Tirkiye Klinikleri Tip Etigi-Hukuku-Tarihi Dergisi
Turkiye Klinikleri Journal of Medical Ethics-Law and History

Turkiye Klinikleri ] Med Ethics. 2020;28(2):273-8

I DERLEME REVIEW

DOI: 10.5336/mdethic.2019-70031

Tiirkiye’deki Aromaterapi Egitimlerinde Karsilasilan Bazi

Etik Sorunlar

Ethical Issues in Aromatherapy Courses in Turkey

Elif GULTEKIN®

sSaglik Bilimleri Universitesi Tip Fakiiltesi, Tip Tarihi ve Etik ABD, Istanbul, TURKIYE

Bu caligma, 1. Uluslararasi Tibbi ve Aromatik Bitkiler Kongresi (10-12.05.2017, Konya)'nde poster bildiri olarak sunulmustur.

OZET Aromaterapi, ugucu yag igeren giizel kokulu bitkilerin tedavi
amacl kullanilmasidir. Ugucu yaglar; spazm ¢dziicii, antiseptik, anti-
fungal, antiviral ve antimikrobiyal gibi 6zellikleri nedeni ile tedavide
kullanilmaktadirlar. Bu genis tedavi edicilik yelpazesi nedeni ile aro-
materapi, giinimiizde tamamlayic1 tip uygulamalari arasinda yerini al-
mistir. Ulkemizde de 2014 yilinda yayimlanan “Geleneksel ve
Tamamlayici Tip Uygulamalar1 Y6netmeligi” ile doktorlarin yasal ola-
rak uygulamasina izin verilmistir. Hekimler, Saglik Bakanlig1 onayl
egitimlerden gegtikten sonra aromaterapi uygulayabilmektedirler. He-
kimlere verilen aromaterapi egitimleri bagimsiz egitimler olmayip, Sag-
lik Bakanlig1 onayli fitoterapi kurslarinin igerisinde aromaterapiye
ayrilan dersler ile saglanmaktadir. Diger taraftan, aromaterapi ile hasta
tedavi etme yetkisi iilkemizde sadece hekimlere ve dis hekimlerine ve-
rilmis olmasina ragmen, ¢esitli 6zel kuruluslarin saglik ¢alisan1 olma-
yan kisilere de aromaterapi egitimleri vermektedirler. Aromaterapinin
ana unsuru olan ugucu yaglar, dikkatli kullanilmadig takdirde tiim ilag
olarak kullanilan maddelerde oldugu gibi, toksik etkiye ve ¢esitli yan
etkilere sahip olabildiklerinden, uygulayicilariim hangi hastalik i¢in
hangi ugucu yagi, hangi dozda, ne kadar siire boyunca kullanacaklari
hakkinda yeterince egitim almalari ¢ok 6nemlidir. Bu ¢alismada, tilke-
mizdeki aromaterapi egitimleri etik ilkeler acisindan degerlen-
dirilmistir. Hekimlere verilen egitimlerin icerik a¢isindan yeterli héle
getirilmesi ve hekim olmayanlarin aromaterapi uygulamasi hususunda
gerekli tedbirlerin alinmasinin hastalara zarar verilmemesi bakimindan
son derece 6nem arz ettigi sonucuna varilmistir.

Anahtar Kelimeler: Gelencksel ve tamamlayici tip uygulamalari;
aromaterapi; aromaterapi egitimi; etik sorunlar;
tip etigi ilkeleri

ABSTRACT Aromatherapy is a treatment that uses essential oils of
aromatic plants. Essential oils have antispasmodic, antiseptic, anti-
fungal, antiviral and antimicrobial effects. Due to this wide range of
therapeutic effects, aromatherapy has become one of the comple-
mentary medicine treatments today. Since 2014 in Turkey also doc-
tors are legally allowed to apply aromatherapy after receiving the
approved training of the Ministry of Health. The aromatherapy train-
ings given to physicians are not independent trainings but are pro-
vided by courses allocated to aromatherapy within the phytotherapy
courses approved by the Ministry of Health. On the other hand, al-
though the authority to treat patients with aromatherapy is given only
to physicians and dentists in our country, aromatherapy trainings are
given to people who are not health care professionals in various pri-
vate institutions. Essential oils, which are the main components of
aromatherapy, have a toxic effect, as with all medicinal substances,
unless they are used carefully. It is very important that practitioners
receive adequate training on using these essential oils for exact dis-
ease, for how long and at what dose. In this study, aromatherapy train-
ings in our country were evaluated in terms of ethical principles. It
was concluded that the necessary measures to make the trainings
given to physicians adequate in terms of content and to take the nec-
essary measures for the application of aromatherapy to non-physi-
cians are extremely important in terms of not harming the patients

