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Aromaterapi Uygulamasinin Demansh Bireylerde Goriilen Davramssal
Degisiklikler Uzerine EtKisi

Seher GONEN SENTURK?*, Ozlem KUCUKGUCLU**

Oz
Demansli bireylerin tedavi ve bakiminda non-farmakolojik yontemlerin kullanimi hizla artmaktadir. Tamamlayici tedavi yontemlerinden
birisi olan aromaterapi giinlimiiz hemsirelik girisimlerinde sik¢a kullanilmaktadir. Ancak hemsirelik alaninda demansli bireylerde
aromaterapi uygulamasi yeni ¢aligilmaya baslanmis bir konudur ve bu alanda yapilmis ¢ok fazla ¢aligma bulunmamaktadir. Bu makalede
giinliimiize kadar yapilmis ¢aligmalarin bir 6zeti sunulmaktadir. Bu derlemenin amaci aromaterapi uygulamasinin demansl bireylerde goriilen
davranigsal degisiklikler iizerine etkisi olup olmadigini incelemektir.
Anahtar Kelimeler: Demans, Aromaterapi, Davranigsal degisiklikler, Hemsirelik.

Abtract
Effects on Behavioral Changes Observed in Individuals with Dementia of Aromatherapy Treatments

Demented people’s treatment and care is use of non-pharmacological methods increasing rapidly. One of the complementary
therapies that are commonly used in aromatherapy today's nursing interventions. However, in individuals with dementia in
nursing practice aromatherapy is an issue that was beginning to be studied and there are not many studies in this area. In this
article, summary of the studies done to date is presented. The purpose of this review is to investigate the impact of

aromatherapy treatments on behavioral changes observed in individuals with dementia.
Keywords: Dementia, Aromatherapy, Behavioral Changes, Nursing.
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emans diinyada ve ilkemizde giin gectikce artan

kronik bir hastaliktir. DSO’ niin 2012 yilinda

yayinladigr raporunda son {i¢ yilda diinyada 35.6
milyon demansli bireyin oldugu tahmin edilmistir. Demans
oranmin her 20 yilda bir ikiye katlanacagi, 2030 yilinda
65.7 milyon, 2050 yilinda ise 115.4 milyon yash bireyin
demans tanis1 alacagi da tahmin edilmektedir (DSO, 2012;
Prince ve ark. 2013). Amerika’ da 2013 yilinda her yastan
yaklagik 5.2 milyon Alzheimer tanisi olan yaslt bireyin
oldugu tahmin edilmektedir (Amerikan Alzheimer Dernegi
[AAD], 2014; Hebert, Weuve, Scherr ve Evans, 2013).
Alzheimer Europe 2012 verilerine gore Tirkiye” de 331.513
kisi demanstir (Alzheimer Europe, 2014).

