizat ve kan akimlar ters yonliidiir.
Diyalizorler Hallow fiber (i¢i bos kapiller) veya paralel tabakalar yapisinda olabilir.
Membranlarin kimyasal igerigi selliiloz, substituted selliiloz, sentetik sellilloz veya
sentetik olabilir. Diyaliz membranin kapiller i¢inde hastanin kani, kapiller arasinda ise
makine tarafindan hazirlanmis diyalizat bulunur. Kan akimi 300 ml/dk’da tutmak i¢in
yeterli olan gecici ya da kalicit damar girisiminden alinan kan yar1 sentetik membrandaki

cok sayida kapillere pompalanir. Kan akimina ters yonde sodyum kloriir, asetat veya
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bikarbonat ve degisken konsantrasyondaki potasyum iceren bir diyalizat diyalizore
verilir>®,

Membrandaki diffiizyon, iire gibi kiicik molekiil agirlikli maddelerin
konsantrasyon gradiyentine bagli olarak kan tarafini1 birakip diyalizat tarafina hareket
etmesini saglar. Benzer sekilde genelde konsantrasyonu 35 mEq/L olan bikarbonat kan
tarafina diffiize olur. Su ve sodyum kloriir fazlaliginin uzaklastirilmasi, membran
boyunca olan hidrostatik basinca bagli olarak ultrafiltrasyonla olur. Hemodiyaliz
hastasinin ortalama haftada ii¢ kez dort saat diyalize girmesi gerekirS’G.

HD isleminin gergeklestirilmesi i¢in yeterli kan akimi saglanmalidir (eriskinde
genellikle dakikada 200-600 ml). Yeterli kan akimi saglanmasi i¢in kalic1 veya gegici
vaskiiler giris yolu gereklidir. Gegici vaskiiler giris yolu saglanmak i¢in giiniimiizde en
yaygin kullanilan yontem ¢ift liimenli bir kataterin femoral, subklaviyen veya internal
juguler vene yerlestirilmesidir. Kalic1 vaskiiler giris yollar1 ise arteriyovendz greft,
arteriyovendz fistiil ve kalic1 kateterdir. Arteriyovendz fistiil, arter ile ven arasinda bir
pencere agilmasidir. Siklikla distalden baslayarak 6n kol ve kol kullanilir. Eger fistiil
girisimi beklendigi sekilde olmussa (iizerine dokunuldugunda dolgunluk ve thrill sesi
aliniyorsa) hasta hemodiyaliz makinesine bu fistiil ile baglanabilir5’6’33.

2.2.1. Hemodiyalizin Avantajlari
- Atik maddeler viicuttan hizla ve basari ile uzaklastirilir
- Diyaliz ortam1 hastanin diger hastalar ile iligki kurmasini saglar
- Hergiin degil, haftada {i¢ kez uygulanir
- Malnutrisyon ile daha az karsilasilir
- Hastaneye yatma gereksinimi daha az olur

~  Peritona ait komplikasyonlarla karsilasiimaz®".
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2.2.2. Hemodiyalizin Dezavantajlar
- Tedavi seanslar arasinda sivi-elektrolit ve metabolik degisime bagli olarak diyaliz
sonrasi hastanin kendini iyi hissetmesi, ancak sonraki seansa kadar yavas yavas
tekrar kotiilesmesi sonucu olasan rahatsizlik hissedilmektedir
- Tedavi sirasinda igneler kullanilmaktadir
- Cesitli s1v1 ve gidalarin alinmasinda kisitlanmalar vardir
~  Fistiil i¢in cerrahi bir girisim gerekmektedir®”’.
2.2.3. Hemodiyalizin Komplikasyonlari
Bobrek fonksiyonlarinin HD ile yerine konulmasi, sonuglari diizeltmek agisindan
iyl bir tedavi olmakla birlikte, komplikasyonsuz degildir. HD hastalarindaki yaygin
sorunlar akut ve kronik komplikasyonlar olmak {iizere sematik olarak iki kisma
ayrilabilir’”.
Akut Komplikasyonlar
Hipotansiyon (%30-40)
Kramp (%5-20)
Bulanti-kusma (%5-15)
Bas agris1 (%5)
Gogiis agrisi (%2-5)
Sirt agrisi(%2-5)
Kagint1 (%5)
Ates-titreme (%1)
Diyaliz dengesizlik (disequlibrium) sendromu

Hava embolisi (nadir)
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Kronik Komplikasyonlar
Hipertansiyon (%80-90)
Kardiyovaskiiler sorunlar
Norolojik sorunlar
Anemi/kanamaya egilim
Enfeksiyonlar
Uremik kemik hastallg15'7.
2.2.4. Hemodiyalizde Diyaliz Yeterliliginin Degerlendirilmesi
"Hastanin {iremik semptomlarinin giderilmesi yaninda, hastanin kendisini
tiimiiyle iyi hissetmesinin saglanmasi ve morbidite ile mortalite oranlarinin azaltilmas1"
olarak tanimlanan diyaliz yeterliligi kavrami ilk kez 1983 yilinda The National
Cooperative Dialysis Study (NCDS) calismasiyla ortaya konmus, iire kinetik model

(UKM) hayata gegirilmistir37'39

. Lowrie ve arkadaslar1 tarafindan yayinlanan bu
caligmada yiiksek time-averaged concentration of urea (TACiire) ve kisa siireli
hemodiyaliz grubuna dahil olan hastalarda morbidite ve mortaliteleri yiiksek
bulunmustur37. Bu caligmada hastanin iire diizeyini belli bir diizeyde tutabilmek icin
diyaliz yeterliliginin doz olarak kantifiye edilmesi gerektigi vurgulanmistir. Bu
calismada diyaliz yeterliligi gostergesi olarak kullanilan iire klirensi kavrami diyaliz
yeterliligi parametrelerinin de esasim olusturur®’. Diyaliz yeterliliginin esasini {ire
klirens kavrami olustursa da aslinda iire; liremik sendroma neden olan toksinlerin
basinda gelmez. Bu sendromdan birden ¢ok toksin sorumludur ve ¢ogunun orta ve
biiyiik agirlikli molekiiller oldugu diisiiniilmektedir. Uremik sendrom olusturan

toksinler tam anlagilamamistir®.  Gotch ve Sargent 1985’de yaymladiklar

calismalarinda NCDS c¢alismasina dayanarak diyaliz dozunu iire klirensini esas alan
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dinamik bir modele gore tanimlamuslardir®. Bu retrospektif analizin sonucu olarak Kt/V
orani ortaya ¢ikmustir ve halen en ¢ok bilinen iire kinetik modelidir (UKM). Fraksiyonel
iire klirensini temsil eden Kt/V, boyutsuz bir orandir. K; diyalizériin iire klirensini
(ml/dk veya L/saat), t; diyaliz tedavi siiresini (dk veya saat), V; iire dagilim hacmini (ml
veya L) belirler. Bu oran; Kt/V=1.0 oldugunda diyaliz tedavisi sirasinda temizlenen
toplam hacmi iire dagilim hacmine esit demektir. Daugirdas 1993 yilinda yayinlanan
makalesinde Kt/V’nin logaritmik bir formiille hesaplanabilecegini gostermistir™.
Kt/V=In(R-0.008x t)+(4-3.5 x R)XUF/W

Bu formiil halen diyaliz dozu hesaplanmasi i¢in National Kidney Foundation
Dialysis Qutcome Quality Initiative (NKF-DOQI) tarafindan énerilen formiildiir®.

2.3. Uremik Sendrom

Uremik sendrom organizmanin tiim sistemlerinde bobrek fonksiyonlarindaki
bozulmay1 yansitan belirti ve bulgulardan olusan sistemik bir intoksikasyonu belirleyen
bir sendrom olarak tanimlanmaktadir. Uremi idrarda normalde atilan metabolizma son
iiriinlerin kanda birikmesinden kaynaklanan anormallikler olarak kabul edilir. Uremide
en muhtemel toksinler protein ve aminoasitlerin son iriinleridir. Aminoasit ve protein
metabolizmasi {irlinlerinin atilimi primer olarak bdbregin ekskresyon fonksiyonuna
baglidir. Cok sayida toksik metabolik {iriin tarif edilmesine ragmen iireminin klinik
semptomlari ile bu iiriinlerin kandaki seviyeleri zayif iligkilidir. Ciinkii tiremi sadece
bobrek atim bozuklugunu ifade etmez. Ayni zamanda bobregin metabolik ve endokrin
fonksiyonu da bozulmaktadir. Bu durumda anemi, malnutrisyon, karbonhidrat
metabolizma bozuklugu, yag ve protein metabolizma bozuklugu, enerji kullaniminda
yetersizlik ve metabolik kemik hastaligi olusur. Ureminin patofizyolojisi iki yonliidiir.

Bunlardan birisi protein son {irlinlerinin birikimine baglidir, digeri de elektrolit ve sivi



hemostazina ve bazi 6zel hormonlarin salgilanmamasina baglidir. GFH 20-25 ml/dakika
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olunca hastada liremik semptomlar ortaya ¢ikmaya baglar’™,

Tablol. Uremik Sendromda Goriilen Klinik Belirtiler

Merkezi Sinir Sistemi

Stupor Koma

Konviilziyon Demans

Halsizlik Irritabilite

Polinéropati Huzursuz bacak sendromu
Kas giigsiizliigii Flepping tremor
Uyku bozukluklar1 Kramp

Bas agris1 Konsantrasyon bozuklugu
Gastrointestinal Sistem

Anoreksi Peptik iilser

Kilo kayb1 Stomatit

Gastrit Pankreatit

Enterit Uremik fetor

Bulant1, kusma Gastrointestinal kanama
Hematolojik Sistem

Anemi

Hiperkoagiilabilite

Kanama

Lenfositopeni

Kardiyovaskiiler Sistem

Perikardit Kardiyomiyopati

Odem Ateroskleroz

Hipertansiyon Diyastolik disfonksiyon
Hipotansiyon Aritmiler

Solunum Sistemi

Plorit

Akciger 6demi

Uremik akciger

Cilt

Uremik kasint1

Tirnak atrofisi

Melanozis

Hipotermi

Yara iyilesmesinde gecikme
Immun Sistem
Enfeksiyona yatkinlik
Antikor olusumunda yetersizlik
Kanser insidansinda artig
Endokrin Sistem
Bozulmus glikoz toleransi
Gelisme geriligi

Libido azalmasi

Impotans

Amenore

Renal osteodistrofi
Infertilite

Sekonder hiperparatiroidizim*
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2.4. Uremik Kasmt1

Pek ¢ok sistemik hastalik siiresince deri, dogrudan ve dolayli olarak yer
almaktadir. Deride izlenen hastaliklar ve bulgular i¢ organ hastaliklarina tani
konmasinda 6nemli ipuglar1 olusturabilmektedir. Bu durum 6zellikle bobrek hastaliklar
i¢in gegerlidir45.