Keywords: Practice of traditional and complementary medicine;
aromatherapy; araomatherapy courses; ethical issues;
principles of medical ethics

Aromaterapi; fitoterapinin 6zel bir alani olup,
ugucu yaglarin bazi hastaliklardan korunmak ya da
bazi hastaliklarin tedavisini desteklemek iizere kok-
lama, masaj ya da uygun dozlarda agiz yoluyla kul-
lanimin1 kapsayan bir tedavi yontemidir.! Ugucu
yaglar 6zellikle antibakteriyel, antiviral, antifungal

etkilere sahiptirler. Ayrica, bir kisim ugucu yaglarin
baz1 duygularn yatistirma, spazm ¢ézme, kan dolagimi
tizerine etki etme, savunma sistemini destekleme,
zihni agma ya da yatistirma gibi 6zellikleri bulun-
maktadir.? Gliniimiizde ugucu yaglarin kullanim do-
zajlari, uygulama sekilleri, kullanimlarinda dikkat
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edilecek hususlar gibi konularin bilimsel verilerle or-
taya kondugu ¢esitli monograflar, aromaterapi uygu-
lamalarinda rehber gorevi gormektedirler.?

Ulkemizde 2014 yilinda yayimlanan “Gelenek-
sel ve Tamamlayict Tip Uygulamalar1 Yonetmeligi”
ile aromaterapi yasal olarak hekim ve dis hekimleri ta-
rafindan uygulanmasi 6ngoriilen bir tedavi seklini al-
mustir.* Ayni yonetmelik, aromaterapi egitimlerini
diizenleyen maddeler de barindirmaktadir.

Bu ¢alismanin amaci, yurt disindaki bazi aroma-
terapi egitimleri ile ilkemizdeki aromaterapi egitimle-
rini mukayese etmek, iilkemizdeki aromaterapi
egitimlerini etik acidan degerlendirmektir.

I AVRUPA'DA AROMATERAPI EGITIMLERI,
AROMATERAPI UYGULAYICILARI VE
AROMATERAP| UYGULAMA ALANLARI

Almanya, Avusturya ve Belgika gibi fitoterapi ve aro-
materapi uygulamalarinin yaygin ve etkin bir sekilde
kullanildigi tilkelerdeki yasal diizenlemelere gore; aro-
materapi ebe, hemsire, fizyoterapist ve hekim gibi sag-
lik profesyonelleri tarafindan uygulanan bir tedavi
yontemidir. Bu iilkelerdeki saglik ¢aliganlarina yone-
lik aromaterapi kurslarmin ders saati ve igerikleri tabip
odalar1 tarafindan belirlenmektedir. Bununla beraber,
aromaterapist unvani kazandiran bazi kurslar bulun-
makta, bu kurslara saglik profesyonelleri digindaki ki-
siler de katilabilmektedir.
tamamlayarak aromaterapist unvani alan katilimcilar
sadece smirli oranda kozmetik uygulamalar, bazi

Ancak, bu kurslari

masaj uygulamalar ile basit diizeyde semptomlara yo-
nelik tavsiyelerde bulunabilmektedirler.” Ingiltere’de
ve Amerika Birlesik Devletleri’nde ise yine katilimci-
larda saglik meslegi mensubu olma sarti aranmayan li-
sans diizeyinde li¢ yillik aromaterapistlik egitimleri
bulunmaktadir.’ Lisans diizeyindeki bu egitimler ile
Avrupa iilkelerinde verilen ileri diizey aromaterapi egi-
timlerinde katilimcilara anatomi, fizyoloji, hastadan
anamnez alma, ugucu yaglarin ilaclarla etkilesimi, yan
etkileri gibi ¢ok daha kapsamli bir egitim verilmekte-
dir. Ancak, bu egitimi tamamlayan aromaterapistlerin
de bir hekimle is birligi olmaksizin uygulayabildikleri
aromaterapi uygulamalar1 simirlandirlmigtir.>s

