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Amac¢: Bu derlemenin amaci, tamamlayict ve biitiinlesik bir bakim uygulamasi olan aromaterapi hakkinda bilgi
sunmaktir.

Aromaterapi, damitma ve sikma yoluyla ciceklerden, bitkilerden, aga¢ kabuklari, meyveler ve koklerden elde edilen
esansiyel yaglarin iyilesme amaciyla yaygin olarak kullanildigr tamamlayici ve biitiinlesik uygulamalardan biridir.
Esansiyel yaglar oral, inhalasyon, ¢esitli aromatik banyolar, masaj ve kompres seklinde uygulanabilmektedir.
Aromaterapi sirasinda dikkat edilmesi gereken hususlar bulunmaktadir. Esansiyel yaglarda bulunan ¢esitli maddeler,
sinir sistemi ve kan dolagimi yoluyla bireyi fiziksel ve psikolojik olarak etkilemektedir. Aromaterapi klinikte pediatrik,
immiinolojik, kardiyolojik, psikiyatrik, onkolojik ya da yasam sonu bakim, yogun bakim ve kadin doguma iliskin
sorunlarda; agri, stres, uykusuzluk, bulant1 ve kusma gibi ¢esitli durumlarda etkili olarak kullanilmaktadir. Degisen ve
gelisen diinyada saglik bakim sisteminin bir pargasi olmaya baslayan aromaterapi, hemsirelerin hasta bakimini
gelistirmek i¢in kullandiklar1 en yaygin araglardan biridir. Klinik aromaterapi, hemsirelik bilimine oldugu kadar,
sanatina da katki verdigi i¢in hemsireligi giiclendirmektedir. Bakim siirecinde hemsirelerin ruhsal ve fiziksel sagligi
iyilestirmek i¢in aromaterapiyi kullanmalari, bireye noninvazif ve biitiinciil olarak yaklagmalarin1 ve yaptiklari isten
tatmin olmalarint saglamaktadir.

Sonu¢: Hemsireler uygulanan aromaterapinin hastaya uygunlugunun farkinda olmali, hastanin eksik ve yanlis
uygulamalarini saptamali, bu yontemlerin bakimda yeterli ve dogru sekilde kullanilmasini saglamalidir. Hemsirelerin
aromaterapi uygulamalarini g¢esitli saglik bakim alanlarinda etkin ve dogru kullanmasi i¢in bu konuda donanimli olmast
ve bilimsel ¢aligmalar yapmas1 gerekmektedir.

Anahtar kelimeler: Aromaterapi, esansiyel yag, tamamlayici tedaviler, hemsirelik bakimi

ABSTRACT

Objective: The purpose of this review is to provide information on aromatherapy, a complementary and integrative
care practice.

Aromatherapy is one of the complementary and integrative practices in which essential oils derived from flowers,
plants, barks, fruits and roots are used for healing through distillation and pressing. Essential oils can be applied in oral,
inhalation, various aromatic baths, massage and compress forms. There are some points to be considered during
aromatherapy. Various substances in essential oils affect the individual physically and psychologically through the
nerve system and blood circulation. Clinically, aromatherapy is used effectively in paediatric, immunologic,
cardiologic, psychiatric, oncological or end-of-life care, intensive care and gynaecologic related problems and also in
various conditions such as pain, stress, insomnia, nausea and vomiting. Aromatherapy, which has become a part of the
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health care system in the changing and developing world, is one of the most common tools used by nurses to improve
patient care. The aromatherapy applied by nurses in order to improve the mental and physical health during nursing,
ensures them to approach the individual non-invasively and holistically, and to get satisfied with their work.

Conclusion: Nurses should be aware of the suitability of aromatherapy for the patient, determine the incomplete and
incorrect practices of the patient, ensure that these methods are used adequately and properly in care. In order for nurses
to use aromatherapy practices effectively and suitabiy in various health care fields, they are reguired to be eguipped in
this respect and to do scientific researches.

