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Demansh Bireylerin Ajitasyon Yonetiminde Aromaterapinin Kullanimi

Tugge TURTEN KAYMAZ!, Leyla OZDEMIR?

(0Y4

Demans hastaliginin orta ve ileri evrelerinde biligsel belirtilere ek psikiyatrik ve davranigsal belirtiler ortaya ¢ikmaktadir.
Bu belirtiler arasindan en sik rastlanani olan ajitasyon, bakim verende fiziksel, sosyal ve ekonomik kayiplara yol
agmaktadir. Bunun sonucu bakim yiikii artan bakim veren, 6fkeli, sabirsiz olabilmekte, bakimdaki sonuclar1 ile de
hastanin ajitasyon davranigi artirmaktadir. Zorlayici nitelikte olan bu belirtiler, hastaligin acilen ele alinmasini ve
tedavisini gerektirmektedir. Psikiyatrik ve davranigsal belirtilerin farmakolojik tedavisinde kullanilan antipsikotik
ilaglarin, ciddi ve oliimciil yan etkilerinden korunmak i¢in demans tedavisinde kullaniminin smirlandirilmast
onerilmektedir. Kilavuzlar, demansa bagli psikiyatrik ve davranigsal belirtilerin tedavisinde oncelikle farmakolojik
olmayan uygulamalarin tercih edilmesini 6nermektedir. Ajitasyon davraniginin yonetilmesi ile hastaya ve bakim verene
iligkin sorunlarin giderilmesi, bakim yiikiiniin, bakimevine yatislarin ve hastalik maliyetinin azalmasi saglanabilir. Koku
ile tedavi anlamina gelen aromaterapi, ajitasyon yonetiminde kullanilan farmakolojik olmayan uygulamalar arasinda yer
almaktadir. Demans hastalarinda ajitasyon yonetiminde aromaterapinin kullanimi, semptomlarin ve bakim veren yiikiiniin
azaltilmasina katki saglamaktadir. Aromaterapi konusunda bilgi ve deneyim artigi, hemsirelik literatiiriinde kanit temelli
kaynaklarin gelisimi, aromaterapinin klinikte tercih edilirligini, glivenli kullanimim1 ve saglik ekibi tarafindan kabul
edilirligini etkileyecektir. Bu derlemede, demans hastasinda ajitasyon yonetiminde aromaterapinin kullanimi ve énemi
hakkinda bilgi saglamak amag¢lanmuistir.

Anahtar Kelimeler: Ajitasyon; aromaterapi; demans; hemsirelik.

Use of Aromatherapy on Agitation Management of Patient with Dementia

ABSTRACT

In addition to cognitive symptoms, psychiatric and behavioral symptoms such as agitation occur in the moderate and
severe stage of dementia. Agitation, the most common of these symptoms, is leaded to physical, social and economic
losses in the caregiver. As a result of the burden of care, the caregiver can be angry and impatient. The results of caregiver
burden increases the agitation behavior of the patient. These coercive symptoms require urgent handling and treatment of
the disease. To avoid for serious and deadly side effects the use of antipsychotic drugs used in the pharmacological
treatment of psychiatric and behavioral symptoms is suggested to limit in the treatment of dementia. The guides firstly
suggest non-pharmacological applications for the treatment of dementia-related behavioral and psychiatric symptoms.
Managing agitation behavior can help to resolve problems with the patient and caregiver, reduce the burden of care,
hospitalization, and cost of illness. Aromatherapy which means treatment with fragrance, is a non-pharmacological
application which used agitation management. The use of aromatherapy in agitation management in dementia patients
contributes to the reduction of symptoms and caregiving burden. Increased knowledge in aromatherapy and development
of evidence-based resources in the nursing literature will be affected the clinical preference of aromatherapys, its safe use,
and its acceptability by the health care team. Aim of this review is to provide knowledge about use and importance of
aromatherapy in dementia patients for agitation management.
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GIRiS

