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Öz 

Demanslı bireylerin tedavi ve bakımında non-farmakolojik yöntemlerin kullanımı hızla artmaktadır. Tamamlayıcı tedavi yöntemlerinden 

birisi olan aromaterapi günümüz hemşirelik girişimlerinde sıkça kullanılmaktadır. Ancak hemşirelik alanında demanslı bireylerde 

aromaterapi uygulaması yeni çalışılmaya başlanmış bir konudur ve bu alanda yapılmış çok fazla çalışma bulunmamaktadır. Bu makalede 

günümüze kadar yapılmış çalışmaların bir özeti sunulmaktadır. Bu derlemenin amacı aromaterapi uygulamasının demanslı bireylerde görülen 

davranışsal değişiklikler üzerine etkisi olup olmadığını incelemektir. 
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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. 
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emans dünyada ve ülkemizde gün geçtikçe artan 

kronik bir hastalıktır. DSÖ’ nün 2012 yılında 

yayınladığı raporunda son üç yılda dünyada 35.6 

milyon demanslı bireyin olduğu tahmin edilmiştir. Demans 

oranının her 20 yılda bir ikiye katlanacağı, 2030 yılında 

65.7 milyon, 2050 yılında ise 115.4 milyon yaşlı bireyin 

demans tanısı alacağı da tahmin edilmektedir (DSÖ, 2012; 

Prince ve ark. 2013). Amerika’ da 2013 yılında her yaştan 

yaklaşık 5.2 milyon Alzheimer tanısı olan yaşlı bireyin 

olduğu tahmin edilmektedir (Amerikan Alzheimer Derneği 

[AAD], 2014; Hebert, Weuve, Scherr ve Evans, 2013). 

Alzheimer Europe 2012 verilerine göre Türkiye’ de 331.513 

kişi demanstır (Alzheimer Europe, 2014).  

Demans spesifik, tek bir sendrom değildir; beyni 

etkileyen düşünme, hatırlama, öğrenme yeteneklerinde 

ilerleyici azalmaya yol açan bir grup sendromdur (Barlett, 

Gray, Byrne, Travers ve Lui, 2006).  Demansın ana 

belirtileri genellikle hafıza kayıpları, konfüzyon, konuşma 

ve anlama yeteneğinde azalma, kişilik ve davranışsal 

durum değişiklikleri, günlük yaşam aktivitelerini yerine 

getirememedir (Royal Collage of Psychiatrists; 2009). 

Tüm bu değişikliklere bağlı olarak yaşlı bireyin işlevselliği 

de etkilenmekte ve günlük yaşamını bağımsız olarak 

sürdürmesi güçleşmektedir (Qui, Ronchi ve Fratiglioni, 

2007). Demanslı olguların %72’ sinde Alzheimer hastalığı, 

%16’sında vasküler demans, %10’ nunda frontotemporal 

demans (FTD) ve %6’sında Parkinson hastalığına eşlik 

eden Lewy cisimcikli demans olduğu belirtilmektedir 

(Lewis, Heitkemper, Dirksen, O’Brien ve Bucher, 2007). 

Literatürde demansın evreleri hakkında farklı 

sınıflandırmalar bulunmaktadır. Demans hafif, orta ve ileri 

demans olmak üzere üç evreden oluşmaktadır (Yavuz 

Balam ve Arıoğlu, 2008). 
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Demanslı bireylerde bilişsel- davranışsal 

değişiklikler şu şekildedir; ajitasyon, anormal motor 

davranışlar, anksiyete, agresyon, depresyon, apati, 

disinhibisyon, sanrı, halüsinasyon, uyku ya da iştah 

değişiklikleri, wandering (amaçsız dolaşma) ve güneş 

batma sendromudur (AAD, 2014; Cerejeira, Lagarto, 

Mukaetova-Ladinska, 2012). Demanslı bireylerin 

yaşamları boyunca %70 ila %90 oranında bilişsel 

davranışsal değişiklikle karşılaştığı bildirilmiştir (10/ 66 

Demans Araştırma Grubu, 2004; Cerejeira, Lagarto, 

Mukaetova-Ladinska, 2012; Salbeak, Kirkevold ve 

Engedal, 2007). Hastalığın evresi ilerledikçe görülen 

bilişsel-davranışsal değişikliklerin şiddeti ve görülme 

sıklığı artmakta ve demanslı birey bir başkasının bakımına 

ihtiyaç duymaktadır (AAD, 2014; Ornstein ve Gaugler 

2012).  

