I DERLEME REVIEW I

Hafize (?ZDEMiR,a
Grsel OZTUNG®

aHemgirelik B6IUma,

Giresun Universitesi

Saglik Bilimleri Fakdiltesi, Giresun
®Hemsirelik Bolima,

Gukurova Universitesi

Adana Saglik Yiksekokulu, Adana

Gelis Tarihi/Received: 06.09.2012
Kabul Tarihi/Accepted: 23.01.2013

Yazisma Adresi/Correspondence:
Hafize OZDEMIR

Giresun Universitesi

Saglik Bilimleri Fakiiltesi,
Hemsirelik Bolimdi, Giresun,
TURKIYE/TURKEY
hafize.ozdemir@giresun.edu.tr

Copyright © 2013 by Tiirkiye Klinikleri

98

Hemsirelik Uygulamalarinda Aromaterapi

Aromatherapy in Nursing Practice: Review

OZET Tamamlayici tedaviler, yeni yiizyilin saglik bakim sisteminin 6nemli bir pargasi olmaya
devam etmektedir. Hemsirelik bakiminda aromaterapinin kullanimi bir¢ok alanda yayginlas-
maktadir. Fiziksel, ruhsal saglik ve iyilik i¢in “esansiyel yaglarin bilirkisiler tarafindan kontrollii
kullanimi1” olarak tanimlanan aromaterapi, bugiin diinyada en hizli gelisen terapilerden biridir.
Aromaterapinin temeli olan esansiyel yaglar, hemsirelik bakiminda uzun bir tarihi ge¢misi olan
gtivenli geleneksel uygulamalarla ve gelismekte olan kanita dayali uygulamalarla desteklenen ve
kimyasal olarak aktif maddelerdir. Hemsireler, esansiyel yaglarin kullanimini da kapsayan hem-
sirelik uygulamalarindan sorumludur. Tamamlayici tedavi kavrami, diinya ¢apinda birgok hasta-
nede iyice benimsenmesine ragmen, tilkemizde hemsirelik uygulamalarinda aromaterapinin
kullanimi hakkinda bir¢ok mesleki ve uygulamali konunun agikliga kavusturulmas: gerekmek-
tedir. Hemsirelikte tedavi uygulamalarinda aromaterapinin taninmasi ve gelismesi memnuniyet
verici iken profesyonel hemsirelik disiplini icerisinde aromaterapi uygulamasinin kavramlasti-
rilmas1 6nemlidir. Bu ¢alismada, hemsirelik uygulamalarinda aromaterapi hakkinda; aromatera-
pinin tanimi ve tarihgesi, aromaterapi uygulama yontemleri, klinik kullanim alanlari, aromaterapi
uygulamasinda dikkat edilmesi gereken noktalar, hemsirelik uygulamalarinda aromaterapi gibi
temel konular yer almaktadir. Bu ¢alismanin amaci; hemsirelik uygulamalarinda aromaterapiyi
tanimlamak ve okuyucuya tamamlayic1 tipta 6nemli bir yeri olan klinik aromaterapi hakkinda bir
fikir vermektir.

Anahtar Kelimeler: Tamamlayici tedaviler; hemsirelik, uygulama

ABSTRACT Complementary therapies goes on being an important part of a new era of healthcare
system. The use of aromatherapy in nursing care continues to be popular in many settings. Aro-
matherapy is one of the fastest growing therapies in the world today and is defined as “skilled and
controlled use of essential oils for physical and emotional health and well being”. The basis of aro-
matherapy is essential oils, which are chemically active substances with a long history of safe tra-
ditional use and a growing evidence base to support their use in nursing care. Nurses are responsible
for their nursing practice, including using essential oils. Despite the concept of complementary
therapies well established in many hospitals worldwide, many professional and practical issues need
to be explained in respect of the use of aromatherapy in nursing practice in our country. While its
growth and recognition is satisfactory as a nursing therapeutic practice, it is important to concep-
tualize the practice of aromatherapy within the professional discipline of nursing. In this review,
there are basic subjects about aromatherapy in nursing practice such as description and history of
aromatherapy, application methods of aromatherapy, clinical using areas and considerations, aro-
matherapy in nursing practice. The purpose of this review is to describe aromatherapy in the prac-
tice in nursing and to give readers a glimpse of clinical aromatherapy has an important role to play
in integrative medicine.