Demans spesifik, tek bir sendrom degildir; beyni
etkileyen diisiinme, hatirlama, 6grenme yeteneklerinde
ilerleyici azalmaya yol acan bir grup sendromdur (Barlett,
Gray, Byrne, Travers ve Lui, 2006). Demansin ana
belirtileri genellikle hafiza kayiplari, konfiizyon, konusma
ve anlama yeteneginde azalma, kisilik ve davramigsal
durum degisiklikleri, giinlik yasam aktivitelerini yerine
getirememedir (Royal Collage of Psychiatrists; 2009).
Tiim bu degisikliklere bagli olarak yash bireyin islevselligi
de etkilenmekte ve giinlik yasamimi bagimsiz olarak
stirdiirmesi giiclesmektedir (Qui, Ronchi ve Fratiglioni,
2007). Demanslh olgularin %72’ sinde Alzheimer hastaligi,
%16’sinda vaskiiler demans, %10’ nunda frontotemporal
demans (FTD) ve %6’sinda Parkinson hastaligina eslik
eden Lewy cisimcikli demans oldugu belirtilmektedir
(Lewis, Heitkemper, Dirksen, O’Brien ve Bucher, 2007).
Literatiirde = demansin  evreleri  hakkinda  farkli
simiflandirmalar bulunmaktadir. Demans hafif, orta ve ileri
demans olmak iizere {i¢ evreden olugmaktadir (Yavuz
Balam ve Arioglu, 2008).
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Demansli  bireylerde  biligsel-  davranigsal
degisiklikler su sekildedir; ajitasyon, anormal motor
davraniglar, anksiyete, agresyon, depresyon, apati,
disinhibisyon, sanri, hallisinasyon, uyku ya da istah
degisiklikleri, wandering (amagsiz dolagma) ve giines
batma sendromudur (AAD, 2014; Cerejeira, Lagarto,
Mukaetova-Ladinska, 2012). Demansli  bireylerin
yasamlar1 boyunca %70 ila %90 oraninda bilissel
davranigsal degisiklikle karsilastigr bildirilmistir (10/ 66
Demans Aragtirma Grubu, 2004; Cerejeira, Lagarto,
Mukaetova-Ladinska, 2012; Salbeak, Kirkevold ve
Engedal, 2007). Hastaligin evresi ilerledikce goriilen
bilissel-davranigsal degisikliklerin siddeti ve goriilme
siklig1 artmakta ve demansli birey bir bagkasinin bakimina
ihtiyag duymaktadir (AAD, 2014; Ornstein ve Gaugler
2012).

Hastalarin yasadiklar1 davranigsal degisiklikler
hastalar1 sikintiya sokmakta, bakim verenlerin bakim
yiikiinii arttirmakta (Ozel- Kizil, Bastug, Erdogan, Sakarya
ve Durmaz, 2014; Wolfs ve ark. 2012) ve demansli bireyin
ve bakim verenin yasam kalitesini olumsuz yonde
etkileyen ciddi sorunlar ortaya ¢ikmaktadir (Fujii ve ark.,
2008). Demansli bireye bakim veren aile iiyeleri bakim
stirecinin ortaya ¢ikardigi sorunlar nedeniyle bakim yiikii,
duygusal stres, depresyon, anksiyete, zorlanma, bagisiklik
sisteminde zayiflama, ¢esitli saglik sorunlari, is kayiplari
ve beraberinde maddi giiclikler yasamaktadir (AAD,
2014; Givens, Mezzacappa, Heeren, Yaffe ve Fredman,
2014; Kim, Chang, Rose ve Kim, 2012; Pioli, 2010).Bu
problemler aile dyelerinin bakim siirecini devam
ettirmelerini gii¢lestirmekte (Cipriani, Vedovello, Nuti ve
Fiorino, 2011; Gaugler ve ark., 2011) ve bunun sonucu
olarak da demansli bireylerin kurumlara yatirilma oranlari
artmaktadir (Gaugler ve ark., 2011; Kiiglikgiiclii, Akpinar
ve Buckwalter, 2011; Yilmaz ve Turan, 2008). Yapilan
calismalarda bakim verenlerin en fazla hastalarinda
gorillen davranig degisikliklerinden dolayt bakimda
zorlandiklar1  belirtilmektedir (Eker, 2009; Isik ve
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Tanridag, 2009). Bu durum saglik caliganlari iginde
benzerdir (Sourial, McCusker, Cole ve Abrahamowicz,
2001). Hastanelerde ¢alisan hemsireler bas etmesi gereken
cok sayida tibbi durumun yani sira demanslt bireyde
hastaneye yatmanin kotiilestirdigi davranigsal
degisikliklerle de bas etmek durumunda kalmaktadirlar
(Goff, 1993; Miller, 1999). Kliniklerde yatan demansl
bireylerin %75 inde ajitasyon davranigi goriilmektedir ve
bu durum c¢aligsanlarda bakim yiikiine neden olmaktadir
(Sourial ve ark., 2001). Boyle durumlarda hemsirelerin
yaklagimlar1 genellikle durumu gérmezlikten gelme ya da
baglama veya ilag verme gibi kisitlama yontemlerini
kullanmak seklinde olmaktadir (Matthiesen, Lamb,
McCann, Hollinger- Smith ve Walton, 1996; Sullivan-
Marx, 2001).