Avrupa’nin pek ¢ok iilkesinde, hastanelerde
yatan hastalarin viicut bakiminda ugucu yaglarin kul-
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lanimt tercih edilebilmektedir. Yatan hastalara aro-
materapi ile viicut bakimi yapilmast ile hemsireler il-
gilenmektedir. Ancak, bir hastanede aromaterapinin
uygulanabilmesi bazi sartlara baglidir. Ornegin;
Avusturya’da hastane genelinde en az bir hemsirenin
160 saatlik “Ileri aromaterapi egitimi” almis olmasi,
her serviste en az iki hemgirenin ise 24 saatlik “temel
aromaterapi egitimi” almig olmasi gerekmektedir.
Tiim bunlarin yaninda, ugucu yaglarin servislere so-
kulabilmesi i¢in bdliim seflerinin onay1 sart kosul-
maktadir. Herhangi bir hastaya hemsire tarafindan
ugucu yaglar ile viicut bakimi yapilabilmesi, ortama
ucucu yag difiizorleri konulabilmesi ve hastane ec-
zanesinden gerekli ugucu yaglarin temin edilebilmesi
yalnizca tedaviden sorumlu doktorun regete etmesi
ile miimkiindiir. Hemsireler karisim yapma hakkina
sahip degildirler. Karigimlari hazirlama gérevini has-
tane eczacilar istlenmektedir. Bununla beraber, ec-
zacilar sadece hekim recetesi dogrultusunda karigim
hazirlayabilmekte, kendileri herhangi bir karigim
onerisinde bulunamamaktadirlar. Bir ekip ¢aligsmasi
gerektiren saglik hizmetlerinde tedavinin bas sorum-
lusu hekim kabul edildiginden, hekimler hem ver-
dikleri aromaterapi uygulamasi talimatindan hem de
uygulamadan kaynaklanabilecek olumsuz sonuglar-
dan; hemsireler ise aromaterapi uygulamasina bagl
olarak dogacak neticelerden sorumlu tutulmaktadir.
Her durumda hemsirenin aromaterapi uygulayabil-
mesi doktorun endikasyonu uygun gérmesi ve recete
etmesi ile miimkiindiir. Yani hemsireler aromatera-
piyi doktor gézetiminde uygulayabilmektedirler. Ay-
rica, bir hastaya aromaterapi uygulanabilmesi i¢in
hastanin yazili onam1 alinmakta ve ilk uygulamadan
once mutlaka alerji testi uygulanmaktadir. Klinik ec-
zacilarin kliniklerde uygulanan aromaterapideki rolii
ise diger tiim tedavi siireglerinde oldugu gibi, dneri-
len aromaterapi tedavisinin hastanin kullandig1 diger
ilaclar ile etkilesimi ve benzeri konularda doktora da-
nismanlik yapmakla sinirlidir.”

I TURKIYE’'DE AROMATERAPI EGITIMLERI

Tiirkiye’de aromaterapi egitimleri iki sekilde veril-
mektedir. Bunlardan birincisi gesitli vakif, dernek ve
benzeri kuruluslarin verdigi egitimlerdir, katilimei-
larda herhangi bir egitim diizeyi, 6n bilgi gibi kosul-
lar aranmamaktadir. Bu kurum ve kuruluslar
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aromaterapi egitimi vermek icin resmi olarak yet-
kilendirilmis degillerdir. Bu nedenle bu egitimleri
diizenlemek i¢in yeterli alt yapiya sahip olup ol-
madiklar1, egitimcilerin yeterlikleri, miifredatin
icerigi herhangi bir denetimden ge¢gmemektedir.
Ikinci egitim ¢esidi ise Saglik Bakanliginin yetki-
lendirdigi kurumlar tarafindan verilen egitimlerdir.
Bu egitimlerin igerikleri ve ders saatleri Saglik Ba-
kanlig1 tarafindan belirlenmektedir. Katilimeilar ise
yonetmeligin dngordiigii sekilde sadece hekimler
ve dis hekimleridir.