Key Words: Complementary therapies; nursing, practice
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emsirelik mesleginde Florence Nightinga-
Hle’den bu yana bir¢ok degisim meydana

gelmistir. Bunlar, hemsireligi bilim ve sa-
nata dontstiiren degisimlerdir. Florence Nightin-
gale, hasta askerlerin alnimi lavanta yagi ile
ovdugunda buna anlam veremeyen hemsireler ol-
mustur. Hemsireler 6nceleri uygulamalarini sezgi
gliciine dayandirirken, giintimiizde sezgilerin ye-
rini bilimsel kanitlar almaya baglamistir. Gelisen
teknolojiyle birlikte hemsirenin rollerinde degi-
sim olmasina ragmen temel amag; her zaman bire-
yin bedenen ve ruhen iyilestirilmesi olmustur.
Tamamlayici ve alternatif tip (TAT) yontemleri,
tarihten bu yana hemsirelik uygulamalarinda ba-
kimi derinlestiren uygulamalar olarak her zaman
yer almigtir.!?

Hemsirelikte esansiyel yaglarin kullanilmasi,
hemgsirelik felsefesini, teorilerini ve etigini yansit-
maktadir. Aromaterapinin hemsirelige entegre
edilmesi yaklagimi, hemgirelik degerleriyle ortiis-
tligii icin olduk¢a anlamhidir. Hemsirelikte aroma-
terapi, saglig1 gelistiren ve iyilesmeyi artiran insan-
cevre etkilesimini kolaylastirmak i¢in kullanil-
maktadir. Her bireyin kendine 6zgii se¢imi oldu-
gundan, hemsgireler her bireyin esansiyel yag ile
etkilesiminde hastaya eslik eder, uygulamayi plan-
lar ve boylece iyilesmeyi kolaylastirir.?

Diinyada yaygin bicimde kullanilan baglica
TAT yontemleri icerisinde; dogal {iriinler (bitkiler,
vitaminler, mineraller, balik yagi...), zihin ve be-
dene dayali uygulamalar (meditasyon, akupunk-
tur), el ve bedene dayali uygulamalar (masaj), diger
TAT yo6ntemleri (Cin tibbi, néropati, hemopati, pi-
lates, terapotik dokunma) vardir.* Bu yontemler-
den 6nemli bir tanesi de aromaterapidir.

I AROMATERAPININ TANIMI

Aromaterapi, “bitkilerle tedavi” anlamina gelen fi-
toterapinin bir dalidir. Fitoterapide tibbi amaclarla
bitkinin bir béliimii ya da tamami kullanilirken,
aromaterapi sadece distilasyon (damitma) ve stkma
yontemleriyle elde edilen esansiyel yaglar kulla-
nan fitoterapi dalidir.>®

Aromaterapi; bitkilerde bulunan ugucu (esan-
siyel) yaglarla yapilan tedavi sistemidir. Ugucu yag-

Turkiye Klinikleri ] Nurs Sci 2013;5(2)

lar oda sicakliginda buharlagtiklar i¢in “eterik yag”
ya da “esans” olarak da adlandirilirlar.

Aromaterapi; “Tamamen bitkilerden elde edi-
len yaglarin kullanim1”, “Terap6tik ugucu yaglarin
inhalasyon yoluyla koklanarak ya da diger yollarla
iyilestirmesi” ve “Bitkilerden elde edilen ucucu
yaglarin masaj, friksiyon, inhalasyon, kompres ve
banyo yoluyla uygulanarak dogal tedavi saglamasi1”
seklinde de tanimlanmigtir.!