Demansl bireyin yasadig1 davranissal
degisiklikler farmakolojik ve non- farmakolojik yontemler
ile tedavi edilebilmektedir (Capezuti, Zwicker, Mezey ve
Fulmer, 2008). Demansli bireylerde goriillen psikoz,
agresyon, giines batma sendromu ve siirekli ¢iglik atma
gibi  bilissel- davranigsal degisikliklerin tedavisinde
antipsikotik (noroleptik) tedavi sik¢a kullanilmaktadir
(Byrne, 2005; Greve ve O’Conor; 2005; Schneider ve ark.,
2006). Ancak antipsikotik tedaviyi ¢ok az sayida demansl
birey tolere edebilmekte (McShane ve ark., 1997) ve bu
ilaclarin; Parkinsonizm, konfiizyon, postural hipotansiyon
(Byrne, 2005), serebrovaskiiler olay (Wooltorton, 2002,
2004) ve biligsel fonksiyonlarda hizli diisiis (McShane ve
ark., 1997) gibi ciddi yan etkileri goriilmektedir. Biligsel
ve fonksiyonel gerilemenin hizlanmasi nedeniyle demansh
bireyin aktivitelerde bulunma, iyi olma hali ve sosyal
etkilesim gibi yasam kalitesinde anahtar rol oynayan
etmenleri olumsuz etkilenebilmektedir (Ballard ve ark.,
2001).

Literatirde  demansli  bireylerin  yasadigi
davranissal degisiklikleri gidermede farmakolojik tedaviye
alternatif olarak non- farmakolojik tedavi yaklagimlarinin
daha c¢ok benimsenmesinin hasta yararina olacagi
bildirilmistir (Cipriani ve ark. 2011; Douglas, James ve
Ballard, 2004; Lin, Chan, Ng ve Lam, 2007; Ploeg,
Eppingstall ve O’Connor, 2010). Non- farmakolojik
yaklagimlar; bilissel davranigsal oryantasyon yontemleri
(ger¢ege oryantasyon); duyusal uyarilma yontemleri
(akupunktur, aromaterapi, 11k terapisi, masaj/ dokunma
terapisi, Snoezelen multisensory (¢oklu duyumsal) terapisi
ve TENS); davraniglar1 ydnetme yontemi ve diger
psikososyal teknikler (hayvan terapi ve egzersiz) olmak
iizere dort baslik altinda toplanmaktadir (O’Neil ve ark.;
2011).

Demansli bireylerde non farmakolojik tedavi
yaklagimlarindan birisi olan  aromaterapi antipsikotik
tedaviye gore hem daha az maliyetli hem de hi¢ yan etkisi
olmayan bir uygulamadir (Smallwood, Brown, Coulter,
Irvine ve Copland, 2001). Esansiyel yaglarin kullanimu ile
ilgili bilinen en eski bulgular M.O. 50000 yilina
dayanmaktadir. M.O. 460- 377 yillar1 arasinda Hipokrat
tibbi bitkiler ile ilgili yazili eserler birakmustir.
Aromaterapi kelime olarak koku molekiilleri (aroma) ile
iyilesme (terapi) anlamina gelmektedir (Geng, 2010).
Aromaterapi siklikla masaj, kompres, inhalasyon, ortamin
kokulandirilmasi, banyo, gargara ya da topikal kremlerin
icerisinde uygulanabilmektedir (Geng, 2010; Douglas ve
ark., 2004).

Demansta aromaterapi uygulamasinda en ¢ok
melisa ve lavanta yag1 kullanilmaktadir (Douglas ve ark.,
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2004). Bu aromateropatik esansiyel yaglarin (lavanta ve
melisa) sedatize edici etkileri yani1 sira kognisyonu
arttirdig da bilinmektedir (Holmes ve Ballard; 2004).