Bobrek fonksiyonlarinda bozulma birgok organ ve sistemde degisik sorunlara
yol agar. Deri, deri ekleri ve mukoza belirtileri genellikle ileri donemlerde ortaya ¢ikar.
Kronik bobrek yetmezliginde goriilen deri, tirnak ve mukoza bulgulari sunlardir*®,

a. Deride goriilen semptom ve bulgular

Uremik kasinti, kserozis (xerosis, deri kurulugu), deride kirli sar1, soluk renk,
deride petesi ve purpuralar, follikiiler hiperkeratoz, hiperpigmentasyon, fototoksik
reaksiyonlar, biilloz dermatozlar, infeksiyonlar, metastatik kalsifikasyon, perforating
dermatoz.

b. Tirnak Lezyonlar:

Tirnaklarda longitiidinal ¢izgilenme, half and half nail, tirnaklarda ¢abuk, kolay
kirilma, tirnak distrofisi, beyaz tirnak, onikoliz, splinter hemoraji, beau ¢izgileri,
tirnaklarda lineer pigmentasyon, yiiksiik tirnak.

c¢. Oral Mukoza Lezyonlar:

Kserostomi, oral kandidiyazis, gingivostomatit, halitozis.

Bunlarin iginde en Onemlisi kasintidir. KBY’deki kasinti liremik kasinti
(pruritus) olarak bilinir. Uremik kasintinin patofizyolojik temeli bircok hastada
aydinlatilmayr beklemektedir. Bir¢ok diyaliz hastasinda can sikic1  kasinti

goriilmektedir. Bunlarin bir kism1 diyaliz sirasinda yada diyalizden hemen sonra bir
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eksaserbasyon yasamaktadir. Yetersiz diyaliz durumu alevlendirirken, yeterli diyaliz
edilmis bircok hastada sorun olarak kalmlstlrs.

SDBY‘e bagli kasinti ilk kez 1932°de tanimlanmis, Chargin ve Keil,
serilerindeki hastalarin %13’de kasmnti bulundugunu bildirmislerdir*’. Diyalizin KBY
tedavisinde kullanima girmesinden 6nce liremik kagint1 prevalans1 %15-49 oranlarinda
iken*® giiniimiizde bu oran %20-90 olarak bildirilmektedir’®*3, Diyaliz tedavisinin
ortaya ¢ikisi ile birlikte, kasinti sikliginda goriilen bu artisin diyalizin kendisine mi
bagli, yoksa yasam siiresi diyalizle biiyiik dl¢lide uzamis olan hastalardaki SDBY ‘nin
dogal seyri sonucu mu oldugu halen bilinmemektedir'®!"*®, 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*®*3,

Giliniimiizde iremik kasmtinin etyopatogenezi kesin olarak anlagilamamakla
beraber kasintinin olusumunda suglanan faktorler arasinda; tiremi, cilt kurulugu, serum
A vitamin seviyesinde artig, sekonder hiperparatiroidizm, kalsiyum, fosfor, magnezyum
gibi iki degerlikli iyonlar, ilaglar, derideki mast hiicrelerinin proliferasyonu ve buna
bagli olarak plazma histamin seviyesinde arti, damarsal tonus anomalileri ve HD
esnasinda kullanilan geregler say11abilir10’17'18.

2.5. Uremik Kasintida Tedavi

Uremik pruritus hemodiyaliz hastalarinin biiyiik bir kismini ilgilendiren tedavisi
zor ve ciddi bir problemdir. Uremik pruritus etiyolojisi i¢in ¢ok sayida neden 6ne
siiriilmiis ve bu durum hastaligim tedavi seceneklerini arttirmistir. Uremik kasintida

giinimiize kadar uygulanan tedaviler; aktif komiir, kolestiramin, sodyum heparin,

lidokain, antihistaminler, nikergolin, ketotifen, naloksan, norotropin, magnezyumsuz
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diyaliz, hemodiyaliz-hemoperfiizyon, paratiroidektomi, topikal nemlendiriciler, topikal
kapsaisin, eritropoietin, akupunktur, fototerapi ve aromaterapidir *"9%°.

2.5.1. Genel Onlemler ve Diyet

Etiyolojisi ne olursa olsun kasintiy1 uyardig1 veya arttirdigi bilinen faktorlerden
kacinma en Onemli tedavi yaklasimlarindan biridir. Bunlar i¢inde asir1 sicak ve
soguktan, deriyi kurutan islemler ve durumlardan, yiin gibi tahris edici giysilerden
kaginma ve stresi en aza indirme basta gelir. Cok diisiik miktarda protein igeren diyetler
iremi kasintisinda yarar saglayabilir. Hafif kasinti giinliik protein alimmin 40 gr’a
diisiiriilmesine siklikla cevap verir. Siddetli kasintis1 olanlarda ise, protein aliminin
giinde 10 mg’a varacak Olciide azaltilmasiyla rahatlama olabilir. Bu hastalara giinde 20
gr civarinda aminoasit verilmesiyle serum albumin diizeyinde diisme veya kilo kaybi1
olmasi1 Onlenebilir. Demir eksikligi olanlarda demir destegi yapilmasi kasintiy
azaltabilir'®" 184,

2.5.2. Hemodiyaliz-Hemoperfiizyon

HD sikligini artirmak bazi hastalarda iiremik kasmtiyr artirirken, bazilarinda
tedavi edici etki gostermis, bazilarinda da herhangi bir degisiklige neden olmamustir.
Hemodiyaliz ve hemoperfiizyon kombine edildiginde ise plazma histamin
konsantrasyonu normal sinirlara inmis ve kasinti kaybolmusturlo’17’18’24’49.

2.5.3. Antihistaminikler

Gilinlimiizde tiremi kasintisinda en ¢ok kullanilan ilaglar agiz yoluyla alinan
antihistaminiklerdir. Sadece hafif ve orta derecede seyreden iiremik kasinti olgularinda

etkilidir. Inatc1 ve ciddi olgularda ise etkileri azdir®*,
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2.5.4. Kolestiramin

Bagirsaklardan emilmeyen, iyon degistirici bir reginedir. Gilinde iki kez 5g
kullanildiginda etkili olmaktadir. Heniliz tespit edilemeyen pruritojen maddeleri
baglayarak etkisini gosterdigi diisiiniilmektedir. Bulanti, kabizlik gibi yan etkileri
olmasi, hastalarin kullandig1 diger ilaglar1 baglamasi ve ilacin kesilmesinden sonra 3
giin icerisinde kagintinin tekrarlamasi nedeniyle kullanimi sinirh kalmlstlrlo’ll‘ls.

2.5.5. Aktif Kémiir

Sekiz hafta siireyle giinde 6g kullanilmas1 baz1 hastalarda fayda saglamaktadir.
Etkisini kasintiya neden olabilecek maddelerin enterik baglanmasin1 saglayarak
gosterdigi diistiniilmektedir. Fakat verilen diger ilaglar1 da baglayabileceginden dikkatli
kullanilmast gerekmektedir19‘24.

2.5.6. Heparin

Hemodiyalize giren iiremik kasintili hastalarda sigir veya domuz heparinine
kars1 gelisen allerji nedeniyle kasint1 artabilir. Bu, heparinin degistirilmesi ile
onlenebilir. Yapilan kontrolsuz bir ¢alismada; 5 hemodiyaliz hastasmnin iigiinde IV 75-
100 mg/giin dozunda, 2-3 hafta siireyle sodyum heparin tedavisi ile kasintinin
kayboldugu goriilmiis ve bu etkisi birkac giin ya da haftada sona ermistir. Kesin etki
mekanizmas1 bilinmemekle beraber detoksifiyan bir ajan olmasi nedeniyle iiremik
toksinler lizerine etkili oldugu Varsayllmaktad1r18’19’24.

2.5.7. Nikergolin

Ergot alkaloidleriyle iligkili bir ergolin bilesigi olan nikergolin, dopamin
reseptOr agonisti ve kismi bir alfa adrenerjik blokerdir ve beyin kan akimi tizerindeki

etkileri nedeniyle yasl hastalarda yaygin sekilde kullanilmaktadir. Uzun siireli

hemodiyaliz uygulanan ve nikergolin verilen hastalarda kasintida azalma oldugu



22

gozlenince, bunu dogrulamak amaciyla, ¢ift kor, ¢apraz gegisli, plasebo kontrollii bir
calisma diizenlenmistir. Nikergolin diyaliz sirasinda iv yoldan 5 mg, diyaliz aralarinda
ise agi1z yoluyla giinde 30 mg dozda, alt1 diyalizlik siire boyunca verilmistir. ilag
caligmaya alinan kagintili 15 hastanin 13'inde etkili bulunmus, bu hastalarin sekizinde
kasint1 tamamen ge¢mistir. Tedavi kesilince, kasint1 24-48 saat i¢ginde tekrar baglamistir.
Bu c¢alisma, nikergolinin iiremi kasintisinda etkili oldugunu géstermektedir, ancak ilacin
etki mekanizmasi agik olmamakla birlikte alfa adrenerjik blokaj ile ilgili olabilecegi
ileri sﬁrﬁlmﬁstﬁrls’lg’24’49.