Demans hastaliginda, biligsel islevlerdeki bozulmaya,
zamanla davranig bozukluklart eslik etmektedir (1).
Psikiyatrik ve davramigsal demans belirtileri “demans
hastalarinda sik rastlanan algilama, diistince icerigi, duygu,
durum ve davranis bozuklugu belirtileri”  olarak
tamimlanmaktadir. Apati, depresyon, hezeyan, haliisinasyon,
saldirganlik, ajitasyon, uyku ve yeme bozukluklar1 gibi
belirtileri kapsayan davranigsal ve psikiyatrik belirtiler, her
demans hastasinda  hastaligin bir doneminde ortaya
ctkmaktadir (2,3). Demansta psikolojik ve davranigsal
semptomlardan ajitasyon %63-70, apati %60-70, irritabilite
%065, depresyon %50, anksiyete %46, hezeyanlar %30-50 ve
haliisinasyon %25 oranlarinda gortilmektedir (4-6).
Davranigsal belirtiler arasinda en sik karsilagilani ajitasyon
davranigi, hastanin i¢ sikintis1 nedeni ile asir1 hareket etmesi
anlammna gelmekte ve bir kez basladiginda hastalik
stiresince devam etme egiliminde olmaktadir (7). Ajitasyon,
fiziksel olarak saldirgan olmayan davramslar (huzursuzluk,
adimlama, tekrarlayict davraniglar, esyalar1 saklama,
uygunsuz giyinme-soyunma); fiziksel olarak saldirgan
davranislar (vurma, itme, ¢ekme, 1sirma, tekme atma, kavga
etme); sozel olarak saldirgan olmayan davraniglar
(negativizm, tekrar etmeler, s6ze karigmalar, siirekli ilgi
isteme); sozel olarak saldirgan davraniglar (bagirma, garip
sesler c¢ikarma, kiifiir etme, Ofke patlamalar)) olarak
kategorilere ayrilabilmektedir (8). Hastalik ilerledik¢e artma
egilimde olan ajitasyonun gorilme orami demansin ileri
evrelerinde erken evreye gore 3.5 kat artmaktadir (7).
Meziere ve arkadaslarimin (5) ¢aligmasinda ajitasyonu olan
hastalarin %35°1 erken evre, %47’si orta evre ve %56’s1ileri
evre; Khoo ve arkadaslarinin (4) ¢alismasinda ajitasyonu
olan hastalarin %62.9°u erken evre, %64.6’s1 orta evre ve
%71.4’1i ileri evre demans hastasi oldugu goriilmektedir.
Demansin ilerleyen evrelerinde artan ajitasyon davraniginin
yonetimi, bakim verenler igin gittikce zor bir durum
olmaktadir. Demansli bireyin, fiziksel ajitasyon davranisi
sonucu bakim verende fiziksel yaralanmalar; laf atma, kiifiir
etme, fiziksel uygunsuz yaklasimda bulunmasi nedeniyle
bakim verenin sosyal ¢evresinin ve desteginin kaybi; evden
habersiz ¢ikmasi, kendisine zarar vermesi nedeniyle
hastanin devamli bakimi i¢in bakim verenin isten ayrilmast
gerekmekte ve ekonomik kayiplar goriilebilmektedir.
Dolayisiyla, ajitasyonu olan demans hastasina bakim
verenlerin yiikii artmaktadir. Bakim yiikii ve bakimla ilgili
sorunlar, bakim verenlerin duyarh, kirilgan, fiziksel ve
duygusal olarak tiikenmis bir duruma gelmesine neden
olmaktadir. Bakim yiikii fazla olan bakim verenler, daha
sinirli ve daha sabirsiz olabilmekte; bu da hastalarda
psikiyatrik ve davranigsal semptomlari ortaya ¢ikarmakta ya
da alevlendirebilmektedir (9,10). Bunlarin sonucunda,
hastamin  farmakolojik tedavi i¢in hastaneye yatist
gerekmekte ve tedavi maliyetleri artmaktadir. Benzer
sekilde, bakim verende fiziksel, psikolojik hastaliklar,
ekonomik sorunlar ortaya ¢ikmakta ve bakim verenin tedavi
maliyeti artmaktadir. Bakim verenin ajitasyonu yonetmede
yasadig1 zorluklar, hastanin bakimevine yerlestirilmesine
neden olmaktadir (7,11).

Demansta Psikiyatrik ve Davranissal Belirtilerin Tedavisi
Psikiyatrik ve davramigsal Dbelirtilerin  farmakolojik
tedavisinde oOncelikle hastanin aldig1 asetilkolin esteraz
inhibitérii ve n-metil- d-aspartat (NMDA) reseptor
antagonisti dozunun yiikseltilmesi Onerilmektedir. Buna