I AROMATERAPININ TARIHGESI

Aromatik bitkilerin kullanimi, tarihi binlerce yil
geriye dayanan ve herhangi bir cografi bolgeye ait
olmayan fitoterapinin bir parcasidir. Neredeyse
diinyanin her bolgesi kendi saglik sisteminde aro-

matik bitkileri kullanmigtir.!->¢

Irak’ta yapilan arkeolojik kazida, Nenderthal
iskeletinin yaninda tarihi 60 bin y1l 6ncesine daya-
nan sekiz bitki bulunmusgtur. Bunlarin yedi tanesi

glinimiizde h4la kullanilmaktadir."¢

Fransa’da magara duvarlarinda MO 18.000 y1l-
larina dek uzanan tibbi bitki ¢izimleri bulunmus-

tur.'26

MO 5500 yillarinda Mezopotamya’da yasayan
Stimerler’e ait bitkisel recete hazirlama bigimleri,
tedavi dozlarini iceren tabletler ve bitki distilasyo-

nunda kullanilan kaplar saptanmigtir.*¢

Aromatik tibba iliskin en tinlii yazmalardan
biri olan Ebers papiriisii, 1872’de Misir'da Thebes
yakinlarinda bulunmustur. Tutankhamon’un me-
zar1 1922 yilinda acildiginda, 35 adet mermer par-
fim kavanozu bulunmustur. Misirhlar mumya
yapiminda i¢ organlarin yerini sedir ve mirha regi-

neleri ile doldurmuslardir.!2¢

Gin’de MO 2800 yillarina ait bitkilerin ilag
olarak nasil kullanildig1 hakkinda Shen Nung ta-
rafindan yazilan “Pen Ts’ao” adl1 bilinen ilk yazi-
lara rastlanmistir. Bu eserde, bugiin hala ¢ogu
kullanilmakta olan 350 bitkiden bahsedilmekte-

dir.126

Hindistan’da bitkiler ve yaglar ayurveda tib-
binda yaygin bigimde kullanilmigtir. MO 2000 y1-
lina ait ilk Sanskritce tibbi incelemede, ¢ogu
aromatik nitelikli 700 bitki tanimlanmigtir.!>6
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Yunanistan’da Aristo'nun 6grencisi Theoph-
rastus “botanigin babas1” olarak bilinir. Hipokrat,
Dioscorides ve Galen bu alanda yazili eserler ver-
mistir.2

Arabistan’da Ibn-i Sina (980-1037), hayat1 bo-
yunca 16. yiizyila kadar standart olarak okutulan
tip kitab1 “El Kanun Fi’t Tip” eseri de déhil olmak
iizere 20’den fazla tibbi eser yazmustir. Ibn-i Sina
ayni zamanda, esansiyel yag elde etmek i¢in kul-
lanilan ve “imbik” ad1 verilen damitma aracini kul-

lanmigtir. 126

Islam medeniyeti tibbinda fitoterapi ve aro-
materapi alanlarinda hizmet vermis olan baglica
isimler; Ibn-i Sina, Ebu Bekir er-Razi, Ebu Hanife
Ahmed Dineveri, Ebu Reyhan El-Biruni, Ebu Cafer
Ahmed b.Muhammed el-Gafiki, ibnii’l Baytar,
Davud el-Antaki’dir. Anadolu Sel¢uklu Uy-
garligi'nda bu alanda Yakub bin Ishak El-Kindi’den
bahsedilmektedir.”

Osmanli Dénemi’nin tip anlayist Islam me-
deniyeti ve Selcuklu Dénemi’nin devami niteli-
ginde olup, bu dénemde dariissifalarda ussaban,
serbetyan ve saydalan isminde gorevliler bulun-
makta idi. Bu gorevliler, bitkileri tanimak, topla-
mak, satin alip hastanenin kilerine teslim etmek,
bitkisel serbet ve macun, yani ila¢ yapmaktan so-
rumluydu. Osmanli Dénemi’ndeki baglica isimler;
Ak Semseddin, Geredeli Ishak bin Murad, Ibn-i
Serif, Seyh Mehmed b.Ahmed Mutehabbib el-
Mardini, Sabuncuoglu Serefeddin ve onlarca he-
kimdir. Glinimiize dogru gelindikge, fitoterapi ve
aromate-rapi konulariyla 6zellikle eczacilik sek-
torii ilgilenmistir.” Ancak diinyada, klinik aroma-
terapinin ortaya c¢ikmasiyla hemsirelerin de
aromaterapi uygulamalarinda yer almasi kaginil-
maz olmustur.