2.5.8. Eritropoetin

KBY olan hastalarda anemi tedavisinde kullanilan eritropoietinin kasintiyr
hafiflettigi bildirilmektedir. Haftada {i¢ kez, 18-36 U/kg dozunda, subkutan injeksiyonla
verilen rekombinan insan eritropoietini, tedavi siiresince kasint1 siddetini azaltmaktadir.
Bu tedavi plazma histamin yogunlugunda diismeye yol agmakta, ilacin kesilmesinden
sonra bir hafta icinde, hem kasinti tekrarlamakta, hem histamin diizeyi artmaktadir.
Kasintidaki diizelme hemoglobin degerlerindeki degismelerle iliskili bulunmam1$t1r49’50.

2.5.9. Fototerapi

Dalga boyu 290-320 nanometre arasinda olan Ultraviyole B (UVB) 1sinlarinin
tedavi amaci ile kullanimi esasina dayanir. UVB iginlan ile fototerapide 3 degisik
uygulama s6z konusudur.

- Tek veya aralikli uygulama ile canli eritem ve deskuamasyon olusturulmasi
- Hastanin bir 6nceki UVB dozuna olan cevabina gore 15in dozunun yiikseltilerek
eritem yapici etkinin arttirilmasi

- Isin dozu arttirllmadan suberitematojenik etkinin saglanmasi ki iiremik kasinti

tedavisinde bu uygulama yapilmaktadir.
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Klinik ve deneysel olarak yapilan bir¢ok calisma, UVB'nin iiremik kasintida
etkili bir tedavi yontemi oldugunu gostermistir. Genellikle 6-8 seanslik UVB
tedavisinden sonra remisyon elde edilmis ve ortalama 18 aylik siire i¢erisinde de niiks
gorilmemistir.

UVB tedavisinin iiremik kasintidaki etki mekanizmasit tam olarak
bilinmemektedir. Ancak diger tedavi yontemlerine gore daha etkin ve gilivenilir
olmasimin yanisira, niiks oraninin daha az, remisyon siiresinin de daha uzun olmasi
tercih nedeni olmaktadir™. Utas ve arkadaslarinin yaptig1 caligmada, haftada 3 giin
suberitematojenik dozda UVB verilen iiremik kasintili hastalarda, hem kontrole gore
yiiksek olan plazma histamin seviyeleri diismiis hem de kasintida belirgin olarak azalma
saptanmlst1r52.

2.5.10. Akupunktur-Elektriksel igne Stimiilasyonu

Geleneksel Cin akupunktur metodunun bir modifikasyonudur. Akupunkturun
esas Ozelligi, organizmanin kendi olanaklarin1 kullanarak, disaridan organizmaya higbir
madde almadan semptomlar1 ortadan kaldirmak veya hastaligi tedavi etmektir. Uremik
kasint1 periferik miyelinsiz C sinir lifleri tarafindan iletilen bir duyudur. Akupresor
uygulamasinin duyusal sinir uglarinin iizerinde bulunan belirli reseptdr gruplarimi ve
reaksiyonlarin1 bloke ederek duyusal liflerle iletilen ve viicuda rahatsizlik veren
duyulart algilanmasini ve tasmmasini engelledigi diisiiniilmektedir. Diger tedavilere
cevap vermeyen liremik kasintili bazi hastalarda aylarca siiren remisyon saglamlstlr53'54.

2.5.11. Subtotal Paratiroidektomi

Uremik kasmtili hastalarda paratiroidektomiden sonra kasintmin tamamen
gecmesi, parathormon veya iki degerli iyonlarin iiremik kasimti patogenezinde rol

oynayabilecegini desteklemektedir. Paratiroidektomi yapilan hastalarin ¢ogunda
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hipokalsemi olusmakta ve kasinti azalmaktadir. Ancak daha sonra serum kalsiyum
seviyeleri normale dondiigiinde kasinti tekrar baslamaktadir. Bunun yanisira sekonder
hiperparatiroidizmli hastalarin hepsinde tiremik kagintinin olmamasi,
paratiroidektominin iiremik kagintida tedavi yontemi olarak 6neminin azalmasina neden
olmusturlg’24’49.

2.5.12. Renal Transplantasyon

Uremi kasintisinda en etkili yolun basaril1 bir organ transplantasyonu oldugunu
belirtmek gerekir. Operasyonun ardindan bobrek fonksiyonlarmin yeniden yeterli hale
gelmesiyle, kasinti dahil tiremi ile ilgili pek cok deri belirtisinin de kayboldugu veya
normale dondiigi gézlenmektedirlg’24'49.

2.5.13. Lidokain

Intravendz (IV) 200-400 mg dozunda uygulandiginda kasintiyr énlemektedir.
Ancak etkisi ¢ok kisa siirelidir. Hipotansiyon, konviilsiyon gibi énemli yan etkilerinden
dolay1 kullanim1 kisitlanmaktadir 19,2449

2.5.14. Magnezyumsuz Diyaliz

Uremik kagmti ve serum magnezyum seviyesi arasinda bir korelasyon vardir.
Magnezyumsuz diyaliz, hipermagnezemiyi Onleyerek {iremik kasintida faydal
olmaktadir. Fakat magnezyumsuz diyalizin tiremik kasintida etkisiz oldugunu gdsteren
calismalar da bulundugundan, magnezyumun kasintidaki roliiniin belirlenmesi i¢in daha
fazla ¢aligmaya ihtiyag vardirt %+,
2.5.15. Cilt Yumusaticilari
Uremik kasintida etkileri smirli olmakla birlikte genellikle kullanilmaktadir.

Nemlendirici yada yumusatict kremler {ire, gliserin, alfa-hidroksi asitler, mineral yada

bitkisel yaglar igerebilirler. Yumusaticilarin rehidrate edici etkisi mevcuttur. Ozellikle
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banyo sonrasi hafif nemli deriye uygulandiklarinda nemi hapsetme 06zelligine
sahiptirler. Kuru cilt ile karsilasildigi zaman nemlendiriciler, genellikle ilk basamak
tedavi olarak sunulmaktadir™®*9244°,

2.5.16. Topikal Steroidler

Ureminin kronik sistemik inflamasyon durumunun deri karsilig1 kasint1 olarak
distiniiliirse; steroidlerin kullanimi mantikli olabilir. Fakat uzun siireli kullaniminda
sensitizasyon, atrofi, hipertrikoz gibi yan etkileri olmasi ve kontrollii ¢alismalarin
olmayist iremik kasintida rutin kullanimini smlrlamlstlrﬂ‘lg.

2.5.17. Lokal anestezikler

Noral iletiyi engelleyerek kasintiyt inhibe ederler. En ¢ok kullanilan
lidokaindir'®*+*.

2.5.18. Topikal Kapsaisin

Kapsaisin, biberin aci tadin1 veren tahris edici alkaloiddir. Topikal uygulanan %
0.025'ik kremi periferik duysal sinirlerde agri ve kasintinin iletilmesinde rolii olan
substance-P'nin birikimini 6nleyerek tiremik kagintida faydali olmaktadir. Lokal yanma,
batma hissi ve eritem diginda yan etkisi bildirilmemigtir*>?*4.

2.5.19. Aromaterapi

Bitkisel kaynaklardan (yapraklar, ¢igekler, aga¢ kabuklari, meyveler, kokler)
cikarilmig, konsantre edilmis esansiyel yaglarin terapotik etkileri i¢in kullanilmasi
aromaterapi olarak tanimlanmaktadir. Aromaterapinin odak noktasi tedaviden cok
semptom kontroliidiir®, Aromaterapinin faydasi, Fransiz cerrah Jean Valnet’in, yara ve
yaniklar1 tedavi etmek icin kekik, karanfil, limon ve papatya kullandig1 1960’11 yillarda
giindeme gelmistir ve o tarihten itibaren ugucu yaglarin tedavi edici etkileri

kan1t1anm1$t1r55’56.
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2.5.19.1. Aromaterapi Uygulama Yontemleri

Esansiyel yaglar viicut tarafindan ti¢ yolla absorbe edilmektedir.
* Oral Yolla Absorbsiyon: Kapsiil
» Dokunma Olmadan Absorbsiyon: inhalasyon
« Dokunma Yoluyla Absorbsiyon: Masaj, kompres veya banyo®’

2.5.19.1.1. Oral Yolla Absorbsiyon

Esansiyel yaglarin oral yolla kullanimi, gastrointestinal problemlerin ¢6ziimii,
dental bakimin saglanmasi, ¢esitli agiz enfeksiyonlarinin tedavisi gibi durumlarda
kullanilmaktadir. Oral yolla kullanilan esansiyel yaglar, aromatik ila¢ olarak
adlandirmaktadir ve jelatin kapsiil i¢inde uygulanmaktadir®’.

2.5.19.1.2. Dokunma Olmadan Absorbsiyon

Esansiyel yaglarda bulunan cesitli maddeler, psikolojik, fiziksel ve hiicresel
diizeylerde etki gosterirler. Aromaterapide, dokunma olmadan absorbsiyon direkt ve
indirekt inhalasyonla saglanmaktadir.

Direkt inhalasyonda uygulanan birka¢ yontem vardir. Esansiyel yagin, pamuk
lizerine damlatilarak bes-on dakika inhale edilmesi, esansiyel yagin sicak suya
eklenerek buharmin 10 dakika inhale edilmesi ve oksijen basligiyla uygulama bu
yontemler arasindadir. Indirekt inhalasyonda uygulanan ydntemler arasinda ise,
esansiyel yagin sicak suya eklenerek odanin giivenli bir yerine birakilmasi ve oda
havasina karigsan buharin inhale edilmesi, nebulizerle uygulama ve sprey seklinde
uygulama sayilabilir. inhalasyon yoluyla aromaterapi, alt ve {ist solunum yolu
enfeksiyonlari, astim, yiiksek ates, bas agrisi, depresyon, yorgunluk, uykusuzluk gibi
durumlarin tedavi edilmesi ve ayrica ¢apraz enfeksiyonun yayilmasimnin 6nlenmesi

amaciyla kullanilmaktadir®’.
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2.5.19.1.3. Dokunma Yoluyla Absorbsiyon

Hemsirelik uygulamalarinda, aromaterapinin topikal yolla uygulanma sekilleri
kullanilmaktadir. Basing bolgelerine ve enfekte alanlara kompres uygulanmasi, ¢esitli
tirlerde aromatik banyolar ( ayak, el, oturma banyosu) ve masaj bu uygulamalar
arasinda yer almaktadir.