Key words: Aromatherapy, essential oil, complementary therapies, nursing care

1. GIRIS

Umutsuzluk, caresizlik, bilgisizlik, sosyal baskilar, tibbi tedavilerin yan etkileriyle ilgili kaygilar, iyilesme
beklentisi ve hasta-saglik ekibi arasindaki etkilesim hasta ve ailesini tamamlayict ve biitiinlesik
uygulamalara yoneltmektedir (Ozgelik ve Fadiloglu, 2009; Aslan ve Olgun, 2010). Hemsirelik
uygulamalar1 ve tamamlayici tedavilerin her ikisi de bireyi tedavi ve bakim siirecinde biitiinciil olarak
desteklemeye, bireyin kendi bakimina katilmasina ve sagligin yiikseltilmesine odaklidir (Khorshid ve
Yapucu, 2005).

Aromaterapi, tamamlayic1 ve biitiinlesik uygulamalar arasinda genis bir kullanim alanina sahiptir.
Gilinlimiizde bircok iilkede hasta bakiminin bir pargasi olarak tercih edilmekte, noninvaziv, ucuz ve
rahatlatici oldugu bilinmektedir (Giil ve Eti Aslan, 2012).

Hemsirelikte aromaterapi, sagligi iyilestirmek ve gelistirmek, insan-gevre etkilesimini kolaylastirmak igin
kullanilmaktadir. Hemsireler kullanilacak olan esansiyel yagi bireyin se¢mesine firsat vererek aromaterapi
sirasinda bireyin yaninda bulunmakta, uygulamay1 bireye 0zgli planlamakta ve boylece iyilesmeyi
kolaylastirmaktadir (Smith and Kyle, 2008). Nitekim bu derleme makalesiyle tamamlayici ve biitiinlesik bir
bakim uygulamasi olan aromaterapi hakkinda bilgi sunulmasi amaglanmastir.

2. AROMATERAPI

Aromaterapi, diinyada yaygin olarak kullanilan baglica tamamlayict ve biitiinlesik uygulamalar iginde
“bitkilerle tedavi” anlamina gelen fitoterapinin bir dalidir. Fitoterapi, bitkinin bir boliimii ya da tamaminin
tibbi amaglarla kullanilmasidir. Aromaterapi ise yalnizca damitma ve sikma yontemleriyle ¢iceklerden,
bitkilerden, aga¢ kabuklari, meyveler ve koklerden elde edilen esansiyel yaglarin iyilesmeyi saglamak
amaciyla kullanilmasidir (Alkanat, 2015; Ozata, 2009; Sevil ve Ertem, 2016).

3. AROMATERAPININ TARIHCESI

Ik insanlar, kazara baz1 bitkilerin atese diistiigiinde ¢ikardig1 hos ve iyilestirici dumanin farkina vararak
arinma torenlerinde regine ve kurutulmus otlar1 kullanmaya baslamiglardir (Miller and Miller, 2001;
Hudson, 1998). Milattan dnce (MO) 4500’lerden kalma papiriis kayitlar1 balsam, parfiimlii yaglar, kokulu
agac kabuklar1 ve reginelerin kullanildigina ve aromatik karisimlar iiretildigine isaret etmektedir.
Yasamdan sonra fiziki bedenin dnemli olduguna inanan Misirlilar, koruyucu etkileri olan aromatik ve
ucucu yaglar1 kesfederek mumyalama sanatini gelistirmiglerdir. Hindistan’da ayurveda, bitki ve aromatikler
sifa verme felsefesinin 6nemli bir pargasi olarak kabul edilmektedir. Yunanlilar ve Romalilar ise bitkiyle
tedavide kokulandirilmis yaglarin kullanimimi Misir’lilardan 6grenmis ve Hint kiiltlirliyle baglanti
kurmuslardir. Hipokrat, MO 400 yilinda “sagligin yolu, her giin aromali bitki ozleriyle banyo yapmak ve
kokulu masaj yaptirmaktir” demistir (Miller and Miller, 2001; Hudson, 1998).

Ortacagda vebadan korunmak igin bitkilerin aromatik 6zlerinden yararlanmigtir. Almanya’da Milattan
Sonra (MS) 1200’e kadar 47 farkli ugucu yag kullanilmigtir. MS 1900’lerin baslarina kadar bu yaglar, en
giiclii ilaglar olarak bilinmistir (Miller and Miller, 2001; Hudson, 1998).

fbn-i Sina esansiyel yag elde etmek icin “imbik” denilen damitma aracimi kullanmistir. Osmanli
Donemi’nde dariigsifalarda ussaban ve serbetyan adli gérevliler"bitkileri tanimak, toplamak, satin alip
hastaneye gotiirmek ve bitkisel ilag yapmaktan sorumlu olmustur (Ozata, 2009; Buckle, 2015).