Hastaların yaşadıkları davranışsal değişiklikler 

hastaları sıkıntıya sokmakta, bakım verenlerin bakım 

yükünü arttırmakta (Özel- Kızıl, Baştuğ, Erdoğan, Sakarya 

ve Durmaz, 2014; Wolfs ve ark. 2012) ve demanslı bireyin 

ve  bakım verenin yaşam kalitesini olumsuz yönde 

etkileyen ciddi sorunlar ortaya çıkmaktadır (Fujii ve ark., 

2008). Demanslı bireye bakım veren aile üyeleri bakım 

sürecinin ortaya çıkardığı sorunlar nedeniyle bakım yükü, 

duygusal stres, depresyon, anksiyete, zorlanma, bağışıklık 

sisteminde zayıflama, çeşitli sağlık sorunları, iş kayıpları 

ve beraberinde maddi güçlükler yaşamaktadır (AAD, 

2014; Givens, Mezzacappa, Heeren, Yaffe ve Fredman, 

2014; Kim, Chang, Rose ve Kim, 2012; Pioli, 2010).Bu 

problemler aile üyelerinin bakım sürecini devam 

ettirmelerini güçleştirmekte (Cipriani, Vedovello, Nuti ve 

Fiorino, 2011; Gaugler ve ark., 2011) ve bunun sonucu 

olarak da demanslı bireylerin kurumlara yatırılma oranları 

artmaktadır (Gaugler ve ark., 2011; Küçükgüçlü, Akpınar 

ve Buckwalter, 2011; Yılmaz ve Turan, 2008). Yapılan 

çalışmalarda bakım verenlerin en fazla hastalarında 

görülen davranış değişikliklerinden dolayı bakımda 

zorlandıkları belirtilmektedir (Eker, 2009; Işık ve 
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Tanrıdağ, 2009). Bu durum sağlık çalışanları içinde 

benzerdir (Sourial, McCusker, Cole ve Abrahamowicz, 

2001). Hastanelerde çalışan hemşireler baş etmesi gereken 

çok sayıda tıbbi durumun yanı sıra demanslı bireyde 

hastaneye yatmanın kötüleştirdiği davranışsal 

değişikliklerle de baş etmek durumunda kalmaktadırlar 

(Goff, 1993; Miller, 1999). Kliniklerde yatan demanslı 

bireylerin %75’ inde ajitasyon davranışı görülmektedir ve 

bu durum çalışanlarda bakım yüküne neden olmaktadır 

(Sourial ve ark., 2001). Böyle durumlarda hemşirelerin 

yaklaşımları genellikle durumu görmezlikten gelme ya da 

bağlama veya ilaç verme gibi kısıtlama yöntemlerini 

kullanmak şeklinde olmaktadır (Matthiesen, Lamb, 

McCann, Hollinger- Smith ve Walton, 1996; Sullivan-

Marx, 2001).  

Demanslı bireyin yaşadığı davranışsal 

değişiklikler farmakolojik ve non- farmakolojik yöntemler 

ile tedavi edilebilmektedir (Capezuti, Zwicker, Mezey ve 

Fulmer, 2008). Demanslı bireylerde görülen psikoz, 

agresyon, güneş batma sendromu ve sürekli çığlık atma 

gibi bilişsel- davranışsal değişikliklerin tedavisinde 

antipsikotik (nöroleptik) tedavi sıkça kullanılmaktadır 

(Byrne, 2005; Greve ve O’Conor; 2005; Schneider ve ark., 

2006). Ancak antipsikotik tedaviyi çok az sayıda demanslı 

birey tolere edebilmekte (McShane ve ark., 1997) ve bu 

ilaçların; Parkinsonizm, konfüzyon, postural hipotansiyon 

(Byrne, 2005), serebrovasküler olay (Wooltorton, 2002, 

2004) ve bilişsel fonksiyonlarda hızlı düşüş (McShane ve 

ark., 1997) gibi ciddi yan etkileri görülmektedir. Bilişsel 

ve fonksiyonel gerilemenin hızlanması nedeniyle demanslı 

bireyin aktivitelerde bulunma, iyi olma hali ve sosyal 

etkileşim gibi yaşam kalitesinde anahtar rol oynayan 

etmenleri olumsuz etkilenebilmektedir (Ballard ve ark., 

2001).  