Aromaterapi masajinin odak noktasi tedaviden c¢ok semptom kontroliidiir®.
Aromaterapide kullanilan ugucu yaglar, cilt {izerine uygulanirken cildi tahrig
edebileceginden, 6zellikle masaj seklinde uygulamalarda, sabit yaglar ile seyreltilerek
kullanilirlar. Seyreltme ile maddenin tedavi edici giicii artar, toksik ve istenmeyen yan
etkileri kaybolur. Aromaterapi masajina, istenen etki elde edilinceye kadar devam
edilmesi ve aromaterapi masajinin her bir bolge i¢in yaklasik 5-15 dakika siire ile
uygulanmasi gerekmektedirSY’Sg.

Choi ve arkadaglar1 yaptiklart caligmada iltihapli alana uygulanan
aromaterapinin anti-enfeksiyon etkisi gosterdigini saptamustirlar®. Yapilan ¢alismalarda
esansiyal yaglarin sedatif, antiseptik, antienflamatuvar, analjezik, antioksidan ve kan iire
azotu diizeyini disiiriicti, antipriiritik etkiler gosterdigi saptanm1§t1r29‘30’59’60.

2.6. Aromaterapi ve Hemsirelik

Bilimsel gelismeler, gilinlimiizde bitkilerin 6nemli tedavi potansiyeli
bulundugunu ortaya koymakta ve bu tiir tedavi yontemlerinden de “tamamlayici tedavi”
(TT) olarak soz edilmektedir®™®. Aromaterapi de TT yontemlerinden biridir ve
aromaterapiye saglik bakimi i¢inde yer verilmesinde hemsireler en uygun profesyonel

gruptur®®®!

. Ancak literatiir incelendiginde aromaterapi uygulamalarinin hemsirelik
egitimi ve bakimunda yeterince yer almadigi goriilmektedir®®. Maddocks-Jennings

hemsirelikte aromaterapi uygulamalarint belirlemeye yonelik yaptigr literatiir
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taramasinda hemsirelikte aromaterapi kullaniminin ¢ok yaygin olmadigini, hemsirelerin
¢ogunun egitim siirecinde aromaterapi hakkinda yeterince bilgilendirilmedigini ancak
hemsirelerin bu konuda calismak i¢in yeterli potansiyele ve istege sahip olduklarinm
saptamlstlrsz. Ulkemizde hemsirelik 6grencileri iizerinde yapilan benzer bir ¢alismada
ise Ogrencilerin tamamlayict ve alternatif tedavi yontemleri hakkinda olumlu goriis
belirttikleri fakat bu konuda kisisel bilgilerinin sinirli oldugu ve 6grencilerin %64.5’inin
tamamlayic1 ve alternatif tedavi yontemlerinin hemsirelik miifradatinda yer almasi ve
klinikte uygulamaya geg¢irilmesini istedikleri saptanmistir™,

Aromaterapi masaji, masaj ve aromaterapinin olumlu etkilerini birlestiren,
verilen bakimin daha etkili olmasini saglayan, TT yontemidir. Masaj hemsire i¢in fazla
zaman almayan, kolay uygulanabilir, arag-gere¢ gerektirmeyen, maliyeti ucuz ve etkili
bir yontem olmasi nedeniyle giliniimiizde alternatif girisimler arasinda oldukca tercih
edilen bir uygulamadir. Masaj, masaj yapilan kisinin sagligi lizerinde pek cok yararl
etkide bulunur. Kan dolasimini diizenler, asir1 gergin kaslar1 gevsetir, damarsal, sinirsel,
hormonal yapilar1 uyarir, hiicresel faaliyetleri hizlandirir, metabolize atiklarin

64,65

dokulardan daha hizli atilmasini saglar ™. Esansiyel yaglarin emilmesi ve kan

dolasimina katilmasi, masajin dermisteki kan damarlarinin dilatasyonunu saglamasiyla
gergeklesir27’28’66.

2.7. Kasintida Hemsirelik Bakim

Uremik kasinti ydnetiminde hemsirelere dnemli sorumluluklar diismektedir.
Hemsireler iiremik kasintt gibi kronik kasintilara zamaninda ve etkin girisim

uygulamadiginda; hastanin fiziksel, sosyal ve ruhsal islevlerinin etkilenmesine bagh

yasam kalitesi azalacaktir™.



29

Kasintiyr algilama, tanilama ve kasintiya karsi verilen tepkiler kisiden kisiye
degisiklik gosterir. Bu nedenle hastadan c¢ok detayli dykii almak, hastayr devaml
gozlemek, uygun Olglim yontemlerinden yararlanmak hastanin baslangigtaki
degerlendirilmesi i¢in yardimci olacagi gibi sonraki degerlendirmeler ve ila¢ dozu
ayarlamada da yol gosterici bir kaynak olacaktir. Hemsire hastay1 degerlendirirken her
basamakta; fiziksel, psikolojik, sosyal ve cevresel faktorleri goz Oniine almali, bu
etmenlerin karsilikli etkilesime neden olarak kasintinin diizeyine etkili olabilecegini
unutmamaldir®”®,

Kagintili hastanin degerlendirilmesi Once gozlemle baslar. Kasintiyr azaltic
davraniglar, kullanilan ilaglar, hastanin aktivitesindeki artis ve azalma, uyku diizeni
bunun yani sira yiiz ifadesi, sinirlilik, etkilenen bolgelerde yaralar gibi 6zelliklerine de
bakilmasi gerekirso. Kagmt1 tedavisinde kullanilan farmakolojik ve farmakolojik
olmayan yontemlerin etkinliginin diizenli olarak yazili veya sozlii 6lgekler kullanarak
degerlendirilmesi ve sonuglarin kaydedilmesi gereklidirGg.

Kasint1 tek bagina tehlikeli bir semptom degildir, ancak hastanin yasam kalitesini
olumsuz yonde etkiler. Pek ¢ok hastada deride lezyon, kanama ve enfeksiyon gibi
fizyolojik degisikliler olustururken, giindiiz ve gece stirekli kasinma hastada fiziksel ve
zihinsel yorgunluga ve uykusuzluga neden olmaktadir. Hastanin cilt biitiinliiglini
korumak, kasintiy1 tedavi etmek ve onlemek icin yapilabilecek hemsirelik girisimleri

sunlardir;

Hastanin 6dem derecesi saptanir, periferal noropati degerlendirilir

Kagimtinin nedeni saptanir

Hastanin cildi degerlendirilir (lezyon, yara, kuruluk, pullanma...vb)

Tirmalanmis bolgelerde enfeksiyon belirtileri izlenir
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- Cildi tirmalayarak kasimanin ve tirnaklarin uzun olmasinin riskleri 6gretilir

- Cilde nemlendirici, besleyici, antihistaminik kremlerle masaj yapilir

- Irritasyonu azaltmak i¢in cilde soguk uygulama yapilir

- Haftada iki-ii¢’ti asmamak iizere sik banyodan sakinmasi onerilir

- Hastaya banyo yaparken 1lik su kullanmasi 6nerilir

- Parfiimlii sabun kullanmaktan ka¢inmasi, hipoallerjik uygun temizleyiciler
kullanmasi 6gretilir

- Hastaya asir1 sicak ve soguk araglar1 kullanmanin tehlikeli olabilecegi
Ogretilir

- Hastaya dar, ylinlii ve sentetik kiyafetler giymekten kaginmasi dgretilir

- Cildin bitiinliigiinii korumak i¢in, beslenme, hareket ve hijyen kurallari

hastaya égretilirm'?z.
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3. MATERYAL VE METOT

3.1. Arastirmanin Tiirii

Arastirma On test ve son test kontrol gruplu deneysel olarak gergeklestirildi.

3.2. Arastirmanin Yapildigr Yer ve Zaman

Arastirmanin verileri; Atatiitk Universitesi Yakutiye Arastirma Hastanesi ve
Bolge Egitim Uygulama ve Arastirma Hastanesi “Hemodiyaliz Unitelerinde” topland:
ve arastirma 21.01.2011-20.03.2012 tarihleri arasinda yapildi.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklem Secimi

Arastirmanin evrenini Atatiirk Universitesi Yakutiye Arastirma Hastanesi ve
Bolge Egitim Uygulama ve Arastirma Hastanesi “Hemodiyaliz Unitelerinde” diyalize
giren toplam 134 hasta olusturdu.

Arastirma i¢in Orneklem biyiikligii; %95 test giicli, 0.8 etki biiyiikligi ile
evreni temsil giicii %89 olarak bulunan gii¢ analizi sonucu belirlendi. Arastirmanin
orneklemini, yukarida belirtilen evrenden arastirmaya alinma kriterlerine uygun olarak
segilen 40 deney, 40 kontrol grubu olmak iizere 80 hasta olusturdu. Sali, persembe ve
cumartesi gilinleri diyalize giren hastalar deney grubuna, pazartesi, ¢arsamba, cuma
giinleri diyalize giren hastalar kontrol grubuna alinarak randomizasyon saglandi.

Hastalarin arastirmaya alinma Kriterleri:

Arastirmanin 6rneklem grubunun se¢iminde hastalara ait asagidaki kriterler

dikkate alindi.

Visual Analog Skalaya gore kasit1 skoru iiciin iistiinde olan,

Haftada ii¢c kez dorder saatlik hemodiyaliz tedavisi alan,

- Son donem bdbrek yetmezIligi tanis1 almis olan,

Kasinti i¢in herhangi bir tedavi almayan,
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- Uygulama yapilacak alanda herhangi bir agik yarasi olmayan,

- 18 yas tistii ve 65 yas alt1 olan,

- Psikiyatrik sorunu olmayan,

- Sorular1 anlayabilecek yeterlilikte olan,

- Gorme ve isitmeyle ilgili bir problemi olmayan,

- Iletisime ve isbirligine a¢ik olan,

- Arastirmaya katilmay1 kabul eden hastalar alindi.