Huang ve arkadaslar1 (2008) demanshi bireylerde
lavanta ve melisa yagmun farmakolojik etkisini
aragtirdiklar1 ¢aligmalarinda, bu her iki esansiyel yagin
ligand kapili iyon kanallarini etkileyerek anti- ajitasyon
6zelliginin oldugunu saptamiglardir.

Smallwood ve arkadaglarinin (2001) 21 demanslt
bireyin katilimiyla yaptig1 randomize kontrollii ¢alismasi
incelendiginde ise; aromaterapi (lavanta yagi) ve masajin
rahatlatici etkisi oldugu ve bu sayede demansli bireylerde
goriilen davranigsal degisiklikleri azalttig1 saptanmustir.
Calismada ¢ ayr1  uygulama  yapilmistir  bu
uygulamalardan birisi sadece masaj, digeri aromaterapi
uygulanirken hasta ile sohbet etme, bir digeri ise masaj ve
aromaterapi uygulamasidir. Bu ii¢ uygulama sonucunda
diger iki gruba gore en ¢ok masaj esliginde uygulanan
aromaterapinin motor fonksiyon bozukluklarindan (kiigiik
adimlarla  yiiriime, istemeden hizlanma, diisme,
dengesizlik, hareketlerde yavaglama, tremor, konusma ve
yutma bozuklugu) kaynaklanan davranigsal degisiklikleri
biiyilk bir oranda giderdigi ve hastalarin en ¢ok bu
uygulamadan yarar gordiigii belirlenmistir.

Lavanta yagmi koklayarak demansli bireylerde
ajitasyon davraniginin giderilip giderilmedigini inceleyen
bir ¢alismada; 7 ileri demans hastasinin giysisine 10 hafta
boyunca ¢esitli yaglar (lavanta yagi, kekik yagi, kokusuz
iizim ¢ekirdegi yag1) dokiilerek koklamalari saglanmig ve
calismanin sonucunda ileri demansl bireylerde ajitasyon
davraniginin azaldigi saptanmistir (Snow, Hovanec ve
Brand, 2004).

Ajitasyon davranisi olan 15 ileri demansli bireyde
yapilan placebo kontrollii ¢alismada; ayni gruba giinasiri
deney amagli %2’ lik lavanta yagi, kontrol amach ise su
kullanilarak toplam 10 defa uygulama yapilmistir. Sonug
olarak 9 hastada (%60) ajitasyon davranisinin azaldigi, 5
hastada hicbir degisiklik olmadigi (%33), bir hastada ise
ajitasyon davraniginin arttig1 (%7) saptanmistir (Holmes ve
ark.; 2002).

Videoteyp ile demanslt bireylerin davraniglarinin
izlendigi bir ¢aligmada; huzurevinde yasayan 13 demansl
bireye tedavi siiresince 4 farkli esansiyel yag
uygulanmistir (lavanta, tatli portakal, ¢ay agaci ve kontrol
grubu). Calisma ve kontrol grubu arasinda direngli
davranigsal degisiklikler ile ilgili anlamli bir fark
saptanmamustir (Gray ve Clair; 2002).

Bowles ve arkadaglart (2002) orta ve ileri
demansli 56 bireye 8 hafta boyunca giinde 5 defa
hastalarin dudaklarima ve ciltlerine masajla aromaterapi
uygulamigtir. Farkli 4 esansiyel yagdan (lavanta, tath
mercankdsk, silhat ya da vetiver) sadece birisinin
bulundugu bir krem ile birde iginde hic¢bir yag bulunmayan
normal bir kremle masaj uyguladig ¢calismanin sonucunda;
deney grubunda kontrol grubuna goére Onemli Olglide
demans ile iliskili davranigsal degisikliklerin azaldigi
dolayistyla da  hastalarin  bakiminda  karsilagilan
giicliiklerin giderildigi belirtilmistir. Bu ¢alismanin énemli
bir diger bulgusu ise hastalarin biligsel fonksiyonlarinin da
artmasidr.