ragmen, davranigsal belirtilerde gerileme olmadiginda
tedaviye antidepresanlar, antipsikotikler, antiepileptikler,
noroleptikler, anksiyolitikler ve sedatifler eklenmektedir
(12). Ancak, antipsikotiklerin ortostatik hipotansiyon,
sedasyon, parkinsonizm, ventrikiiler aritmi, vendz
tromboemboli, inme, miyokard enfarktiisii, enfeksiyon ve
pnémoni gibi ciddi yan etkileri olmakta ve bu yan etkiler
yaslida 6liim riskini arttirmaktadir Antipsikotiklerin ciddi ve
oliimciil yan etkilerinden korunmak i¢in demans tedavisinde
kullaniminin sinirlandirilmasi 6nerilmektedir (7,13).
Demans hastasmin ilag yan etkilerinden korunmasi igin
psikiyatrik ve davranigsal belirtilerin tedavisinde, oncelikle
farmakolojik olmayan yontemler tercih edilmelidir.
Ingiltere National Institute for Health and Clinical
Excellence (NICE) demans rehberi, Uluslararasi
Psikogeriatri Dernegi (IPA) ve Alzheimer Dernegi’nin
saglik caliganlar1 i¢in demansa bagl davranigsal ve
psikolojik belirtilerin tedavi ve bakimina iliskin gelistirdigi
rehber; davranigsal semptomlarin yonetiminde, ilk basamak
olarak farmakolojik olmayan miidahaleleri &nermektedir
(14,15). Farmakolojik olmayan girisimler; biligsel,
psikososyal, hareket ve duyussal uygulamalar olarak
gruplandirilmaktadir. Ajitasyonun kontrolil i¢in en yaygin
kullanilan farmakolojik olmayan uygulama, duyussal
uygulamalar arasinda yer alan aromaterapidir (16-19).
Aromaterapi

Aromaterapide, bitkilerin kok, govde ve ¢icek kisimlarindan
elde edilen konsantre edilmis ucucu yaglar, sagligin
korunmasinda ve hastaliklarin tedavisinde kullanilmaktadir
(20). Esansiyel yaglar, hastanin sorunlarmni ¢dzmenin
yaninda, 6zellikle genel bakimi igin tibbi ortamlara entegre
edildiginde klinik aromaterapi olarak adlandiriimaktadir.
Klinik aromaterapi, daha ¢ok hemsireler tarafindan bakim
uygulamalarinda kullanilmaktadir (21).

Tipik bir ugucu yagin igerisinde bulunan bilesenler,
koklama ve cilt yoluyla harici olarak veya liimen i¢i,
damar i¢i yoluyla dahili olarak viicut tarafindan emilir.
Esansiyel yaglarin i¢indeki bilesenlerin emilebilmesi i¢in
dort temel yol vardir. Bunlar (20):

1. Topikal: Masaj, sicak-soguk kompres, krem, losyon,
merhem ve banyo yoluyla derinin kullaniimas1

2. Dahilen: Gargara, vajinal dus, oviil ve supozituvar
yoluyla mukozanin kullanilmasi

3. Agiz yolu: Jelatin kapsiiller ile veya bal, alkol gibi uygun
bir ¢dziicii iginde sulandirma yoluyla oral uygulama

4. Inhalasyon: Dogrudan ya da dolayli olarak, buharli ya
da buharsiz olarak diffiizor, fan, aromatasi, aroma
lambalari, hava nemlendirme cihazlari, burun klipsi,
kisisel bant kullanarak soluma yoluyla uygulamadir.
Aromaterapi uygulamasinda en sik inhalasyon ve topikal yol
tercih edilmektedir. Inhalasyon, esansiyel yaglarin viicuda en
kolay ve hizh giris yoludur. inhale edilen esansiyel yaglar,
beyne ve akcigerlere ulagmaktadir (20). Topikal uygulamada,
yagda ¢oziinebilme (lipofilik) &zelligi nedeniyle esansiyel
yaglar, genis bir emilim yiizeyine sahip olan ciltten kolaylikla
emilmektedir. Esansiyel yaglarin viicuda girerek etki
etmesinde en yaygin kullanilan topikal yol masajdir. Masaj
yolu ile uygulamada esansiyel yaglar on-yirmi dakika sonra
kan dolagiminda goriilebilmektedir (20,22).

Aromaterapinin giivenli ve etkili kullanimi saglamak i¢in
esansiyel yaglarin kullaninu ile ilgili baz1 noktalara dikkat
etmek gerekmektedir. Oncelikle, kullanlacak esansiyel yagin
kalitesini ve orijinalligini belirleyen gaz likit kromotografi
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veya kiitle spektrometri test belgelerinin  olmasi
gerekmektedir. Uriin etiketinde botanik isim, bitkinin
kullanilan kismi, mensei, kemotipi ve islenme yontemleri gibi
bilgiler yer almalidir. Karisim yaglar, agz siki1 kapakli koyu
renkli cam siselerde, sabit 1sida, giines gérmeyecek ve hava
almayacak sekilde saklanmalidir. Kullanilan yola ve doza
baglh olarak ilag-esansiyel yag etkilesimi, iritasyon, toksisite
gibi riskleri en aza indirmek i¢in aromaterapi uygulanacak
alana ve uygulama yontemine 6zgii doz belirlenmelidir.
Topikal uygulamada cilt reaksiyon agisindan gozlenmelidir.
Hemsire, kullanilan esansiyel yaglarin bilesenlerinin niteligi,
endikasyonlari, kontrendikasyonlari, uygulama sekli ve yan
etkileri konusunda bilgi sahibi olmalidir (23,24).