Dr. Rene Maurice Gattefosse, laboratuvardaki bir patlamada ciddi sekilde yanan elinin, lavanta yag ile
tedavi edilebildigini ve agrisinin azaldigin1 fark edince ugucu yaglarin tedavi edici 6zelliklerini bilimsel
olarak arastirmaya baslamistir. Fransiz Tip hekimi Jean Walnet, Gattefosse’nin ¢alismalarindan
etkilenerek, II. Diinya savasinda antiseptik ucucu yag soliisyonlartyla savas yaralarini iyilestirmistir (Miller
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ve Miller, 2001; Hudson, 1998). 1937 yilinda yazdig1 “Aromatherapie” adli eseri aromaterapi iizerine
yazilmis ilk tibbi yaymdir (Ozata, 2009; Buckle, 2015).

Ingiltere’de Dr. Valnet’in &grencisi olan Mallory’nin 6nderliginde, Amerikan Aromaterapi Birligi
kurulmustur. ABD’nde aromaterapinin kullanimi, modern tibbin sinirhiliklari, 6zbakimin 6nemi ve ugucu
yaglarin etkisi anlagildik¢a artmaya baslamistir (Miller ve Miller, 2001; Hudson, 1998). Tarihte en iinli
aromaterapist Hemgire Madame Marguerite Maury olarak bilinse de, aromaterapinin hemsirelik ile
tanigmas1 Florance Nightingale ile baglamistir. Nightingale, Kirim Savasi sirasinda hastalarin alinlarina
lavanta uygulamistir (Ozata, 2009).

4, AROMATERAPi UYGULAMA YONTEMLERI

Esansiyel yaglar birkag farkli sekilde uygulanabilmektedir. Aromatik ilag olarak adlandirilan bazi yaglar
jelatin kapsiil i¢cinde oral yolla kullanilmaktadir. Esansiyel yaglarin direkt ve indirekt inhalasyon yoluyla da
absorbsiyonu saglanmaktadir. Direkt inhalasyon, esansiyel yagin sicak suya damlatilarak buharinin 10 dk.,
pamuga damlatilarak 5-10 dk. ve oksijen maskesiyle inhale edilmesi seklinde yapilmaktadir. indirekt
inhalasyon ise esansiyel yagin sicak suya damlatilarak oda i¢inde bir yere birakilmasiyla buharimin inhale
edilmesi, nebulizer ve sprey yoluyla yapilmaktadir. Solunum yoluyla 10-15 dakikalik bir siirenin etki i¢in
yeterli oldugu belirtilmektedir. Hemsirelik alaninda aromaterapi genellikle enfekte alanlara ve basing
bolgelerine kompres, ¢esitli aromatik banyolar (el, ayak, oturma banyosu) ve masaj seklinde topikal yolla
uygulanmaktadir. Aromaterapi masaji, aromaterapi ve masajin olumlu etkilerini birlestirerek bakimin
etkinligini artiran bir uygulamadir. Masaj, dermisteki kan damarlarini dilate ederek esansiyel yaglarin
emilmesini ve kan dolasimina katilmasini saglamaktadir. Aromaterapi masajinin odak noktasi tedaviden
cok semptom kontroliidiir. Aromatik yaglar yogun ve tahrig edici oldugu i¢in 6zellikle masaj seklinde
uygulamalarda tasiyict yaglar ile seyreltilmelidir. Bugday, zeytin, badem, susam ve avokado yaglari en
yaygin kullanilan tasiyict yaglardir. Seyreltme ile maddenin tedavi edici giicii artmakta, toksik ve
istenmeyen yan etkiler kaybolmaktadir. Aromaterapi masajinin her bir bolgeye yaklasik 5-15 dk.
uygulanmasi ve istenen etki elde edilinceye kadar devam edilmesi gerekmektedir. Kompres seklinde
aromaterapide ise pamuk/bez gibi materyaller esansiyel yaglarin eklendigi suyla islatilarak viicudun
gereken bolgesine 5-10 dk. kompres tekrarli sekilde sicak yada soguk olarak uygulanabilmektedir.
Aromaterapi sirasinda dikkat edilmesi gereken hususlar asagida verilmistir (Alkanat, 2015; Buckle, 2015).