J TURKIYE'DE AROMATERAPI
EGITIMLERINDE KARSILASILAN
BAZI ETIK SORUNLAR

Ozellikle 6zel kurumlarmn verdikleri egitimler etik
acidan pek ¢cok mahsur barindirmaktadir. Bu egitim-
lerde katilimcilarda herhangi bir 6n sart aranma-
makta, egitimcinin yeterliligi ve verdigi bilgilerin
giivenirliligi denetlenmemektedir. Katilimcilarin,
edindikleri bilgiler ile kimlere ne gibi uygulamalar
yaptiklari, beklenmeyen etkiler konusunda ne kadar
bilgi edindikleri, beklenmeyen bir durumda ne kadar
etkili miidahalede bulunabilecekleri gibi konular
mechuldiir. Yasal olarak sertifikali aromaterapi egi-
timi verme hakki olmayan bu kurumlarin yol agabi-
lecegi etik sorunlarin ayrintilarina bu g¢aligmada
girilmeyecek, sadece Saglik Bakanlig1 onayli aroma-
terapi egitimlerinin icerdigi etik sorunlardan bahse-
dilmekle yetinilecektir. Asagidaki tespitler, yazarin
katildig1 Saglik Bakanlig1 onayli bir fitoterapi serti-
fika egitiminde yaptig1 gdzlemlerden olusmaktadir.

Her tedavide oldugu gibi ugucu yaglarin gesitli
yan etki riskleri barindirdiklart bilinmektedir. Ugucu
yaglarin sistemik olarak istenenin disinda baska etki-
ler ortaya ¢ikarmalari, ilaglarla etkilesmeleri, kronik
hastalig1 olanlarda hastaliklarin seyrine etki etmeleri
miimkiindiir.> Bu nedenle, aromaterapi egitimlerinde,
yapilan klinik aragtirmalar 1s181inda bu konular iize-
rinde durulmasi son derece dnemlidir. Yeteri kadar
klinik ¢alisma bulunmayan durumlarda katilimcilara
gerekli uyarilar yapilmali; ugucu yaglar, mucize te-
davi, yan etkisiz vs. gibi sunulmamalidir. Hekimlere
yonelik egitimlerde sadece ugucu yaglarin faydalar
degil; muhtemel yan etkileri, ilag etkilesimleri, kronik
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hastaliklarin seyrine etkisi gibi dikkat edilmesi gere-
ken hususlar da vurgulanmalidir. Her hekimin hasta-
sina karsi etik olarak ilk vazifesinin “Once zarar
vermemek” oldugu unutulmamalidir.

Aromaterapi egitimlerindeki bir diger sorun,
baz1 egitimcilerin yalin tedaviler yerine ¢ok sayidaki
yagin karistirildigi tedavileri 6nermeleridir. Egitim-
cilerin ¢cogu zaman kendi farkli formiillerini olus-
turma arzusu, hizli etki ortaya ¢ikarma istekleri ¢ok
sayidaki yagin karistirildigi tedavileri tercih etmele-
rine yol agmakta, bu da istenmeyen etkilerin ortaya
¢itkma ihtimalini arttirmaktadir. Bu nedenle, birbirle-
riyle etkilesimleri tam olarak bilinmeyen ve yogun
etken madde igeren ugucu yaglarin miimkiin oldu-
gunca yalin olarak kullanilmasi hastalarin zarar gor-
memesi bakimindan son derece 6nemlidir.’