fleri demansli 72 hastada yapilan placebo
kontrollii bir ¢aligmada ise melisa yagi konulan losyon
hastalarin yiiziine ve kollarina giinde iki kez 4 hafta
boyunca uygulanmistir. Calijma sonucuna  gore;
hastalardaki ajitasyon davranisinin %35 oraninda azaldigi
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ve bu grubun yagam kalitesinin arttigt belirlenmistir.
Arastirmacilar tarafindan esansiyel yaglarin herhangi bir
yan etkisi gozlemlenmemistir. Aromaterepi giivenilir ve
ileri demans hastalarindaki ajitasyonu gidermede efektif
bir tedavi yontemidir (Ballard, O’Brien, Reichelt ve Perry,
2002).

Davranigsal degisiklikler yasayan orta ve ileri
demans hastalarinda %30 lavanta yag1 kullanilarak yapilan
tek kor randomize kontrolli ¢aligmada hastalardaki
ajitasyonun azaldigi ve farmakoloijk tedaviye nispeten
daha giivenilir oldugu saptanmistir. Stres yaratan
davranigsal degisikliklerin giderilmesinde psikotropik
ilaclarin yaninda kanita dayali ve kolay uygulanabilir bu
yontemin saglik bakim profesyonelleri ve bakim verenler
tarafindan tercih etmesi gerektigi de belirtilmistir (Ploeg
ve ark.; 2010).

Burns ve arkadaglarimin (2011) 114 ajitasyon
davranist  gosteren  demansli  bireyle  yaptiklari
calismalarinda katilimcilar 3 gruba ayrilmis; birinci gruba
aromaterapi (melisa yagi) ve plasebo ila¢ uygulamasi
yapilmig, ikinci gruba asetilkolinesteraz  inhibitorii
(donezepil) ve plasebo aromaterapi uygulanmis, igiinci
gruba ise (kontrol grubu) plasebo aromaterapi ve ilag
uygulanmisgtir. Caligmanin sonucuna gore ii¢ grup arasinda
onemli bir fark bulunmazken ajitasyon davraniginin her ii¢
grupta da anlaml diizeyde azaldifi tespit edilmistir.
Kontrol grubunda ajitasyonun azalmasini ise terapotik
dokunma ve iletisim kurmanin ajitasyon {izerine etkili
oldugu sonucuna da varilmistir.

Cinde yasayan 70 ajite demansli bireylerde
yapilan randomize kontrollii ¢alismada deney grubuna
lavanta yagi inhale (gece yatarken yastiklarmin yanina
yaglarin oldugu siseler konularak) ettirilirken, kontrol
grubuna ise aygicegi yagi inhale ettirilmis ve deney
gurubunda anlamli diizeyde davramssal degisikliklerde
ozellikle ajitasyonda azalma oldugu belirlenmistir. Yine
ayni ¢aligmada lavanta yaginin herhangi bir yan etkisi
olmadig1 ve ¢ok sayida yan etkisi bulunan psikotropik ilag
kullanim1 yerine tercih edilmesi gerektigi de sdylenmistir
(Lin ve ark.; 2007).

Fujii ve arkadaglarinin (2008) ¢alismasinda ise 28
orta ve ileri demans hastasina giinde ¢ defa 4 hafta
boyunca hastalarin giysilerine siiriilen lavanta yagi ile
aromaterapi uygulanmigtir. Caligma sonucunda her iki
grupta da bilissel testlerde, noropsikiyatrik olgiimlerde ve
ajitasyon davranisinda herhangi bir degisiklik ve farklilik
olmadig: bildirilmistir.