e Yaglarin orijinal renk ve kokulari, saf, sentetik ya da katisik olup olmadig1 bilinmelidir.

e Yaglarin {izerindeki etiketler okunakli olmali ve sise bosaldik¢a ic¢inde kalan hava yagin
bozulmasina neden olacagindan az miktarda yag satin alinmalidir.

e Yaglar glines gormeyen yerde ve koyu renkli cam siselerde saklanmalidir.

e Uygulama damlalik araciligiyla yapilmalidir. Yaglar, ugucu oldugundan kullanildiktan hemen
sonra sigsenin kapagi kapatilmalidir.

e Ugucu yaglar evcil hayvanlardan ve cocuklardan uzaklastirilmali, uygulamada kullanilan 1s1
kaynagindan kaynakli yangin, sicak su yanig gibi tehlikelerden korunulmalidir.

e Esansiyel yaglarin igerigi, uygulanma sekli, dozu, endikasyonlari, kontrendikasyonlar1 ve yan
etkileri bilinmelidir. Uygulanacak olan aromatik yag konusunda bireyin tercihi sorgulanmalidir.

e Masaj gibi haricen yapilan uygulamalarda esansiyel yaga baglh deri reaksiyonu dikkatle
izlenmelidir.

o Inhalasyona bagl toksik reaksiyon gelisme riski goz 6niinde bulundurulmalidr.
o Ozel gruplarda (gebelik, bebek ya da ¢cocuk) kullanilabilecek esansiyel yaglar smirlidir.

e Yaglar bir arada kullanildiginda, tek basina oldugundan daha etkili olabilmektedir (Alkanat, 2015;
Buckle, 2015).

5. AROMATERAPININ ETKi MEKANIZMASI

Esansiyel yaglarda bulunan ¢esitli maddeler, bireyi fiziksel ve psikolojik olarak etkilemektedir (Buckle,
2015). Sinir sistemine ve kan dolagimina katilarak tiim viicut sistemleri iizerinde etki gostermektedir (Herz,
2009). Deri yolu ile uygulanan esansiyel yag bilesenleri epidermisi gegerek lenf yolu ve kan damarlari ile
dolagima katilarak etki ederken, sindirim yoluyla aromatik yaglarin etkisi dogrudan kana karisarak
olusmaktadir (Alkanat, 2015). Esansiyel yaglar viicuda en hizli ve kolay sekilde inhalasyon yoluyla
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girmektedir (Alkanat, 2015; Buckle, 2015). Solunan esansiyel yagdaki ugucu molekiiller burun tavaninda
bulunan koklama alanindaki reseptorlere ulagsmaktadir (Alkanat, 2015). Farkli koku molekiilleri,
reseptorlerin farkli alanlarima baglanarak insanlarin 10,000’den fazla kokuyu tanimasimi saglamaktadir
(Buckle, 2015). Molekiiller bu reseptdrlere baglandiginda elektrokimyasal bir mesaj, olfaktor yol (sinirler)
ve olfaktor sogan araciliiyla limbik sisteme iletilmektedir. Bu durum hipotalamus araciligiyla duygusal
yanitlar olusturmakta; beynin diger bdliimlerine ve viicuda mesaj gonderilmesini ve hatirlamayi
saglamaktadir. Alinan mesajlar emosyonel olarak rahatlama, sakinlesme, 6fori gibi etkiler olusturmaktadir.
Limbik sistem duygusal cevaplarin ve emosyonel hafizanin 6nemli bir yapilandiricisidir (Alkanat, 2015).
Amigdala ve hipokampiis limbik sistemin aromayi isleyen boliimlerindendir. Hipokampiis, koku
hafizasinin olusumu ve hafizaya erisimle ilgilidir (Alkanat, 2015; Buckle, 2015). Amigdalanin ise duygusal
cevaplarin olusturulmasinda rolii vardir. Koku amigdalaya iletildikten sonra bireyler kokuyu kiiltiiri,
deneyimleri, cinsiyeti ve kisilik 6zellikleri dolayisiyla farkli algilayabilmektedir (Herz, 2009).