Ulkemizde heniiz yeni bir tedavi alan1 olan aro-
materapide dogru ve giivenilir {irlin temini konusunda
sikintilar bulunmaktadir. Saglik Bakanliginin bu ko-
nudaki ¢alismalari siirmekte ise de mevcut durumda
piyasadaki {irlinlerin tedavi standardinda olup olma-
dig1 konusunda ciddi siipheler bulunmaktadir. Bu
durum, zaman zaman egitimcilerin egitimler sira-
sinda giivenilir bulduklar iiriinlerin markalarini ver-
melerine yol agmaktadir. Bazense ayni zamanda
iiretici konumundaki egitimcilerin kendi iirtinlerini
ya da damigmanhigini yaptiklari firmalarin tirtinlerini-
tek gilivenilir iiriin olarak yansitmalari s6z konusu ola-
bilmektedir. Ancak bu durum, etik ilkelerden
“adalalet ilkesi’ ’ne aykir1 bir durumdur. Uretici olu-
nan triinlerin ya da danigsmanlig yiiriitiilen firmala-
rin {Urlinlerinin tavsiye edilmesi haksiz rekabete yol
acmaktadir. Elbette egitimciler, liretim ve temin sii-
recine vakif olduklari, kalitesinden emin olduklar1 bu
iriinlerden bahsedebilirler; ancak egitimler sirasinda
tarafsizlik gozetilmeli, adalet ilkesi geregi gilivenilir
iiriin olarak anlatilan iiriinlerle ayni kalitedeki alter-
natiflerden de bahsedilmelidir. Aksi takdirde egitim-
ler bir markanin reklami haline gelebilmektedir.
Uriinlerdeki kalite dliileri i¢in “monograflarda agik-
lanmistir” seklinde genel ifadeler kullanmak yerine,
her bir {irlin i¢in hangi etken madde iizerinden stan-
dardizasyon sart1 arandig1, zamanin elverdigi 6l¢iide
detaylica anlatilmali, boylelikle tiriin tercihi konu-
sunda tedavi sunuculara alternatif arama imkan1 sag-
lanmalidir.
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Diger taraftan, iilkemizde aromaterapi uygulama
konusunda sadece hekim ve dig hekimleri yetkilen-
dirilmis olmasina ragmen, Saglik Bakanligi'nin serti-
fika egitimlerinde, konuya vukufiyetleri hasebiyle
Eczacilik egitimli egiticiler gorev almaktadirlar. Ders
sirasinda egitimcilerin hangi semptom ve hastalik i¢in
hangi yaglarin hangi kombinasyonlarda kullanilmasi
gerektigi, glinliik maksimum doz, ilaglarla etkilesim
gibi konularda hekimleri bilgilendirmeleri, hastalara
yararli olunabilmesinin yaninda onlara zarar veril-
memesi acisindan da 6nemlidir. Ancak egitimlerin
igerigi, yeterli klinik ¢caligmanin olmamasinin da et-
kisiyle, tiriinlerin faydasina odaklanabilmekte, he-
kimler i¢in hayati dnem tastyan yan etkiler, etkinlik
dozu, maksimum doz, ila¢ etkilesimleri gibi bilgiler
saglanamayabilmektedir. Bu durum hekimlerin egi-
timlerden beklentisinin karsilanmamasina yol agabil-
mektedir. Egitimcilerin bir kisminin endikasyonlara
yonelik yag karisim formiillerini paylagmak isteme-
mesi de sdz konusu olabilmektedir. Bazi egitimcile-
rin "Sizlerle formiillerimizi paylasamayiz" ya da
"pratik formiillerle ilgili bilgi edinmek isterseniz su-
rada verdigim iicretli egitimlerime katilabilirsiniz"
seklindeki ifadeleri oldukea dikkat ¢ekicidir. Tiirki-
ye’de hastalar tedavi etme yetkisi sadece hekimlere
verilmigken, tedavi onerisinde bulunmak i¢in heki-
min de hangi yaglarin hangi oranda karigtirilmas1 ge-
rektigi gibi konularda (egitimcilerin degimiyle
formiiller hakkinda) bilgiye ihtiyac1 bulunurken, bu
bilgilerin egitimci tarafindan paylasilamayacaginin
ifade edilmesi yadsimnacak bir durumdur. Hekimin de-
taylarii bilmedigi bir tedaviyi hastasina 6nermesi
beklenemez. Bu baglamda her aromaterapi tedavisi
icin hedefe yonelik tutturulmas: gereken etken madde
degerleri, birbirleriyle sinerjik etki yapabilecek yag
gruplari, hangi yaglarin birbirleriyle karistirilabile-
cegi gibi konular aciklikla ifade edilmelidir. Egitimci,
hekimin bilmesi gereken ama kendisinin paylagsma-
dig1 her bilgi dolayisiyla, hekimin tedavi ettigi has-
talarin gorebilecegi zarardan etik olarak ayni
Olctide sorumlu olacaktir.