Modern ilaglarin gelisimi ile esansiyel yaglar
ve fitoterapi, sentetik ilaclar kargisinda yiikseligini
kaybetmistir. 1930’da Amerika Birlesik Devletleri
(ABD)’nde ilag¢ endiistrisinin biiytik bir ekonomik
ve politik gii¢ haline gelmesiyle TAT ile ilgili
biitiin tip okullar: kapatilmigtir. Aromatiklerin
kullanimini iceren fitoterapi konusu tip fakiiltesi

miifredatindan ¢ikarilmistir.!26
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Aromaterapinin modern ronesansi, Fransa’da Kim-
yaci Gattefosse, Hekim Valnet ve Hemsire Ma-
ury’nin ¢aligmalariyla baglamigtir.!>¢

Fransiz Kimyager Rene-Maurice Gattefosse
(1881-1950), aromatiklerin fizyolojik ve psikolojik
etkileriyle, temel olarak da esansiyel yaglarin topi-
kal uygulamasiyla ilgilenmistir. 1910’da laboratu-
varda deney yaparken olusan patlamada yanan ve
birkag giin sonra gazli gangrene doniisen elini la-
vanta yagina daldiran Gattefosse, elinin hizla iyile-
smesi ile hayatini esansiyel yaglar1 arastirmaya
adamigtir. Gattefosse, “aromaterapi” kavramini ilk
kez kullanan kigidir. I. Diinya Savagi'nda kekik, pa-
patya, karanfil ve limon gibi esansiyel yaglar1 hem
dezenfektan olarak hem de cerrahi malzemelerin
sterilizasyonunda kullanmistir. Aromaterapi: Esan-
siyel Yaglar-Bitki Hormonlar: (Aromatherapie: The
Essential Oils-Vegetable Hormones) adli eseri

12,6

1937’de Fransa’da yayinlanmistir.

Valnet, hayatinin biiyiik bolimii aromaterapi
arastirmalariyla gecen bir hekimdir. 1937 yilinda
“Aromatherapie” adli eserinde bir¢ok vaka ¢aligmasi
yer almig olup, eser, aromaterapi {izerine yazilmig
ilk tibbi yayindir. Aromaterapi hakkinda klasik say-
ilabilecek “The Practice of Aromatherapy” adl1 ki-
tabi Ingilizcenin yan1 sira Almanca, Italyanca,

Ispanyolca ve Japonca dillerine gevrilmistir.¢

Maury, esansiyel yaglar1 cerrahi, radyoloji,
dermatoloji, jinekoloji, genel tip, psikiyatri, spa te-
davisi, fizyoterapi, spor ve kozmetik olmak tizere
cesitli klinik boliimlere ayirmigtir. Esansiyel yaglar
ve deri lizerine yaptig1 arastirmalariyla iki kez ulus-
lararas1 6diil kazanmigtir. Kitab: “Le Capital Jeu-
nesse” 1961’de basilmis ve {i¢ yil sonra Ingilizceye
cevrilmigtir.!>¢

Tarihte en iinlii aromaterapist Hemsire Ma-
dame Marguerite Maury olarak bilinse de, aroma-
terapinin hemsirelik ile tanigmasinin Florance
Nightingale ile bagladigini soylemek miimkiindiir.
Nightingale, Kirim Savas sirasinda hastalarin alin-
larina lavanta uygulamistir.® Nightingale, 7 Nisan
1856 tarihinde, Kirim Savasi bittikten bir hafta
sonra, gonderdigi mektupta Balaclava Devlet Has-
tanesindeki ambar memurundan 4 ons (1 ons

Turkiye Klinikleri ] Nurs Sci 2013;5(2)
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stvi=ortalama 30 mL) sise mirha ugucu yag1 siparis
etmistir. Mektup Londra’daki Nightingale Mii-
zesi'nde sergilenmektedir.!