6. AROMATERAPININ KLINIKTE KULLANIM ALANLARI

Gilizel kokunun ruh sagligi iizerinde olumlu etkilerinin oldugu, beden ve ruh dengesini korudugu,
gevsemeyi sagladigl, memnuniyeti ve iyilik halini arttirdig1, antidepresan etkiye sahip oldugu belirtilmistir.
Esansiyal yaglarin antiseptik, antienflamatuvar, analjezik, antioksidan, kan iire azotu diizeyini disiiriict,
antipriiritik ve hiicre yenilenmesini hizlandirici etkileri oldugu da ifade edilmistir (Alkanat, 2015; Sevil ve
Ertem, 2016; Kuzeyli, Fadiloglu ve Uyar, 2006). Aromaterapi gastrointestinal sorunlar, astim, bag agrisi,
yiiksek ates, alt ve {ist solunum yolu enfeksiyonlari, uykusuzluk, yorgunluk gibi durumlarin tedavisinde
antispazmodik, antiviral, antifungal, antibakteriyel ve sedatif olarak kullanilmaktadir (Sevil ve Ertem,
2016; Buckle, 2015). Asagida klinikte aromaterapinin kullanildig1 baslica sorunlar, bazi ¢alisma sonuglari
ile birlikte verilmistir.

e Pediatrik sorunlar

Cetinkaya ve Bagbakkal (2012) calismasinda, 20 ml bademyagina 1 damla lavanta yagi karistirilarak
olusturalan soliisyonun 1 mililitresiyle bebeklere koligin baslamasindan itibaren 5-15 dk el ile karin masaji
uygulanmis ve aromaterapi masajinin koligin giderilmesinde etkili oldugu saptanmaistir.

¢ Yogun bakim sorunlari

Cho et al. (2013) ¢alismasinda, perkiitan koroner girisim yapilip yogun bakim iinitesine alinan hastalara,
girisim Oncesi ve sonrasinda lavanta-roma papatyasi-portakal cicegi yaglari karigimi inhale sekilde
uygulanmis ve aromaterapinin anksiyete diizeyini azalttig1, uyku kalitesini artirdig1 bulunmustur.

e immiinolojik sorunlar

Yapilan bir ¢alismada, Zanthoxylum articulatum esansiyel yaginin, antibiyotik aktivitesini etkiledigi ve
antibiyotik tedavisinde ilaca kars1 direngli patojenlerin varliginda yardimecr bir madde olarak
kullanilabilecegi belirlenmistir (Coutinho et al., 2010).

e Agn

Hemodiyaliz hastalarinda fistiile dogru ignenin girisini izleyen agriya lavanta yaginin etkisini inceleyen bir
caligmada; deney grubu hastalar1 3 diyaliz seans1 boyunca 5 dk. siireyle %10’luk bir konsantrasyon ile
lavanta esansini inhale etmis ve 3 aromaterapi seansi sonrasi agrinin anlamli olarak azaldigi bulunmustur
(Bagheri-Nesami et al., 2014).

e Yasam sonu bakim sorunlari

Palyatif bakim iinitesinde yapilan bir caligmada aromaterapi sonrasi hastalarin agri, anksiyete, huzursuzluk
ve rahatsizlik diizeyinin anlamli olarak azaldigi, i¢ huzur ve konfor diizeyinin ise anlamli olarak arttig
belirlenmistir (Berger, Tavares and Berger, 2013).

e Yash bakimi sorunlar

Kronik agrisi olan yaslh bireylere aromaterapinin etkisini inceleyen bir ¢aligmada, aromaterapinin bireylerin
agr1, depresyon, anksiyete ve stres diizeylerini azaltmada etkili oldugu saptanmustir (Tang and Tse, 2014).
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e  Solunum sistemi sorunlari

3-4 yas arast ¢ocuklarda ugucu yaglarin uygulama etkinligi ve giivenliginin incelendigi bir ¢alismada;
ucucu yaglarin akut solunum yolu hastaliklarinin siddetini, rinit semptomlarinin siiresini, dekonjestan ve
lokal antibiyotik kullanimin1 azalttigi bulunmustur (Kilina and Kolesnikova, 2011).

o Psikiyatrik sorunlar

Yapilan bir ¢aligmada menopoz doénemi boyunca kadinlara uygulanan aromaterapi masajinin psikolojik
semptomlari azaltmada etkili oldugu belirlenmistir (Taavoni et al., 2013).

o Uykusuzluk

Yapilan bir calismada kardiyak sorunlar nedeniyle hastanede yatan hastalara uygulanan sam giili
aromaterapinin uyku kalitesini artirdig1 saptanmistir (Hajibagheri, Babaii and Adib-Hajbaghery, 2014).