3.4.Veri Toplama Araclar

Verilerin toplanmasinda arastirmaci tarafindan literatiir 1§1g1nd329'31 hazirlanan
anket formu ve Visual Analog Skala (VAS) kullanildi.

Anket Formu: (EK I)

Arastirmaci tarafindan literatiir 1slg“g,1nd2129'31 hazirlanan anket formu ii¢ boliimden
olusmaktadir. Ilk boliimde hastalarmn tanitici 6zelliklerine (yas, cinsiyet, hemodiyaliz
sliresi), ikinci bolimde bazi laboratuar parametrelerine (hemoglobin (Hb), hematokrit
(Hct), albiimin (ALB), kalsiyum (Ca), fosfor (P), kan iire azotu (BUN), kreatinin (Cr)
ve parathormon (PTH) ile Kt/V degerleri), igiincii bolimde kasintinin siklhigi-
lokalizasyonu-siddetine (kasinti bulunan boélgeler, kasintinin sikligi) iliskin sorular
bulunmaktadir (Ek 1).

Anket formunun ii¢lincii boliimiinde; kasinti goriilme sikligi ¢ok az olan
hastalara 0, ara-sira olan hastalara 1, genellikle olan hastalara 2, siirekli olan hastalara 3
puan verilerek kasintinin sikligi, viicudunun bir yada iki bdlgesinde kasmti bulunan
hastalara 1, li¢ veya daha fazla bolgesinde yada tiim viicudunda kagintt bulunan

hastalara 2 puan verilerek de kasintinin lokalizasyonu puanlandlrllmlstlrzg. Hastalarin



33

tremik kasintt siddetini degerlendirmek iginde Visual Analog Skala (VAS)
degerlendirme testi kullanilmstir.

Hastalarin kagint1 skoru; kasint1 sikligi, kasint1 lokalizasyonu ve VAS’dan alinan
toplam puan ile belirlenmistir. Kasint1 skorlar1 4 ile 15 arasinda degismektedir ve 15
cok siddetli kasintiy1 gostermektedir.

Visual Analog Skala (VAS) (EK I1):

VAS Huskisson tarafindan sayisal olarak dl¢lilemeyen bazi degerleri sayisal hale
cevirmek icin gelistirilmis bir skaladir. Testin bir dili olmamas1 ve uygulama kolayligi
Oonemli avantajidir. 10 cm’lik bir ¢izginin iki ucuna degerlendirilecek parametrenin iki
uc tanimi yazilir ve hastadan bu ¢izgi lizerinde kendi durumunun nereye uygun
oldugunu bir ¢izgi cizerek veya nokta koyarak veya isaret ederek belirtmesi istenir.
Testin uygulandig ¢izginin yatay veya dikey olmasindan, uzunlugundan etkilenmedigi
gosterilmistir. Degerlendirmede hastalar i¢in elde edilen degerlerin ortalamasi alinir™>",

Bu ¢alismada kasintinin siddetini belirlemek igin bir ugta “hi¢ kasinti yok” (0),
diger ucta “¢ok siddetli kasint1” (10) yazan, 10 cm uzunlugunda ¢izginin oldugu bir
form verildi ve hastanin kendi durumunu bu ¢izgi iizerinde isaretlemesi istendi.
Kagmntinin hi¢ olmadigi yerden hastanin isaretledigi yere kadar olan mesafenin
uzunlugu standart bir cetvelle dl¢iilerek hastanin kasintisinin siddeti belirlendi.

3.5. Verilerin Toplanmasi

Aragtirmanin verileri aragtirmaci tarafindan; Haziran-Agustos 2011 tarihleri
arasinda ilgili hastanelerin hemodiyaliz iinitelerinde hastalarla yiiz yilize goriisiilerek

toplanmistir.
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On-test verilerinin toplanmasi

On-test verilerinin toplanmasinda; deney ve kontrol grubundaki hastalara anket
formu uygulanmis, gerekli laboratuar degerleri (Hb, Hct, ALB, Ca, P, BUN, Cr ve PTH
ile Kt/V) kaydedilmis ve Kasint1 skorlart belirlenmistir. Kagint1 ile ilgili labaratuar
parametrelerini belirlemek i¢in hastalardan 6zel olarak kan alinmamis, klinikte rutin
olarak her ay hastalardan alinan kan tetkiklerinde ilgili laboratuar degerlerine bakildig
icin hasta dosyalarinda kayith olan ve arastirmanin yapildig: tarihlere uyan laboratuar
degerleri kullanilmistir.

Son-test verilerinin toplanmasi

Son-test verilerinin toplanmasinda; deney grubundaki hastalara on-testler
uygulandiktan sonra alti hafta boyunca aromaterapi uygulanmig ve aromaterapi
uygulamasi sonunda hastalarin kasinti skorlari ve gerekli laboratuar degerleri tekrar
belirlenmistir.

Son-test verilerinin toplanmasinda; Kkontrol grubundaki hastalara On-testler
uygulandiktan sonra alt1 hafta boyunca arastirmaci tarafindan herhangi bir uygulama
yaptlmamig ve altt hafta sonunda hastalarin kasinti skorlar1 ve gerekli laboratuar

degerleri tekrar kaydedilmistir.

3.6. Girisim Araclar

Arastirmada girisim araci olarak; lavanta,
cay agaci, badem ve jojoba yagi karistirtlarak
kullanildi. Lavanta ve ¢ay agaci yagi 1:1 oraninda
karigtirildi, hazirlanan karisim 4:1 oraninda badem

ve jojoba yagi ile seyreltilerek %35’lik bir soliisyon

29,30

hazirlandi Karigim  Atatiitk  Universitesi
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Eczacilik Fakiiltesi Farmakognozi Anabilim dali laboratuarinda hazirlandi ve karisimin
pH’1 Metler Toledo MP220 pH meter ile 6.5 olarak olgiildii.

a) Lavanta Yag

Lavanta yagi, soluk sari1 renkli mat bir sividir. Yag, bitkinin taze c¢icek
tepelerinden elde edilmektedir. Lavanta yagi uygulamasi i¢in, topikal ve inhalasyon
olmak iizere iki yol Onerilmistir ve aromaterapi masaji uygulamalarinda ¢ok yaygin

olarak kullanilmaktadir.

Lavanta yagi biitiin esansiyel yaglar i¢inde en az

--‘MT-E notuml -

—  @—awu~ toksik ve alerjik etki gosteren, cilt bakimi ve g¢esitli
: " w i dermatolojik problemlerde kullanilan esansiyel bir yagdir.

’W LAVANTR. VRG'

Lavanta yagi bocek isirmalarinda, kesiklerde, yaralarda,

‘%l LAVANTA YAS! é 5)

Lavender Ol

yaniklarda, ¢iirliklerde, lekelerde, alerjilerde, egzama gibi

dermatolojik problemlerde yara iyilestirici ve antiseptik

ozelligi ile tath badem yagi ile seyreltilerek kullanilir™"®

. Bu arastirmada; Tarim ve
K&y Isleri Bakanligi Koruma ve Genel Kontrol Miidiirliigii’niin 25.02.2005 tarih ve
5179 sayili kanununa dayanarak Natiirsan Gida ve Kimya Sanayi Ticaret Limited
Sirketi tarafindan iiretilmis olan lavanta yagi kullanilmastir.

b) Cay Agaci Yagu:

Cay agaci1 yagi immiin sistemi destekleyici ve ¢ok giiclii bir r
antiseptik olarak bilinmektedir. Enfekte olmus yaralar1 ve kesikleri
temizlemek i¢in jojoba yagi ile karigtirlarak kullanilir ve |
dokulardaki yara izlerinin geg¢mesine yardimci olarak cildin
tyilesmesine yardim eder. Uguklar, yaniklar, su toplamalari, sigiller,

akneler, isilikler gibi cilt problemlerinde kullanilir™®,
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Ro ve arkadaslar®® kronik bobrek yetmezligi olan hemodiyaliz hastalar
iizerinde, Anderson ve arkadaslarr® atopik egzamali cocuklar iizerinde, yaptiklari
caligmada lavanta ve cay agaci yagi kullanilarak uygulanan aromaterapik masajin
hastalarin kasint1 seviyelerini azalttiin1 saptamislardir. Bu arastirmada; Saghk
Bakanligi’nin 15.01.2005 tarih ve 056114 sayili kanununa dayanarak Natiirsan Gida ve

Kimya Sanayi Ticaret Limited Sirketi tarafindan hazirlanmis olan ¢ay agaci yagi

kullanilmustir.
b) Tath Badem Yag1
Berrak, uguk sari renkli bir yagdir. Cilt {zerinde
o P
;;‘:";:,:, E,g;m 7 yumusatici, besleyici ve cilt yenileyici etkileri vardir. Tarihte
yegl O AT
« ' ,« ‘ en eski kozmetik malzemesi olan badem yag1, kuru ve tahris

olmus ciltlerde ozellikle tercih edilir, kuru ve ince ciltleri

- yumusak tutar™'®. Bu arastirmada; Tarim ve Koy Isleri
Bakanligi Koruma ve Genel Kontrol Miidiirliigii’niin 25.02.2005 tarih ve 5179 sayili
kanununa dayanarak Natiirsan Gida ve Kimya Sanayi Ticaret Limited Sirketi tarafindan

hazirlanmis olan tatl badem yag: kullanilmistir.

b) Jojoba Yag
Meyvelerin preslenmesi ile elde edilen; berrak, sari
renkli, 6zel bir mum igeren yagdir. Koyu olan bu yag, kivam -g_%&'--ﬁf— -
olarak cilt tarafindan salgilanan dogal nemlendirici yag olan fﬁ {(' ‘ %(( |
w t ".‘4\ w 44\
sebuma c¢ok benzer. Ph stabilizorii olma 6zelligi ile cildi v Ry gpmu
)m'&%‘ JO;I’O:;:”"Hél \y‘ ) ¥
ortamin zararli etkilerinden korur. Hiicre yenileyici ve anti | 15 S
b
: @ —
allerjendir. Insan cildi ile uyumu ve cilde kolay nufuz etmesi \/

ozellikleriyle, kuru ciltlerde, kirisikliklarda, egzamada ve iltahaph ciltlerde kullanilir,
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yara iyilesmesini hizlandirir™®. Bu aragtirmada; Saglik Bakanligi’nin 15.01.2005 tarih
ve 056114 sayil1 kanununa dayanarak Natiirsan Gida ve Kimya Sanayi Ticaret Limited
Sirketi tarafindan hazirlanmis olan jojoba yagi kullanilmistir.