Esansiyel Yaglarin Ozellikleri ve Demansta Kullanimi
Yan etki riski en az olan, tasiyici yag i¢inde seyreltilmeden
kullanilabilen lavanta, yatistirici, sakinlestirici ve rahatlatici
etkisiyle, demans hastalarinda uyku bozukluklari, anksiyete,
ajitasyon semptomlarinin yonetimi igin en ¢ok tercih edilen
esansiyel yagdir (16,17,22,25). Lavanta her ne kadar en sik
kullanilan esansiyel yag olsa da, benzer etkiye sahip farkli
esansiyel yaglar da bulunmaktadir. Bunlar arasinda yer alan
limon ¢imeni esansiyel yagi (Lemongrass; Cymbopogon
citratus) sedatif-hipnotik, anksiyolitik etkisiyle yatistirici,
rahatlatic1 ve sakinlestirici 6zellik gostermektedir (26). Bu
ozellikleri ile limon ¢imeni esansiyel yagi da demans
hastalarinin  davranigsal ~semptomlarinin  yonetiminde

kullanilabilir.
Literatiirde esansiyel yaglarin, demans hastalarinin
davramigsal ve psikiyatrik semptomlarini  azaltmada

kullanimimna iliskin ¢esitli 6rneklere rastlanmaktadir. Bu
orneklerde, aromaterapi kullanimmin yan etkiye yol
acmadigi belirtilmistir (18,19). Ballard ve digerlerinin (18)
giinde iki kez demans hastasinin elleri ve kollarina melisa
esansiyel yagi iceren losyonu uygulayarak yaptigi
caligmada, aromaterapi grubundaki hastalarin ajitasyon
puaninin %35 azaldig1 belirlenmistir. Yang (19)’1n bir ay
stiresince haftanin bes giinii, lavanta esansiyel yagim
akupres noktalarina sadece siirerek ve lavanta esansiyel yag1
ile akupres uygulayarak yaptifi caligmada demans
hastalarinin  ajitasyonun azaldigi belirlenmistir. Fujii
(16)’nin ¢aligmasinda giinde ii¢ kez dort hafta siiresince
demans hastasinin yakasina damlatilan lavanta esansiyel
yag1 psikiyatrik ve davramgsal belirtileri azaltmada etkili
bulunmustur. Lin (17)’in diflizor ile gece yatmadan 6nce bir
saat lavanta inhalasyonu yaptigi c¢aliyma, demans
hastalarinda ajitasyonu azaltmada etkili bulunmustur. Lin
(17)’in caligmasinda, hastalarin ajitasyon puaninda kontrol
grubunda %1 ’e karsilik miidahale grubunda %7’lik azalma
gorilmiistiir.

Bu calisma sonuglarma karsin, benzer uygulama yollar1 ile
yapilan ¢esitli caligmalarda aromaterapinin ajitasyon ve
agresif davraniglar {izerine etkisinin olmadigini gdsteren
sonuglar da yer almaktadir (22,25,27,28). Fu ve
arkadaslarinin (25) demans hastasinin eline masaj yaparken
%?3’liik lavanta esansiyel yagini gogsiine dogrudan spreyle
uyguladigt ve sadece gogsiine sprey olarak uyguladigt
calismasinda, iki grupta da ajitasyon diizeyinde azalma
istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir. O’Connor ve
arkadaglarinin (22) topikal olarak lavanta esansiyel yagi
uyguladig1 caligmada fiziksel ajitasyonu azaltmada lavanta
esansiyel yaginin plasebo yagmna tstiinliigiiniin olmadig1
belirlenmistir. Snow ve arkadaglarinin (28) {i¢ saatte bir
hastanin yakasindaki bir kumasa iki hafta siiresince her giin

lavanta ve devaminda iki hafta siireyle kekik uyguladigi
caligmanin ajitasyon tizerine etkisi goriilmemistir. Gray ve
Clair (27) ¢ farkli gruba ilag saatlerinden 20 dakika once
esansiyel yag damlatilmis pamugu hastalarin yakalarina
igneleyerek inhalasyon yolu ile aromaterapi (lavanta, tatli
portakal, ¢ay c¢icegi) uygulamistir. Gray ve Clair (27)
yaptiklart ¢aligmanin hastalarda ilag alma sirasinda direng,
sozel ve fiziksel agresiflik, hir¢inlik davranislarina etkisine
bakmustir. Caligma sonunda aromaterapi, plasebo grubuna
gore gruplarin hi¢birinde etkili bulunmamistir. Aromaterapi
inhalasyonunun  ajitasyon  davramslarina  etkisinin
saptanmadig1 bu ¢aligmalarin ortak 6zelligi, inhalasyonun
dogrudan yontemle uygulanmasidir.