Bilindigi gibi bir tedavinin hastaya uygulanabil-
mesi i¢in Once in vitro sartlarda etkinliginin kanit-
lanmasi, yaygin bir tedavi sekli olarak dnerilebilmesi
icin ise dort fazli klinik caligmalardan gegmesi ge-
rekmektedir. Aromaterapi yaglarinin bir¢ogu icin
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heniiz yeterli sayida klinik ¢aligma bulunmamakta-
dir. Bu durum, aromaterapi yaglarimin son derece dik-
katli kullanilmasini gerektirmektedir. Ancak bazi
egitimciler, tan1 koyma bilgileri olmadig1 halde ve en
onemlisi ilgili yonetmelik aromaterapi ile tedavi konu-
sunda tlim yetkiyi hekim ve dis hekimlerine vermis
olmasia ragmen, kendi eczanelerinde hastalara de-
gisik karisimlar &nerdiklerini anlatmaktadirlar. Oyle
ki “tedavi ettikleri” bu hastalarin dnceki ve sonraki
fotograflarini kanit olarak ders anlatimlarinda kullan-
maktadirlar. Oysa iilkemizdeki yasal diizenlemelere
gore, doktor recetesi olmaksizin eczanelerde aroma-
terapi karigimlarinin hazirlanmasi yasaktir. Alerji
riski tasiyan, sistemsel yan etkilerinin ne oldugu tam
bilinmeyen, kullanilan diger ilaglar ile etkilesime gi-
rebilecek aromaterapi yaglarinin doktor gdzetimi ol-
maksizin uygulanmasiin istenmeyen sonuclar
dogurmasi miimkiindiir. Bu uygulamalarin klinik ec-
zacilik egitimi ile de yasal hale gelmedigi goz oniinde
bulundurulmalidir. Oysa klinik eczacilik, hastane or-
taminda hekimin hastasina tedavi 6nerirken, 6zellikle
birden fazla ila¢ kullanmak durumunda olan ve kro-
nik birden fazla hastaligi olan hastalarda, ilag¢ etkile-
simleri ve ila¢g kullanim zamanlar1 gibi hususlarda
danigmanlik saglamasi 6ngoriilen bir daldir. Yani kli-
nik eczacilik ile amaglanan, eczacinin eczanesinde
“hasta tedavi etmesi” degil, hastanede hekimin dii-
zenledigi tedaviye katki saglamasidir. Diger taraftan,
vaka bazli olarak basarili sonuclar alindig: iddia edi-
len tedavilerin kontrol gruplart olmaksizin bilimsel
olarak basarili kabul edilmeleri zaten s6z konusu de-
gildir. Kald1 ki eger kisi bir karigimi bir hasta iize-
rinde denemek istiyorsa bunun i¢in etik kurul izni
almarak bir hekimin koordinasyonunda klinik sart-
larda bir deneme gergeklestirilmesi gerekmektedir.
Oysa firma sahibi bir eczaci-egitimcinin egitim sira-
sinda kullandig1 su ifade oldukea ilgi ¢ekicidir: “Ben
yaglarimi bir bucuk yil herkese iicretsiz dagittim.
Ciinkii denenmeleri gerekiyordu.” Bu ifadeler hig-
bir etik kurul izni olmaksizin hastalarin birer denek
olarak kullanildigina isaret etmektedir. Bu durum etik
olmamakla birlikte yasal da degildir. Yetkili merci-
lerin, “eczanelerde hasta tedavi edilmesi” konusunda
gerekli denetimleri yapmalari ve bu tiir yasa dig1 uy-
gulamalara karg1 tedbir almalar1 hastalarin sagliginin
korunmasi bakimindan son derece 6nemlidir. Aksi
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takdirde eczaciligin, hastalara endikasyon belirterek
cesitli karisgimlar hazirlayan aktarlardan bir farki kal-
mayacaktir. Ulkemizdeki mevcut yasal diizenleme-
lere gore eczacilarin aromaterapi ile tedavi
konusunda vazifelerinin, dogru ve giivenilir iiriin bu-
lundurarak hekimlerin regete ettigi karigimlar1 hazir-
lamak ve hastalara kullanim seklini agiklamaktan