Literatürde demanslı bireylerin yaşadığı 

davranışsal değişiklikleri gidermede farmakolojik tedaviye 

alternatif olarak non- farmakolojik tedavi yaklaşımlarının 

daha çok benimsenmesinin hasta yararına olacağı 

bildirilmiştir (Cipriani ve ark. 2011; Douglas, James ve 

Ballard, 2004; Lin, Chan, Ng ve Lam, 2007; Ploeg, 

Eppingstall ve O’Connor, 2010). Non- farmakolojik 

yaklaşımlar; bilişsel davranışsal oryantasyon yöntemleri 

(gerçeğe oryantasyon); duyusal uyarılma yöntemleri 

(akupunktur, aromaterapi, ışık terapisi, masaj/ dokunma 

terapisi, Snoezelen multisensory (çoklu duyumsal) terapisi 

ve TENS); davranışları yönetme yöntemi ve diğer 

psikososyal teknikler (hayvan terapi ve egzersiz) olmak 

üzere dört başlık altında toplanmaktadır (O’Neil ve ark.; 

2011). 

Demanslı bireylerde non farmakolojik tedavi 

yaklaşımlarından birisi olan  aromaterapi antipsikotik 

tedaviye göre hem daha az maliyetli hem de hiç yan etkisi 

olmayan bir uygulamadır (Smallwood, Brown, Coulter, 

Irvine ve Copland, 2001). Esansiyel yağların kullanımı ile 

ilgili bilinen en eski bulgular M.Ö. 50000 yılına 

dayanmaktadır. M.Ö. 460- 377 yılları arasında Hipokrat 

tıbbi bitkiler ile ilgili yazılı eserler bırakmıştır. 

Aromaterapi kelime olarak koku molekülleri (aroma) ile 

iyileşme (terapi) anlamına gelmektedir (Genç, 2010).  

Aromaterapi sıklıkla masaj, kompres, inhalasyon, ortamın 

kokulandırılması, banyo, gargara ya da topikal kremlerin 

içerisinde uygulanabilmektedir (Genç, 2010; Douglas ve 

ark., 2004). 

Demansta aromaterapi uygulamasında en çok 

melisa ve lavanta yağı kullanılmaktadır (Douglas ve ark., 

2004). Bu aromateropatik esansiyel yağların (lavanta ve 

melisa) sedatize edici etkileri yanı sıra kognisyonu 

arttırdığı da bilinmektedir (Holmes ve Ballard; 2004).  

Huang ve arkadaşları (2008) demanslı bireylerde 

lavanta ve melisa yağının farmakolojik etkisini 

araştırdıkları çalışmalarında, bu her iki esansiyel yağın 

ligand kapılı iyon kanallarını etkileyerek anti- ajitasyon 

özelliğinin olduğunu saptamışlardır.  

Smallwood ve arkadaşlarının (2001) 21 demanslı 

bireyin katılımıyla yaptığı randomize kontrollü çalışması 

incelendiğinde ise; aromaterapi (lavanta yağı) ve masajın 

rahatlatıcı etkisi olduğu ve bu sayede demanslı bireylerde 

görülen davranışsal değişiklikleri azalttığı saptanmıştır. 

Çalışmada üç ayrı uygulama yapılmıştır bu 

uygulamalardan birisi sadece masaj, diğeri aromaterapi 

uygulanırken hasta ile sohbet etme, bir diğeri ise masaj ve 

aromaterapi uygulamasıdır. Bu üç uygulama sonucunda 

diğer iki gruba göre en çok masaj eşliğinde uygulanan 

aromaterapinin motor fonksiyon bozukluklarından (küçük 

adımlarla yürüme, istemeden hızlanma, düşme, 

dengesizlik, hareketlerde yavaşlama, tremor, konuşma ve 

yutma bozukluğu) kaynaklanan davranışsal değişiklikleri 

büyük bir oranda giderdiği ve hastaların en çok bu 

uygulamadan yarar gördüğü belirlenmiştir. 