e Bulant1 ve kusma

Yapilan bir calismada kemoterapi alan meme kanserli hastalarin boynuna 5 giin zencefil yagi damlatilarak
uygulanan inhalasyon seklinde aromaterapinin bulantiy1 azalttig1, kusmaya etkisinin olmadig1 fakat yasam
kalitesini artirdigi bulunmustur (Lua, Salihah and Mazlan, 2015).

e Onkolojik sorunlar

Yapilan baz1 sistematik derlemelerde kanserli hastalarda aromaterapinin depresyon, anksiyete,
konstipasyon ve fiziksel semptomlar1 azalttigi; genel iyilik hali ve yagam kalitesini arttirdigi belirlenmistir
(Teskereci ve Kulakag, 2018; Ovayolu ve Ovayolu, 2013).

e Stres

Kaygiya yonelik 16 randomize kontrolli c¢aligmanin incelendigi sistematik analiz sonucunda,
aromaterapide kullanilan gesitli ugucu yaglarin, kaygi ve stresi azalttigi belirtilmistir (Lee, Wu and Tsang,
2011).

o Kardiyolojik sorunlar

Tahmasbi et al. (2012) galismasinda deney grubundaki koroner anjiyografi dncesi lavanta yagi uygulamustir.
Bu hastalarin kaygi, solunum hizi, nabiz, sistolik ve diyastolik kan basinci diizeylerinin kontrol grubundaki
hastalara gore anlamli olarak azaldigi bulunmustur.

o Dermatolojik sorunlar

Shahgholian et al. (2010) caligmasinda lavanta, ¢ay agaci ve nane yaglari karigiminin tatli badem yagi ile
seyreltildigi %5’lik bir soliisyon hemodiyaliz hastalarina iki hafta boyunca uygulanmis ve deney
grubundaki hastalarin kasinti diizeylerinin anlamli olarak azaldig1 saptanmistir.

e Kadin-dogum sorunlari

Turgut ve ark. (2017) yaptig1 ¢aligmada, jinekolojik muayene sirasinda solunan lavantanin hastalarda
anksiyete ve agr1 diizeylerini azalttigi bulunmustur. Sheikhan et al. (2012) yaptigi ¢alismada, epizyotomi
sonrasi uygulanan aromaterapinin agriy1r anlamli olarak azalttigi saptanmistir. Hadi ve Hanid (2011)
caligmasinda lavanta yagi uygulanan kadinlarin sezaryen sonrasi agri diizeylerinin kontrol grubuna gore
daha diisiik oldugu belirlenmistir. Vaziri et al. (2017) primipar kadinlarla yaptigi ¢alismada miidahale
grubuna dogumdan sonraki ilk 24 saat boyunca ili¢ doz lavanta yagi, kontrol grubuna susam yagi
uygulanmistir. Uygulama sonras1 miidahale grubunda perineal ve fiziksel agrinin, yorgunlugun kontrol
grubuna gore daha diisiik oldugu saptanmustir.

7. AROMATERAPI VE HEMSIRELIK

Degisen ve gelisen diinyada saglik bakim sisteminin bir pargasi olmaya baglayan aromaterapi, hemsirelerin
hasta bakimimi gelistirmek i¢in kullandiklar1 en yaygin araglardan biridir. Klinik aromaterapi, hemsirelik
bilimine oldugu kadar, sanatina da katki verdigi i¢in hemsireligi giiclendirmektedir. Hemsireler
aromaterapiyi bireyin ruhsal ve fiziksel sagligini iyilestirmek i¢in kullanmaktadir. Bu uygulama
hemsireligin mesleki degerlerine ve etik ilkelere uyumlu olarak bireye noninvazif sekilde biitiinciil bir
bakim sunulmasina olanak vermektedir. Aromaterapi, bakim siirecinde hemsirelerin yaptiklari isten tatmin

olmalarimi da saglamaktadir. Hemsirenin bakimi planlarken birey ile etkilesime girmesi ve kullanilacak
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olan esansiyel yag konusunda bireyin se¢imini goz 6niinde bulundurmasi gerekmektedir (Gnatta et al.,
2016).