ibaret oldugu unutulmamalidir.®

0 TARTISMA VE SONUC

Aromaterapi, son derece dikkatli bir sekilde ve yet-
kin kisiler tarafindan uygulanmasi gereken bir te-
davi seklidir. Bunun en 6nemli sebeplerinden biri,
diinyada 1926 yilindan itibaren bilimsel aragtirma-
larin konusu olmasina ragmen, bugiin hala aroma-
terapi uygulamalarinin terapdotik etkileri hakkinda
yeteri kadar klinik ¢alisma bulunmamasidir. Oysa
her tedavi uygulamasinda oldugu gibi aromaterapi
uygulamalar1 da birtakim yan etki riskleri tagimak-
tadir.” Ugucu yaglarin ¢ok kiigiik miktarlarinda bile
yiiksek oranda etken madde bulundugundan, dogru
dozlarda kullanilmamalar1 toksik etki ortaya ¢ikma-
sina yol agabilmektedir. Ozellikle ugucu yaglarin
kan dolasimi ile viicuda yayilarak sistemik etki yap-
t1gin1 savunan goriige gore, viicutta sistemik yan et-
kiler ortaya ¢ikarmalari miimkiindiir. Nitekim tujon
iceren adacay1 ugucu yaginin karaciger toksisitesine
yol act1g1, lavanta ve hint defnesi yaglarinin uzun
siire kullanimlariin 6strojene baglh tiimorler agi-
sindan risk olusturdugu bilinmektedir.” Yine, kekik
gibi bazi ucucu yaglarin cilde dogrudan temas etti-
rilmesi durumunda deri ve mukozada tahris edici et-
kisi, bergamot gibi baz1 ugucu yaglarin fototoksik
etkisi, ugucu yaglarin bilinen yan etkileri arasinda
yer almaktadir.*® Ayrica, ugucu yaglar, iyi iiretim
kosullarinda tiretilmemis bitkilerden elde edilmis
iseler icerdikleri pestisitlerin bazi ciltlerde alerjik
reaksiyonlara yol agma riski bulunmaktadir.” Genel
olarak tiim ugucu yaglarin farkli biinyelerde alerjik
olabilecegi de unutulmamalidir. Bu nedenle, bazi
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yaglarin sabit yaglar igerisinde inceltilerek kullanil-
mast esastir.'”

Diger taraftan, aromaterapi uygulamalarinin etki
mekanizmalar1 da heniiz yeteri kadar aydinlatilama-
mistir. Baz1 goriiglere gore ugucu yaglarin igerisin-
deki koku molekiilleri limbik sistemi uyararak etki
etmekte, bazi goriislere gore ise koku molekiilleri bu-
rundan alindiktan sonra kana karisip enzim-hormon
sistemlerini etkilemektedir.? Etki mekanizmasi tam
olarak aydinlatilamamig oldugundan aromaterapinin
dikkatli bir sekilde uygulanmasi son derece dnemli-
dir.

Saglik hizmeti sunucular1 mesleki uygulamalari
sirasinda dort temel etik ilke olan “zarar vermeme”,

G

“yararli olma”, “adalet” ve “0zerklige sayg1” ilkele-
rinin sorumlulugunu tasimaktadirlar. Bu dogrultuda,
tilkemizde heniiz yeni bir alan olan geleneksel ve ta-
mamlayici tedavilerin hem egitimleri hem de uygu-
lamalar1 bu etik Ol¢iiler gozetilerek siirdiiriilmesine
thtimam gosterilmelidir. Hekim olmayanlarin aro-
materapi uygulamasi yasal olmadigindan; bu duru-
mun Oniine gecilmeli, bu hususta gerekli denetimler

Ozenle yliriitiilmelidir.

Finansal Kaynak

Bu ¢aliyma swrasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili
dogrudan baglantist bulunan herhangi bir ilag firmasindan, tibbi
alet, gere¢ ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma veya
herhangi bir ticari firmadan, c¢alismanin degerlendirme
stirecinde, ¢calisma ile ilgili verilecek karari olumsuz etkileyebile-

cek maddi ve/veya manevi herhangi bir destek alinmamistir.

Cikar Catismast

Bu ¢alisma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢tkar ¢atismast potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite
iiyeligi veya tiyeleri ile iligkisi, danismanlik, bilirkisilik, herhangi
bir firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer durumlart yok-

tur.

Yazar Katkilar

Bu ¢alisma tamamen yazarin kendi eseri olup baska hi¢chbir yazar

katkist alinmamugstir.
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