I AROMATERAPi UYGULAMA YONTEMLERI

Esansiyel yaglarin icindeki bilegenlerin emilebil-
mesi i¢in dort temel yol vardir. Bunlar;

1. Topikal yol: Dokunma, kompres ya da
banyo yoluyla derinin kullanilmasi,

2. D4hili yol: Gargara, vajinal ya da anal fitil
yoluyla mukozanin kullanilmasi,

3. Ag1z yolu: Jelatin kapsiiller ile ya da bal, alkol
veya seyreltici icinde sulandirma yoluyla uygulama,

4, Inhalasyon yolu: Dogrudan ya da dolayl

olarak, buharla ya da buharsiz olarak soluma yo-

luyla uygulama.!>>68

| AROMATERAPININ
KLINIKTE KULLANIM ALANLARI

Klinikte aromaterapinin kullanildig: baslica sorun-

lar su sekilde siralanabilir:!>#°

= Enfeksiyon

= Uykusuzluk

= Bulant1 ve kusma

® Agn ve inflamasyon

B Stres yonetimi

= Kardiyolojik sorunlar

® Yagli bakimi sorunlari

= Dermatolojik sorunlar

= Endokrinolojik sorunlar

® Yagam sonu bakim sorunlari
® Immiinolojik sorunlar

= Kadin-dogum sorunlari

= Onkolojik sorunlar

® Pediatrik sorunlar

= Psikiyatrik bakim sorunlar:
= Solunum sistemi sorunlari

® Yogun bakim sorunlari

Turkiye Klinikleri ] Nurs Sci 2013;5(2)

I AROMATERAPI UYGULAMALARINDA
DIKKAT EDILMESI GEREKEN
GENEL KURALLAR

Aromaterapi uygulamalarinda dikkat edilmesi
gereken kurallar uygulama yoluna gore degi-
smekle birlikte, genel olarak bazi kurallara uymak

gerekmektedir. Bunlardan baglicalar1 sun-

1ard11" 1,2,5,10,11

B Saf esans yaglarini satin alirken dikkatli
olunmalidir. Yaglarin orijinal kokularini ve renk-
lerini tamimak, sentetik ya da katigik (tagsisat) olup
olmadigini ayirt etmek i¢in deneyim 6nemlidir.
Yaglarin 6zelliklerini, maliyetini bilmek ve deger-
lerine paralel olarak makul fiyatlarla almak gere-
kir.

® Yaglar1 az miktarda satin almak daha uy-
gundur. Cilinkii sise bosaldik¢a i¢inde kalan hava,
yagin bozulmasini hizlandirabilir.

B Yaglar koyu renkli cam siselerde ve giines
gormeyen yerde saklanmalidir.

B Yaglarin tizerindeki etiketler okunakli ol-
malidar.

= Uygulamay1 damlalik araciligiyla yapmak
6lci ve hijyen agisindan daha uygundur.

= Ucucu yaglar giivenlik acisindan ¢ocuklar-
dan ve evcil hayvanlardan uzak tutulmalidir.

® Uygulama sirasinda 1s1 kaynag: kullanil-
1yorsa yangin, sicak su yanigi gibi tehlikelere kars:
dikkatli olunmalidar.

® Uygulama sirasinda ugucu yaglar goze
kacirilmamalidir.

= “Ucucu yaglar dahilen kullanilmaz” diyenler
oldugu kadar, dikkatli olundugu takdirde kullanila-
bilecegini belirten otoriteler de bulunmaktadir."*¢
Ancak sonug olarak, esansiyel yaglarin agiz yoluyla
alinmasinin daha kritik 6nem arz ettigi bilinmek-

tedir.

® Masaj yapilirken ugucu yag, tasiyici yaglarla
seyreltilerek kullanilmalidir. Seyreltilmeden kul-
lanilabilen nadir yaglar da bulunmaktadar.