3.7. Hemsirelik Girisimi

SDBY tanisiyla hemodiyalize giren ve kasint1 skoru {igiin listiinde olan hastalara
alt1 hafta boyunca aromaterapi uygulanarak hastalarin kasinti seviyelerinin azaltilmasi
hedeflendi. Literatiirde kagintida aromaterapinin etkinligini belirlemek amaciyla yapilan
caligmalarda iki-alt1 hafta boyunca uygulanan aromaterapi sonunda hastalarin kasinti

293L1 " Bu sonugtan hareketle bu ¢alismada

sikayetlerinin azaldig1 saptanmistir
aromaterapi masaji alt1 hafta siireyle uygulandi.

Deney grubundaki hastalarin kagint1 bulunan bolgelerine arastirmaci tarafindan;
alt1 hafta boyunca, haftada ili¢ kez olmak iizere toplam 18 kez aromaterapi masajt
uygulandi (fistiil bulunan kola uygulama yapilmadi). Aromaterapi masaji; kasinti
bulunan her bir bolge i¢in yaklasik 7-15 dakika siire ile uygulandi.

Aromaterapi masaji ilgili hastanelerin hemodiyaliz initelerinde, deney
grubundaki hastalarin hemodiyalize girdigi giin ve saatlerde, hemodiyaliz esnasinda
uygun ortam hazirlanarak her bir hasta i¢in yaklagik 15-45 dakika siireyle uygulandi.
Hasta mahremiyetine saygi gostermek i¢in aromaterapi masaji uygulamasi esnasinda
hastanin etrafi hasta paravaniyla kapatildi. Aromaterapi i¢in hazirlanan karigim,
uygulamaya baslamadan 6nce herhangi bir alerjik reaksiyon gelismesi ihtimaline kars1
hastanin kolunun i¢ yiiziinde kiiciik bir alana uygulanarak test edildi. Hastalarda

herhangi bir alerjik reaksiyon goriilmedi. Aromaterapi masaji uygulamadan once cilt

yiizeyini temizlemek ve esansiyel yaglarin kolayca emilimini saglamak i¢in uygulama
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yapilacak bolge bir pamuk yada ped yardimiyla 1lik su ile nazikce yikandi. Ug-bes ml
yag hastanin cildine dairesel hareketlerle stiriildii.

Kontrol grubundaki hastalar klinikte uygulanan rutin hemsirelik bakimini aldi
ve bu hastalara aragtirmaci tarafindan herhangi bir girisim uygulanmadi. Arastirma
sonunda kontrol grubundaki hastalara aromaterapi hakkinda bilgilendirme yapilarak
isteyen hastalara aromaterapi uygulamasi yapildi.

3.8. Arastirmanin Degiskenleri

Bagimh degiskenler: Hastalarin kasint1 seviyeleri ve laboratuar degerleri

Bagimsiz degiskenler: Hastalara uygulanan aromaterapi

Kontrol Degiskenleri: Deney ve kontrol grubunun tanitict 6zellikleri, kasint
skorlar1 ve laboratuar degerleri 6n test puan ortalamasi kontrol degiskenlerini
olusturmustur.

3.9. Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirma sonucu elde edilen verilerin degerlendirilmesi bilgisayar ortaminda,
SPSS 15.00 (Statistical Package for Social Science) paket programinda yapildi.
Verilerin degerlendirilmesinde;

e Hastalarin cinsiyet agisindan homojenliklerini belirlemek amaciyla ki-kare
analizi,
e Hastalarin yas, diyaliz siiresi, laboratuar degerleri (Hb, Hct, ALB, Ca, P, BUN,

Cr ve PTH ile Kt/V degerleri) ve kasinti skoru On test-son test sonuglari

acisindan aralarindaki farklarin karsilastirllmasinda bagimsiz 6rneklemler igin t

testi,

e On ve son test degerleri arasindaki farklarin karsilagtirilmasinda bagimli

orneklemler i¢in t testi kullanilmistir.
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3.10. Arastirmanin Sinirhiliklari ve Genellenebilirligi

Arastirmaya Atatiirk Universitesi Yakutiye Arastirma Hastanesi ve Erzurum
Bolge Egitim ve Arastirma Hastanesi Hemodiyaliz Unitesi’nde diyalize giren hastalarin
alinmasi bu aragtirmanin sinirliligidir. Bu nedenle arastirmadan elde edilen sonuglar, bu
arastirma grubuna genellenebilir.

3.11. Arastirmanin Etik Ilkeleri

Arastirmaya baslamadan Once, arastirmanin yapilacagi hastanelerden yazili izin
alindi (Ek III). Atatiirk Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii Etik Kurul izni ile
arastirmaya bagland1 (Ek IV). Arastirma kapsamindaki hastalarin haklarinin korunmasi
icin aragtirma verilerini toplamaya baslamadan Once hastalara arastirmadan
cekilebilecekleri belirtilerek “Ozerklik” ilkesi, bireysel bilgilerin aragtirmact ile
paylasildiktan sonra korunacagi sdylenerek “Gizlilik ve Gizliligin Korunmasi” etik
ilkesine uyulmasina dzen gosterildi. Arastirmada “Insan onuruna sayg1” diger bir etik
ilke olarak goz oOniinde bulunduruldu. Ayrica elde edilen bilgilerin ve cevaplayanin
kimliginin gizli tutulacag belirtilerek “Kimliksizlik ve Giivenlik” etik ilkesi yerine
getirildi. Arastirmaya katilmaya istekli olanlar arastirma kapsamina alindi. Veri
toplamadan Once hastalarin sorular1 yanitlandi ve bilgilendirildikten (bilgilendirilmis

onay ilkesi) sonra onaylar1 yazili olarak alindu.
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3.12. Arastirmanin Akis Semasi

VAS’ya gore kasint1 skoru tli¢iin iistiinde olan,

Haftada ii¢ kez dorder saatlik hemodiyaliz tedavisi alan,

Son donem bobrek yetmezligi tanis1 almis olan,

Kagint1 i¢in herhangi bir tedavi almayan,

Uygulama yapilacak alanda herhangi bir agik yarasi
mayan,

18 yas {istii ve 65 yas alt1 olan,

Psikiyatrik sorunu olmayan,

Sorular1 anlayabilecek yeterlilikte olan,

Gorme ve isitmeyle ilgili bir problemi olmayan,

[letisime ve isbirligine acik olan,

Arastirmaya katilmay1 kabul eden hastalar alindu.

VVVVVVoVVVVYVY

Py Y

L {

Deney Grubu (40 Kisi) Kontrol Grubu (40 Kisi)

On-test On-test
» Anket formu uygulanmis, » Anket formu uygulanmis,
» Gerekli laboratuar degerleri » Gerekli  laboratuar  degerleri
kaydedilmis, kaydedilmis,

» Kasinti skorlar belirlenmistir. » Kasmti skorlari belirlenmistir.

Kontrol Grubu
» Hastalar altt hafta boyunca

Deney Grubu
» Hastalara alt1 hafta boyunca,

haftada {li¢ kez, diyaliz seansi esnasinda klinikte uygulanan rutin hemsirelik

arastirmaci tarafindan hastanin kasinti
bulunan bolgelerine her bir bélge i¢in 7-15
dakika siire ile masaj yoluyla toplam 18
kez aromaterapi uygulanmustir.

bakimin1 almig, arastirmaci tarafindan
herhangi bir girisim uygulanmamustir.

N\

Son-test (On-test uygulamasindan alt1 hafta sonra)
» Kasinti skorlar1 yeniden belirlenmis,
» Gerekli laboratuar degerleri kaydedilmistir.
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4. BULGULAR

Bu boliimde arastirma verilerine uygulanan istatistik analizler sonucunda elde edilen

bulgular verilmistir.

Tablo 2. Hastalarin Tanitict Ozelliklerine Gore Deney ve Kontrol Gruplarinm

Karsilagtirilmasi
Ozellikler Kontrol Grubu Deney Grubu
Say1 % Say1 % Anlamhhk
Cinsiyet
Kadin 15 37.5 21 52.5 v’ =1.818
Erkek 25 62.5 19 47.5 p=0.178
X+SD X+SD

Yas (yil) 45.18+14.94 51.08+11.68 t=1.968
p=0.053

Diyaliz siiresi (ay) 49.75+38.99 47.98+44.01 t=0.191
p=0.849

Kasimti skoru 9.73+2.32 9.75+2.67 t=0.045
p=0.964

Laboratuvar degerleri

Hb 10.60+1.93 11.23+1.25 t=1.722
p=0.089

Hct 30.754+5.59 32.81+3.60 t=1.965
p=0.053

Ca 8.62+0.68 8.52+1.33 t=0.406
p=0.686

P 5.52+1.62 5.40+1.14 t=0.387
p=0.700

ALB 3.97+0.77 3.96+0.68 t=0 .074
p=0.941

BUN 127.38+48.25 132.33+48.15 t=0 .459
p=0.647

Cr 11.76+21.43 9.49+5.76 t=0 .649
p=0.518

PTH 472.06+416.91 410.18+287.13 t=0.773
p=0.442

KtV 1.70+0.89 1.67+0.37 t=0.228
p=0.820

Calisma kapsamina alinan hastalarin tanitic1 6zelliklerine gore deney ve kontrol

gruplarinin karsilastirilmasi Tablo 2’de sunuldu. Deney ve kontrol grubunu olusturan

hastalarin cinsiyet, yas, diyaliz siiresi, kasint1 skoru ve laboratuar degerleri on test
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sonuglar1 agisindan gruplar arasinda istatistiksel yonden anlamli bir fark olmadigi

(p>0.05) ve her iki grubun benzer oldugu belirlendi (Tablo 2).