Aktar, sifac1t vb. gibi hizmet verenlerin yaptiklar is ile ilgili egitim almadiklari, saglik bilgisi agisindan
yetersiz olduklar1 goriilmektedir. Ayrica tamamlayic1 ve alternatif tedaviler (TAT) konusunda medyada
giivenilir olmayan bilgiler mevcuttur. Hemsirelikte giivenli aromaterapi uygulamasi 6zel bilgi ve beceri
gerektirdiginden lisans ve lisansiistii hemsirelik miifredatina esansiyel yaglarla ilgili egitim konulari
eklenerek bagimsiz bir hemsirelik uygulamasi olarak dgretilebilir (Smith and Kyle, 2008; Baltact ve Kog,
2018). Boylece aromaterapi uygulamalari, bu alanda yetkin olmayan kisilerin yonlendirmesinden ¢ikarak
alaninda uzman hemsirelere devredilmis olur (Baltact ve Kog, 2018). Hemsireler aromaterapi hakkinda
bilgilerini kurs ve sertifika programlar1 yoluyla da arttirabilmektedir. ABD’de bu konuda hemsireler igin
sertifika programlar1 bulunmaktadir. Ulkemizde de aromaterapi ile ilgili cesitli diizeylerde kisa siireli kurs
programlar1 (Zeytinburnu Tibbi Bitkiler Bahgesi/istanbul, Masaj ve Dogal Terapiler Dernegi/Antalya,
HerbaFarm Akademi/Bodrum, TAT konulu baz1 kongrelerde gibi) diizenlenmektedir.

Ulkemizde hemsirelik lisansiistii egitiminde yapilan tez calismalari ve konuyla ilgili makaleler,
hemgirelikte aromaterapiye ilginin giderek arttigini gostermektedir (Giil ve Eti Aslan, 2012; Cetinkaya ve
Basbakkal, 2012; Ovayolu ve Ovayolu, 2013; Ozdemir ve Oztung, 2013; Kése ve ark., 2007). Fakat
aromaterapinin hemsirelik uygulamalarinda kullamimi ile ilgili yapilan bir literatiir incelemesinde
caligmalarin ¢ogunun kanit diizeylerinin diisilk oldugu ve hemsirelikte aromaterapi calismalarinin daha
nitelikli hale getirilmesi gerektigi vurgulanmistir (Maddocks-Jennings and Wilkinson 2004).

8. SONUC

Ulkemizde tamamlayic1 ve biitiinlesik uygulamalarin merak edilmesi, ilgi ¢ekmesi ve kullaniminin artmasi
saglik profesyonellerini bu alana yoneltmistir. Bu uygulamalar i¢inde yer alan aromaterapi giiniimiizde
tamamlayici ve biitlinlesik bir uygulama olarak ¢esitli hastaliklarda bakim ve tedaviyi saglamak, saglig
gelistirmek ve iyilik halini artirmak gibi bir¢ok sebeple yaygin olarak kullanilmaktadir.

Hasta bakiminda her bireyin essiz ve gereksinimlerinin birbirinden farkli oldugu bilinerek biitlinciil bir
yaklagimla tamamlayici ve biitlinlesik bakim uygulamalariin bilimsel diizeyde ele alinmasi ve sagligi
tehdit eden bilimsel olmayan uygulamalarin kontrol altina alinmas1 gerekmektedir.

Holistik bakis agisiyla degerlendirilen hastalarin fiziksel ve psikolojik semptomlarinin hafifletilmesi, yagsam
kalitesi ve bakimin etkinliginin artirtlmasi i¢in hemsirelik uygulamalar1 i¢inde aromaterapiye yer verilmesi
onemlidir. Hemsireler aromaterapinin uygulama yontemleri, olumlu ve olumsuz etkileri, kullanilmamasi
gereken durumlar hakkinda donanimli olmalidir. Hemsireler hastalarin kullandig1 aromaterapi yontemlerini
ifade etmeleri i¢in uygun ortam hazirlamali, uygulanan aromaterapinin hastaya uygunlugunun farkinda
olmali, hastanin eksik ve yanlis uygulamalarini saptamali, bu yontemleri bakimda yeterli ve dogru sekilde
kullanilmasini saglamalidir. Hemsirelerin aromaterapi uygulamalan ile ilgili bilimsel ¢aligmalar yaparak
hem literatiire katki saglamasi hem de bu uygulamalarin ¢esitli saglik bakim alanlarinda etkin ve dogru
kullanimini yayginlastirmasi 6nerilebilir.
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