B Yaglar, ugucu olduklan i¢in kullandiktan
hemen sonra sisenin kapag: kapatilmalidir.
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® Uygulamanin etkinligini artirmak i¢in yagin
miktarim artirmak dogru bir girisim degildir. One-
rilen dozda yag kullanmak gerekir. “Az olan” gii-
venlidir.

® Inhalasyona bagli toksik reaksiyon gelisme
ihtimali neredeyse imkansizdir. Sadece uygulama
¢ok havasiz ve dar bir ortamda yapiliyorsa, kisi ha-
vasizliktan dolayi sikintiya girebilir.

= Secilecek aromatik yag tercihi konusunda
bireylerin secimleri dikkate alinmalidir. Bir kisi
icin yatistirici etkisi olan yag digeri icin rahatsiz
edici olabilir.

® Haricen yapilan uygulamalarda deri reak-
siyonu goz oniinde bulundurulmalidir. Yaglarin
uygulama yapilacak bolgeye uygun oranda seyrel-
tilmesi gerekir. Ayrica, yaglarin 6zellikleri bilin-
meli ve uygun o6nlem alinmalidir. Ornegin;
fototoksik etkisi oldugu bilinen bergamot yag:
deriye uygulandiktan sonra giinese ¢ikilma-
malidir, aksi halde deride lekeler olusmasina yol
acabilir.

= Esansiyel yaglarin bilesenlerinin niteligi, en-
dikasyonlari, kontrendikasyonlari, uygulama sekli,
dozu ve yan etkileri bilinmelidir.

= Gebelik doneminin 6zellikle ilk {i¢ ayinda
kullanilabilecek esansiyel yaglar sinirlidir. Ayrica,
kullanilan yagin hangi bitkiden elde edildigi mut-
laka sorgulanmalidir. Ornegin; lavantanin bir gesidi
olan “lavandula angustifolia”, gebelikte kontren-
dike degilken “lavandula stoechas”, abortusa yol
acabildigi i¢in kontrendikedir.

® Bazi durumlarda yaglarin sinerjik etkilerin-
den faydalanmak tizere bir arada kullanilmalar:
onerilebilir. Bir arada kullanildiginda yaglarin icer-
digi maddelerin etkisi yalniz bagina oldugundan

1,2,5,10,11

daha giiclii olabilir.

Kyle ve Temmen’in 6nerdigi rehberde, hemsi-
relerin aromaterapi uygulamalarinda dikkat etmesi
gereken alt1 alan bulunmaktadir:'?

a. En iyi uygulama yolunu tanimlamak,
b. Karisimin yogunlugunu tanimlamak,

c. Masaj uygulamasinda kullanilacak tastyici
yag1 se¢mek,

102

d. Aromaterapi uygulamasinin siklik ve siire-
sini netlestirmek,

e. Hastanin degisime hazir ve motive oldugunu
tanimlamak,

f. Sonug kriterlerini ortaya koymak.

! AROMATERAPININ HEMSIRELIKTEKI YERI

Aromaterapi, hemsirelerin hasta bakimlarini geli-
stirmek ve boylece hemsireligi giiclendirmek i¢in
kullanabildikleri en popiiler araglardan biri haline
gelmigtir.”® Klinik aromaterapi, hemsirelik bilimine
oldugu kadar, sanatina da katk: verdigi i¢in hemsi-
religi giiclendirmektedir. Ayrica, aromaterapi giizel
kokular1 yeniden hemsireligin gindemine tasiya-
rak, bakim siirecinde hemsirelerin yaptiklar: isten
tatmin olmalarim1 da saglamaktadir. Hemsirelik
mesleginin gelisimi hala devam etmektedir ve bu
gelisimi en kisa zamanda tamamlamak niyetinde
olan hemsirelerin TAT uygulamalari, meslekte
o6nemli bir ilerlemedir. Hemsireler esansiyel yag
kullanimina iligkin deneyimlerini, hemsirelik teo-
rileri ve hemsirelik tanilariyla da tartigabilir.!