Tek kor randomize kontrolli bir caligmada 67
demansli birey li¢ gruba ayrilmis birinci gruba aromaterapi
(lavanta yag1)) ve el masaji, ikinci gruba sadece
aromaterapi, U¢lincii gruba ise  higbir  girisim
yapilmamustir. Ajitasyon ve agresyonda azalma
saptanmistir (Yu Fu, Moyle ve Cooke; 2013). Hafif ve orta
evredeki Alzheimer hastalarina Melissa yagi uygulanmistir
ve calisma 4 ay slirmiistiir. Calismanin sonuglarina gore
caligma grubunun kontrol grubuna gbre bilissel
fonksiyonlar1 daha iyidir. Ve kontrol gurubunda daha fazla
ajitasyon davranigi gézlenmistir. Sonug olarak hafif ve orta
evre Alzheimer hastaliginda Melissa yagi hastaligin
tedavisinde degerlidir ve bu yag hastalarin ajitasyonu
iizerinde olumlu bir etkiye sahiptir (Akhondzadeh ve ark.,
2003).

Fung, Tsang ve Chung’ un (2012) demansta
aromaterapinin kullanimu ile ilgili yapilan 11 randomize
kontrollii ¢aligmay1 inceledikleri sistematik review
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calismada; aromaterapinin demansta goriilen davranissal
degisiklikleri gidermede pozitif etkisi oldugu, kognitif
fonksiyonlar1 ve yasam kalitesini arttirdigi, bagimsiz
olarak giinliik yasam aktivitelerini yerine getirmeyi
sagladig1 gibi yararl etkilerden bahsedilmistir.

Yapilan diger iki sistematik review ve bir meta-
analiz ¢calisma sonucuna gore ise; genis bir alana yayilan ve
farkli metotlart olan ¢ok sayida ¢alismanin bulundugu fakat
yapilan ¢aligmalarda ¢ok az 6rneklem grubu ile galisildigt
bu nedenle de aromaterapinin Oneminin yeterince
belirlenemedigi bildirilmistir. Oneri olarak daha genis
orneklem grubuyla yapilan c¢aligmalarin aromaterapinin
O6nemini ortaya ¢ikaracagi bildirilmistir (Forrester ve ark.
2014; Hongo, Kawai, Kamoshita ve Kutura, 2013; Nguyen
ve Paton; 2008).

Sonug¢
Demansli bireylerin yasadigi davranigsal degisiklikler
azaltildiginda ya da giderildiginde hastanin yasam
kalitesinin arttirmasinin yani sira bakim verenlerin ve saglik
calisanlarinin tiikenmislik ve umutsuzluk duygularinin
azaltilabilecegi bilinmektedir (Wolfs ve ark. 2012; Yilmaz
ve Turan, 2009).

Demansli bireyde bilissel fonksiyonu ve yasam
kalitesini arttiran, davramigsal degisiklikleri gideren,
relaksasyon ve kolay uyumayi saglayan, ndroleptiklere
gore yok denilecek kadar az yan etkisi olan, maliyeti ucuz
ve giivenilir bu uygulamanin farmakolojik tedaviye
alternatif ~ olarak  kullaniminin ~ yaygmlastirilmasi
gerekmektedir.

Aromaterapi bilingli bir sekilde uygulandiginda
glivenilir ve zararsiz bir destekleyici tedavi yontemidir.
Ancak aromaterapide kullanilan yaglarin uygulanan asil
tedavilerle ve ilaglarla  etkilesiminin  olabilecegi
unutulmamalidir. Yine de belirli hastaliklarin tedavisinde,
asil tedaviden vazgecerek ve doktor kontrolii olmaksizin tek
basina kullanilmamasina 6zen gosterilmelidir (Geng, 2010).

Aromaterapinin demansli bireylerde goriilen
davranigsal degisiklikleri azaltmada etkili ve Onerilen bir
yontem oldugu goriilmekle birlikte bu konuda daha fazla
calismaya gereksinim vardir (Forrester ve ark. 2014).
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