Aromaterapi ve Hemsirelik

Toplumda tamamlayict uygulamalara ilgi giin gectikce
artmaktadir. Bireyler, ila¢ kullanarak tek bir semptomu
diizeltmek yerine, tam bir iyilik hali i¢in biitiinsel bir bakim
modeli ¢ercevesinde beden, =zihin, duygu ve ruh
biitiinliigiine etki eden aromaterapiyi tercih etmektedir (29).
Toplumun  degisen  gereksinimleri  dogrultusunda,
hemsirelerden tamamlayici terapilerin kullanimina iligkin
uygulamalarini gelistirmeleri, etkin stratejiler belirlemeleri
ve sagliklvhasta bireyleri tamamlayict terapileri dogru
sekilde  kullanmalar1  konusunda  yoOnlendirmeleri
beklenmektedir (30).

NICE kilavuzunda, ajitasyonu olan demans hastalarmin
hemsgireler tarafindan kapsamli olarak degerlendirilmesi ve
hastanin ihtiyacina, yetenegine en uygun farmakolojik
olmayan  ydntemin  uygulanmasi  Onerilmektedir.
Aromaterapi uygulamasi, hemgirelerin uygulamaya dahil
edebildikleri tamamlayici terapilerdendir (31). Hemsireler,
aromaterapiyi daha ¢ok anksiyete ve agriy1r giderme,
kusmay1 hafifletme, yara bakimi ve agiz bakimi
uygulamalarinda kullamlmaktadir (21). Ulkemizde heniiz
aromaterapinin  kullammmina iligkin  diizenleme yer
almamaktadir. Ancak, Fransa, Almanya, Isvigre’de hemsire
oral uygulama digindaki tim yollar1 aromaterapi
uygulamalarinda kullanabilmektedir (20).

Genel olarak giivenli, ekonomik, uygulamasi kolay ve etkili
bir yontem olan aromaterapiye, hemsireler tarafindan
gosterilen ilgi artmaktadir (29,32). Aromaterapi konusunda
bilgi ve deneyim artig1i, hemsirelik literatiiriinde kanit
temelli kaynaklarm gelisimi, aromaterapinin klinikte tercih
edilirligini, giivenli kullanimini ve saglik ekibi tarafindan
kabul edilirligini etkileyecektir (20,29,32).

SONUC VE ONERILER

Hastanin ve bakim verenin sosyal ve psikolojik olarak
desteklenmesi ve bakim verene ciddi yiik getiren ajitasyon
davranisinin yonetilmesi ile hastaya ve bakim verene iligkin
sorunlarin  giderilmesi, bakim yiikiiniin, bakimevine
yatislarin ve hastalik maliyetinin azalmasi saglanabilir. Bu
nedenle, demans hastalarinda ajitasyonu yodnetmek igin
giivenli ve iyi tolere edilebilir tedavi programlar
gerekmektedir. Demans hastalarinda ajitasyon yonetiminde
kilavuzlarin da 6nerdigi aromaterapinin bilgili, deneyimli,
tecribbeli hemsireler tarafindan kullanimi, hastaliginin
yonetimini kolaylastirip, semptomlarin ve bakim veren
yiikiiniin azaltilmasinda 6nem tagimaktadir (14,15,32).
Hemgireler, aromaterapi konusunda bilgi birikimlerini
giincellemeli ve saglikli/hasta birey ve ailesini, toplumu bu
konularda bilgilendirmeli, bu alandaki bilgilerini hemsirelik
bakimimna entegre ederek hemgsirenin bagimsiz bakim
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fonksiyonunda kullanmalidir. Etkili, giivenli, kullanimin
hos ve maliyet etkin bir yontem olan aromaterapi,
hemsirelerin hasta bakimmi gelistirmek ve boylece
kendilerini de giiclendirmek i¢in kullanabilecekleri etkin bir
uygulama olarak demans hastasinin bakimina yansitilmasi
onerilmektedir (29,32).
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