HEMSIRELIKTE AROMATERAPININ BUGUNU

Diinyada aromaterapi ile ilgili siireli yayin sayist her
gecen giin artmaya baglamis, aromaterapi, hemgsire-
lik felsefesi ve kuramlar1 dogrultusunda tartigilacak
olgunluga gelmistir.® Glintimiizde aromaterapi ile
ilgili baslica siireli yayinlar; Uluslararas1 Aromate-
rapi Dergisi (International Journal of Aromathe-
rapy) ve Uluslararas1 Klinik Aromaterapi Dergisi
(International Journal of Clinical Aromathe-
rapy)’dir. Baslica kuruluslar ise; Uluslararasi Pro-
fesyonel Aromaterapistler Birligi [International
Federation of Professional Aromatherapists
(IFPA)], Uluslararas1 Profesyonel Aromaterapi
Dernegi [International Society of Professional Aro-
matherapy (ISPA)], Uluslararas: Aromaterapi ve
Aromatik Tip Birligi [International Aromathe-
rapy& Aromatic Medicine Association (IAAMA),
Biitlinciil Aromaterapi Ulusal Birligi [National As-
sociation for Holistic Aromatherapy (NAHA), Aro-
materapi Kuruluglar1 Konseyi [Aromathrerapy
Organisations Council (AOC)], Avusturya Bilimsel
Aromaterapi ve Aromabakim Birligi [Osterreic-

Turkiye Klinikleri ] Nurs Sci 2013;5(2)



HEMSIRELIK UYGULAMALARINDA AROMATERAPI

Hafize OZDEMIR ve ark.

hische Gesselschauft fiir wissenschaftliche Aro-
matherapie& Aromaplege (OGwA)]'dir.

Ulkemizde hemsirelik alaninda aromaterapi
uygulamalariyla ilgili siireli yayinlara rastlanmasa
da, ozellikle hemsirelik lisansiistii egitiminde yap-
ilan tez ¢aligmalar1 ve konuyla ilgili derlemeler, za-
manla uluslararasi ve ulusal yayina dontiserek,
hemsirelikte aromaterapi konusuna ilginin giderek
arttifini gostermektedir.'+”

J HEMSIRELIKTE AROMATERAPININ
GELISMESINE YONELIK ONERILER

Hemsirelerin TAT uygulamalarina iligkin bilgi ve
uygulamalan diinyada cesitli diizeylerdedir. Israil’de
yapilan bir calisma hemsirelerin bu konudaki bilgi-
lerinin yetersiz oldugunu, ancak hemsirelerin ko-
nuyu Ogrenmek istediklerini gosterirken, Hong
Kong'ta yapilan bagka bir calismada, hemsirelerin ta-
mamina yakininin TAT konusunu daha fazla 6gren-

1819 Benzer

mek istedikleri ortaya ¢ikmustir.
caligmalar Tayvan, Kore ve Ingiltere’de de
yapilmistir.?>* Biitiin bu ¢aligmalar, hemsirelerin
TAT’a kars1 tutumlarinin olumlu oldugunu, fakat
bilgilerinin yetersiz oldugunu gostermistir. Mahan
tarafindan yapilan c¢alismada, hemsirelerin 6zel
TAT uygulamalarindan aromaterapi, reiki, terap6-
tik dokunma, “qi-gong” ve diyet destegi secenek-
leri arasinda en ¢ok dogru yanit verdikleri segenek

%87 oraniyla aromaterapi olmustur.”

Hemysireler aromaterapi hakkindaki bilgilerini
kurs ve sertifika programlari yoluyla artirabilmek-
tedir. ABD’de egitimler ve uygulamalar yoluyla
aromaterapiyi 6grenen saglik calisanlari, aromate-
rapiyi giderek daha fazla tavsiye etmektedir.
ABD’de hemsireler icin sertifika programlar1 bu-
lunmaktadir.? Ulkemizde de aromaterapi ile ilgili
cesitli diizeylerde kisa siireli kurs programlar (Zey-
tinburnu Tibbi Bitkiler Bahgesi/Istanbul, Masaj ve
Dogal Terapiler Dernegi/Antalya gibi) diizenlen-
mektedir.