Tablo 3. Deney ve Kontrol Grubundaki Hastalarm Kagmti Skorlart Ontest-Sontest
Puan Ortalamalarinin Grup i¢i ve Gruplar arasi Karsilastirilmasi

Kasimti1 Skorlar

Ontest Sontest
Gruplar X+SD X+SD t p
Deney 9.75+2.67 7.20+3.14 7.053 0.000
Kontrol 9.734+2.32 10.00+£2.47 -1.638 0.109
t 0.045 4.433
p 0.964 0.000

Hastalarin kasint1 skorlar1 dntest-sontest puan ortalamalarinin grup i¢i ve gruplar
aras1 karsilastirilmasi Tablo 3’de verildi. Deney ve kontrol grubunda yer alan hastalara
ait grup ici karsilagtirmalarda; deney grubundaki hastalarin aromaterapi oncesi kasinti
skoru puan ortalamalar1 9.75+2.67 iken, bu degerin aromaterapi sonrasi 7.20+3.14
oldugu ve aradaki farkin istatistiksel olarak ¢ok onemli oldugu saptandi (p<0.001).
Kontrol grubundaki hastalarin arastirma baslangicinda kasint1 skoru puan ortalamarinin
9.734£2.32 iken, arastirma sonunda 10.00+£2.47 oldugu ve aradaki farkin istatistiksel
olarak 6nemli olmadig1 bulundu (p>0.05) (Tablo 3).

Deney ve kontrol grubunda yer alan hastalarin kasinti skorlarinin gruplararasi
karsilastirilmasinda; deney ve kontrol grubunda bulunan hastalarin kasinti skorlar1 6n-
test puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel agidan bir fark olmadig: belirlendi (p>0.05).
Deney grubundaki hastalarin kagint1 skorlar1 son-test puan ortalamalarinin (7.20+3.14),
kontrol grubundaki hastalarin son-test puan ortalamalarina gore (10.00+2.47) diisiik
oldugu belirlendi ve gruplar arasindaki fark istatistiksel yonden ¢ok 6nemli bulundu
(p<0.001, Tablo 3). Bu bulgular deney grubu hastalarinin kasmti skorlarinda bir

azalmanin yani iyilesmenin oldugunu, kontrol grubu hastalarinin kasint1 skorlarinda ise
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istatistiksel olarak onemli olmamakla birlikte bir artis oldugunu gostermektedir (Sekil

1).

12
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ONTEST SONTEST

Sekil 1. Deney ve Kontrol Gruplarinin Ontest-Sontest Kasmnti Skorlarmimn
Karsilastirilmasi



Tablo 4. Deney ve Kontrol Grubundaki Hastalarin Laboratuar Parametrelerinin Ontest-Sontest
Diizeylerinin Grup i¢i ve Gruplar arasi Karsilastirilmasi

On-test Son-test

X+SD X+SD t p
Hb
Deney Grubu 11.23£1.25 11.22+1.55 0.050 0.960
Kontrol Grubu 10.60+£1.93 11.024+2.02 -1.584 0.121
t -1.722 -0.495
p 0.089 0.622
Hct
Deney Grubu 30.75+5.59 32.63+5.33 -2.655 0.011
Kontrol Grubu 32.814+3.60 33.47+4.76 -1.086 0.284
t -1.965 -0.741
p 0.053 0.461
Ca
Deney Grubu 8.52+1.33 8.92+0.91 -1.875 0.068
Kontrol Grubu 8.62+0.68 8.57+£0.68 0.438 0.664
t 0.406 -1.949
p 0.686 0.055
P
Deney Grubu 5.52+1.62 5.73+1.86 -1.177 0.246
Kontrol Grubu 5.40+1.14 6.11+1.49 -2.888 0.006
t 0.387 -1.011
p 0.700 0.315
ALB
Deney Grubu 3.96+0.68 3.95+0.42 0.007 0.994
Kontrol Grubu 3.97+0.77 4.12+1.12 -1.172 0.248
t 0.074 0.860
p 0.941 0.393
BUN
Deney Grubu 132.33+48.15 118.26+36.76 2.887 0.006
Kontrol Grubu 127.38+48.25 138.80+48.69 -2.233 0.031
t -0.459 2.129
P 0.647 0.036
Cr
Deney Grubu 11.76+21.43 8.58+2.62 0.981 0.333
Kontrol Grubu 9.49+5.76 8.97+5.00 0.459 0.649
t 0.649 -0.436
p 0.518 0.664
PTH
Deney Grubu 472.06+:416.91 355.71£324.86 3.011 0.005
Kontrol Grubu 410.18+287.13 357.06+248.37 1.659 0.105
t 0.773 -0.021
p 0.442 0.983
KtV
Deney Grubu 1.67+0.37 1.74+0.22 -1.234 0.225
Kontrol Grubu 1.70+0.89 2.06+1.48 -1.637 0.110
t 0.228 1.365
p 0.820 0.176
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Deney ve kontrol grubundaki hastalarin aragtirmaya baslanilan giin ve aragtirma
sonunda alinan laboratuar parametrelerinin (Hb, Hct, ALB, Ca, P, BUN, Cr ve PTH ile
Kt/V degerleri) grup igi ve gruplar arasi karsilastirilmas: Tablo 4’de verildi. Deney ve
kontrol grubunda yer alan hastalarin laboratuar parametrelerinin grup ici
karsilastirmalarinda; deney grubundaki hastalarn Hb, Ca, P, ALB, Cr ve Kt/V
degerlerinin Ontest-sontest diizeyleri arasinda istatistiksel olarak Onemli bir fark
olmadigi (p>0.05, Tablo 4) ancak, Hct 6ntest-sontest diizeyleri arasinda artma yoniinde,
BUN ve PTH ontest-sontest diizeyleri arasinda ise azalma yoniinde istatistiksel olarak
onemli bir fark oldugu saptandi (p<0.05, Tablo 4). Kontrol grubunda yer alan hastalarin
laboratuar parametrelerinin grup i¢i karsilastirmalarinda; hastalarin Hb, Hct, Ca, ALB,
Cr, PTH ve Kt/V degerlerinin Ontest-sontest diizeyleri arasinda istatistiksel olarak
onemli bir fark olmadigi (p>0.05, Tablo 4) ancak, P ve BUN diizeyleri arasinda artma
yoniinde istatistiksel olarak onemli bir fark oldugu saptandi (p<0.05, Tablo 4). Bu
bulgular aragtirma sonunda, deney grubundaki hastalarin Hct diizeylerinde artma, BUN
ve PTH diizeylerinde azalma oldugunu, kontrol grubundaki hastalarm P ve BUN
diizeylerinde artma oldugunu gostermektedir (Tablo 4).

Deney ve kontrol grubunda yer alan hastalarin laboratuar parametrelerinin
gruplar arasi karsilastirmalarinda; hastalarin Hb, Hct, Ca, P, ALB, Cr, PTH ve Kt/V
degerlerinin Ontest-sontest diizeyleri arasinda istatistiksel olarak o6nemli bir fark
olmadig1 belirlendi (p>0.05, Tablo 4). Deney grubundaki hastalarm BUN sontest
diizeylerinin (118.26+36.76), kontrol grubunda bulunan hastalarin BUN sontest
diizeylerine gore (138.80+48.69) diisiik oldugu belirlendi ve gruplar arasindaki fark

istatistiksel yonden énemli bulundu (p<0.05, Tablo 4).
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5. TARTISMA
SDBY kasinti prevelansi son yillarda azalmasina ragmen kasinti son dénem
bobrek yetmezliginin en yaygin ve rahatsiz edici semptomlarindan biridir. Yapilan
calismalarda kasinti prevelansinin %22 ile %90 arasinda degistigi saptanmlstlrlo‘lg.
Kasint1 tek basina tehlikeli olmasa bile ¢ogu hastada fiziksel ve zihinsel yorgunluga,
uykusuzluga, kronik yorgunluga, sosyal izolasyona, 6fke-anksiyete-depresyona ve
benlik saygisinda, 0z bakim giiciinde ve yasam kalitesinde azalmaya neden

olmaktadir’>®°

. Etyolojisi tam olarak aydinlatilamayan diger hastaliklarda oldugu gibi
iiremik kasintida da kesin ve etkin bir tedavi yontemi bulunmamaktadir. Kasintinin
tedavisindeki bu belirsizlik ¢esitli tamamlayici ve alternatif tedavi (TAT) yontemlerinin
kullanilmasina kapi aralamig ve aromaterapide bu tedavi yontemlerinden birisi
olmusturzz.

Giliniimiizde TAT’lerin dermatolojide kullanim1  diinya c¢apinda hizla

artmaktadir®%?,

Literatir incelendiginde, dermatoloji polikliniklerine basvuran
hastalarda TAT kullanma sikligi; Taivan’da %418, Almanya’da %26.5%, Singapurda
%25.7%°, Tiirkiye’de %21%  olarak saptanmistir. TAT’ler arasinda yaygin olarak
kullanilan aromaterapinin dermatoloji polikliniklerine basvuran hastalarda kullanma
sikligi; Amerika Birlesik Devletleri’nde %86, Almanya’da %52 olarak saptanm1§t1r87.
Literatlirde aromaterapi yaglarinin kasinti, sedef, egzama, sa¢ biti, sa¢c dokiilmesi gibi
pek ¢ok dermatolojik hastalikta faydali etkileri oldugunu belirten bir ¢ok calisma
bulunmaktadir*#",

Arastirmada, deney ve kontrol grubundaki hastalarin on-test kasinti skorlari

karsilastirilmis; gruplar arasinda 6nemli bir fark olmadigi belirlenmistir (p>0.05, Tablo

2). Deney ve kontrol grubundaki hastalarin kasint1 skorlar1 son-test puan ortalamalari
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incelendiginde; deney grubunun puan ortalamasiin, kontrol grubunun puan
ortalamasindan diisiik oldugu ve gruplar arasinda énemli fark oldugu tespit edilmistir
(p<0.001). Bu sonug arastirmanin “Hemodiyaliz hastalarina uygulanan aromaterapi
hastalarin kasinti seviyelerini azaltir” seklindeki hipotezini dogrulamaktadir.