Ancak aromaterapi kursu sertifikasi sahibi
olmak, hemsirelerin topikal bir ajani tavsiye ya da
recete edemedigi bazi iilkelerde hemsirelik uygu-
lamasiyla celismektedir.® Tiirkiye’de de hemgireler
topikal bir ajani recete edememektedir. Ancak
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yasal alanda gerekli diizenlemeler yapildiktan
sonra aromaterapi, bu konuda egitimli ve dene-
yimli hemsireler tarafindan karar verilen ve uygu-
lanan bagimsiz bir hemsirelik uygulamas:
olabilmelidir. Hemsireler, hastalarini ya da saglikl
bireyleri, aromaterapi konusunda dogru uygula-
malara yoneltmek ve bunun i¢in danigmanlik ver-
mek konusunda yeterli diizeye ulasabilir. Boylece
aromaterapi uygulamalar1 aktarlar gibi yetkin ol-
mayan kisilerin kontroliinden alinarak, alaninda
uzman hemgirelere devredilmis olur.

Aromaterapi, hemsirelik uygulamalarina ko-
layca ve etkili bicimde uyarlanabilir. Esansiyel ya-
glar, egitimli ve tedbirli kisilerce uygulandiginda
giivenlidir. Hemsirelikte giivenli aromaterapi uy-
gulamasi, 6zel bilgi ve beceri gerektirdiginden he-
msirelik miifredatina esansiyel yaglarla ilgili egitim
konular1 eklenebilir. Ayrica, ilgili tinitede hemsi-
relik girigimi olarak aromaterapi dgretilebilir. Or-
negin; agn ile ilgili konuda 6grencilere agriy:
azaltmak ve hastay1 rahatlatmak i¢in aromaterapik
yag karigiminin nasil hazirlanacag 6gretilebilir.?

Aromaterapinin hemgirelik uygulamalarindaki
onemli eksiklerinden biri de; bu alandaki bilimsel
arastirmalarin genellikle ampirik diizeyde kalmus,
kanit diizeyi yiiksek ¢alismalar haline doniigeme-
mis olmasidir. Aromaterapinin hemsirelik uygula-
malarinda kullanim ile ilgili yapilan bir literatiir
incelemesinde, farkli caligma desenleri olan 165
calisma gozden gecirilmistir. Sonugta, yapilan ¢al-
1smalarin ¢ogunun kanit diizeylerinin diistik ol-
dugu ve hemsirelikte aromaterapi ¢alismalarinin
daha nitelikli hale getirilmesi gerektigi vurgu-
lanmigtir.26

0 SONUC

Son yillarda modern tipta hizla kaydedilen ilerle-
melere ragmen, hasta bakimindaki en 6nemli kav-
ram olan biitiinciil yaklasima modern tibbin yeterli
derecede yanit veremedigini gormekteyiz. Her bi-
reyin essiz oldugunu, gereksinimlerinin birbirin-
den farkli olabilecegini gozetmekten uzak olan
modern tibbin bu alandaki a¢ig1, ancak biitiincil
bir hemsirelik bakimiyla kapatilabilir. Modern tip
yontemlerinin karsilayamadig: bakim gereksinim-
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lerinin, kanita dayal bilgiler 15131nda ve hemsireler
tarafindan uygulanan TAT yontemleri ile destek-
lenmesi gerekmektedir. Batida tip otoriteleri artik
TAT uygulamalarina gereken 6nemi vermekte, ko-
nuyu bilimsel platforma tagimak tizere kurum ve

kuruluslar1 desteklemektedir. Ulkemizde de des-
tekleyici tedavi yaklasimlarinin bilimsel diizeyde
ele alinmas: ve boylece halk sagligini tehdit eden
bilimsel olmayan TAT etkinliklerinin kontrol alt-
1na alinmas: gerekmektedir.
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