Arastirmada ¢ay agact yagi ve lavanta yagi, tathh badem ve jojoba yagi
kanigtirilarak  kullanilmis ve hazirlanan bu karisimla uygulanan aromaterapinin
hastalarin kasint1 seviyelerini azalttig1 saptanmustir. Literatiirde cay agacit yagi
kullanilarak yapilan ¢aligmalarda sivilce, kepek, bas biti, egzama ve liremik kasint1 gibi
dermatolojik sorunlarda diger geleneksel tedavilerden daha iyi sonuglar alinmis ve daha
az yan etki gelistigi saptanmugtir® 0799294,

Lavanta cicekleri antik yunanlilar ve Romalilar tarafindan ortak hamamlarda
banyo suyuna enfeksiyonu dnlemek icin, 1sirik, yanik (giines yanigida dahil), laserasyon
gibi yaralar1 yikamak ve rahatlatmak icin, akne, sedef hastaligi, mantar hastaliklar1 ve
ucuklari tedavi etmek icin kullanilirdi®®. Literatiirde lavanta yaginin ¢esitli dermatolojik

29’30'90’91. RO Ve

hastaliklarda etkili oldugunu belirten bir¢cok calisma bulunmaktadir
arkadaglar1 kasint1 gikayeti olan 29 hemodiyaliz hastasi {izerinde yaptiklar1 ¢alismada;
deney grubunda bulunan hastalara, lavanta ve cay agaci yag kullanilarak 4 hafta
boyunca haftada ti¢ kez aromaterapi masaji uygulamig ve aragtirma sonunda deney
grubunda bulunan hastalarin kagint1 skorlarinin azaldigini ve kontrol grubu ile aradaki
farkin istatistiksel olarak ¢ok anlamli oldugunu saptamislardir®®. Shahgholian ve
arkadaglar1”® aromaterapinin hemodiyaliz hastalarinda goriilen kasint1 ilizerine etkisini
belirlemek amaciyla 24 hasta iizerinde yaptiklar1 ¢alismada nane, lavanta ve cay agaci

yaglarin1 karnistirmig, tath badem yag ile diliie ederek %5’lik bir soliisyon

hazirlamiglardir. Caligmada iki hafta sliren aromaterapi uygulamasi sonunda deney
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grubunda bulunan hastalarin kasint1 skorlarinin azaldigi ve aradaki farkin istatistiksel
olarak 6nemli oldugunu saptamlslardlrm.

Arastirma sonunda, deney ve kontrol grubundaki hastalarin 6n test laboratuar
parametreleri karsilagtirilmis; gruplar arasinda 6énemli bir fark olmadigi belirlenmistir
(p>0.05, Tablo 3). Deney ve kontrol grubundaki hastalarin son-test laboratuar
parametreleri incelendiginde; deney grubundaki hastalarin Hct diizeylerinde artma,
BUN ve PTH diizeylerinde azalma oldugunu, kontrol grubundaki hastalarin P ve BUN
diizeylerinde artma oldugunu tespit edilmistir (p<0.05, Tablo 3).

Uremik kasintida suclanan nedenlerin basinda {ireminin kendisi gelmektedir.
Ancak iiremi kasintidan tek basna sorumlu degildir. Uremik kasitinin nedenleri kesin
olarak anlasilmamakla birlikte sekonder hiperparatiroidizm ve kalsiyum, fosfor,
magnezyum gibi iki degerlikli iyonlardaki degisikliklerin liremik kasintiya neden

olabilecegi belirtilmektedir'®*3

. Kalsiyum, fosfat, magnezyum gibi divalen iyonlarinin
deride birikmesinin kasinti merkezleri ve reseptorleri tizerine etki ederek tiremik kasinti
patogenezinde potansiyel rol aldigi diisiiniilmektedir®®, Yapilan c¢aligmalarda yiiksek
serum kalsiyum (>10,2mg/dl), yiiksek serum fosfor (>5,5 mg/dl) ve yiiksek serum CaxP
(>80mg2/dl2) seviyeleri ile {iremik kasinti arasinda siki  bir iliski oldugu
bildirilmistirt*°.

Arastirma sonucunda aromaterapi uygulanan deney grubundaki hastalarin BUN
ve PTH diizeylerinde azalma oldugu saptandi (Tablo 3). Ro ve arkadaslarida
hemodiyaliz hastalar1 lizerinde yaptiklar1 arastirmada; aromaterapi uygulanan deney
grubundaki hastalarin BUN seviyelerinin, kontrol grubundaki hastalara gore azaldigim

ve aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugunu, aromaterapinin hemodiyaliz

hastalarinda goriilen kasmtinin yonetiminde faydali ve etkili bir metot oldugunu ancak
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aromaterapinin kasint1 ile ilgili olan diger laboratuar parametrelerini etkilemedigini

saptamistirlar®®.
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6. SONUC VE ONERILER

Atatiirk Universitesi Yakutiye Arastirma Hastanesi ve Bolge Egitim Uygulama

ve Arastirma Hastanesi “Hemodiyaliz Unitelerinde” diyalize giren hemodiyaliz

hastalarinda goriilen kasinti {lizerine aromaterapinin etkisini belirlemek amaci ile

deneysel olarak yapilan bu arastirmadan asagidaki sonuglar elde edildi.

Deney ve kontrol grubunda yer alan hastalara ait grup i¢i karsilastirmalarda;
deney grubundaki hastalarin aromaterapi sonrasi kasinti skorlarinin anlamli
diizeyde azaldigi, kontrol grubundaki hastalarin arastirma sonunda kasinti

skorlarinin arttig1 ancak aradaki farkin istatistiksel olarak dnemli olmadig,

Deney ve kontrol grubunda yer alan hastalarin kasinti skorlarinin gruplar arasi
karsilastirilmasinda; deney grubundaki hastalarin kasint1 skorlari son-test puan
ortalamalarinin, kontrol grubundaki hastalarin son-test puan ortalamalarina gore
diisiik oldugu ve gruplar arasindaki farkin istatistiksel yonden cok 6nemli
oldugu,

Deney ve kontrol grubunda yer alan hastalarin Ontest-sontest laboratuar
parametrelerinin grup i¢i karsilastirmalarinda; deney grubundaki hastalarin Hct
diizeylerinde artma, BUN ve PTH diizeylerinde azalma, kontrol grubundaki
hastalarin P ve BUN diizeylerinde artma yoniinde istatistiksel olarak onemli bir
fark oldugu,

Deney ve kontrol grubunda yer alan hastalarin laboratuar parametrelerinin
gruplar aras1 karsilagtirmalarinda; deney grubundaki hastalarin BUN sontest
diizeylerinin, kontrol grubunda bulunan hastalarin BUN sontest diizeylerine gore
diisiik oldugu ve gruplar arasindaki farkin istatistiksel yonden onemli oldugu

bulundu.
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Bu sonuglar dogrultusunda;

Aromaterapi gibi tamamlayic1 tedavi yontemlerinin hemodiyaliz iinitelerinde
standart hemsirelik uygulamalar1 i¢inde yer almasina yonelik girisimlerde
bulunulmasi ve aromaterapinin kullaniminin yayginlastirilmasi,

Hemodiyaliz iinitelerinde diyalize giren hastalarin kasint1 siklik-siddet-
lokalizasyonunun belirlenerek, hemsireler tarafindan kasintinin takibinin
yapilmasi,

Benzer ¢aligmalarin uzun siireli ve daha genis 6rneklem grubu ile yapilmasi ve
sonugclarin karsilastirilmast,

Arastirma siirecinde edindigimiz gézlemler dogrultusunda; aromaterapi ve diger
alternetif tedavi yontemlerinin hemsirelik egitim programlari i¢inde yer almasi

Onerilebilir.
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5. EKLER
Anket Formu (EK 1)

Hastaya Ait Tanitici 6zellikler

1- Yas:
2- Cinsiyet : () erkek () kadin
3- Hemodializ siiresi ?...........ccceun.....

Kasintiya iliskin Bazi Laboratuar parametreleri

(| BUN....coooi,
HEC .o Gl
Caii PTH. .o
P KUV i
Alb...oooiiiie

Kasint1 skorunu belirlemeye yvonelik sorular

1- Kasint1 bolgesi ?

() Sirt ()Bas-Boyun () Karin
() Kol-Bacak () Tiim Viicut () Diger.............

2- Ne siklikta kasint1 mevcut ?
() Cok az

() Arada sirada

() Genellikle

() Siirekli

3- Kagint1 siddeti nedir? ( VASile) ........
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Visual Analog Skala (EK I1)

Kasint1 siddetinizi asagidaki dlgek iizerinde isaretleyiniz.

0 5 10
Hi¢ Kasint1 Yok Orta Diizeyde Cok Siddetli Kasint1 Var
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RESMI IZIN YAZILARI (EK I11)

JV
. T.C. R
ATATURK UNIVERSITESI
Saglik Arastirma ve Uygulama Merkez Midduarltagu
Say1 :B.30.2.ATA0.1H.02.03/ 5" & S Erzurum : 25.01.2011

Konu : Tez galigsmasi

ATATURK ANIVERSITESI REKTORLUGUNE
(Ogrenci igleri Daire Baskanligi)

iLGIi:20.01.2011 tarih ve 108-1176 sayili yazi.

ilgi sayili yaziniza istinaden, Universitemiz Saglik Bilimleri Enstitusu doktora
ogrencisi Mehtap CURCANI'nin “Hemodiyaliz Hastalarina Uygulanacak

Arometerapinin Kasinti Uzerinde Etkisi” ile ilgili tez caligmasini Hastanemiz
Hemodiyaliz Unitesinde yapmasi uygun gérulmuastar.

Bilgilerinize arz ederim.

Prof.Dr.Neeip BECIT

BASHEKIM
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