Lavanta yağını koklayarak demanslı bireylerde 

ajitasyon davranışının giderilip giderilmediğini inceleyen 

bir çalışmada; 7 ileri demans hastasının giysisine 10 hafta 

boyunca çeşitli yağlar (lavanta yağı, kekik yağı, kokusuz 

üzüm çekirdeği yağı) dökülerek koklamaları sağlanmış ve 

çalışmanın sonucunda ileri demanslı bireylerde ajitasyon 

davranışının azaldığı saptanmıştır (Snow, Hovanec ve 

Brand, 2004).   

Ajitasyon davranışı olan 15 ileri demanslı bireyde 

yapılan placebo kontrollü çalışmada; aynı gruba günaşırı 

deney amaçlı %2’ lik lavanta yağı, kontrol amaçlı ise su 

kullanılarak toplam 10 defa uygulama yapılmıştır. Sonuç 

olarak 9 hastada (%60) ajitasyon davranışının azaldığı, 5 

hastada hiçbir değişiklik olmadığı (%33), bir hastada ise 

ajitasyon davranışının arttığı (%7) saptanmıştır (Holmes ve 

ark.; 2002). 

Videoteyp ile demanslı bireylerin davranışlarının 

izlendiği bir çalışmada; huzurevinde yaşayan 13 demanslı 

bireye tedavi süresince 4 farklı esansiyel yağ 

uygulanmıştır (lavanta, tatlı portakal, çay ağacı ve kontrol 

grubu). Çalışma ve kontrol grubu arasında dirençli 

davranışsal değişiklikler ile ilgili anlamlı bir fark 

saptanmamıştır (Gray ve Clair; 2002).   

Bowles ve arkadaşları (2002) orta ve ileri 

demanslı 56 bireye 8 hafta boyunca günde 5 defa 

hastaların dudaklarına ve ciltlerine masajla aromaterapi 

uygulamıştır. Farklı 4 esansiyel yağdan (lavanta, tatlı 

mercanköşk, silhat ya da vetiver) sadece birisinin 

bulunduğu bir krem ile birde içinde hiçbir yağ bulunmayan 

normal bir kremle masaj uyguladığı çalışmanın sonucunda; 

deney grubunda kontrol grubuna göre önemli ölçüde 

demans ile ilişkili davranışsal değişikliklerin azaldığı 

dolayısıyla da hastaların bakımında karşılaşılan 

güçlüklerin giderildiği belirtilmiştir. Bu çalışmanın önemli 

bir diğer bulgusu ise hastaların bilişsel fonksiyonlarının da 

artmasıdır.     

İleri demanslı 72 hastada yapılan placebo 

kontrollü bir çalışmada ise melisa yağı konulan losyon 

hastaların yüzüne ve kollarına günde iki kez 4 hafta 

boyunca uygulanmıştır. Çalışma sonucuna göre; 

hastalardaki ajitasyon davranışının %35 oranında azaldığı 
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ve bu grubun yaşam kalitesinin arttığı belirlenmiştir. 

Araştırmacılar tarafından esansiyel yağların herhangi bir 

yan etkisi gözlemlenmemiştir. Aromaterepi güvenilir ve 

ileri demans hastalarındaki ajitasyonu gidermede efektif 

bir tedavi yöntemidir (Ballard, O’Brien, Reichelt ve Perry, 

2002).  

Davranışsal değişiklikler yaşayan orta ve ileri 

demans hastalarında %30 lavanta yağı kullanılarak yapılan 

tek kör randomize kontrollü çalışmada hastalardaki 

ajitasyonun azaldığı ve farmakoloijk tedaviye nispeten 

daha güvenilir olduğu saptanmıştır. Stres yaratan 

davranışsal değişikliklerin giderilmesinde psikotropik 

ilaçların yanında kanıta dayalı ve kolay uygulanabilir bu 

yöntemin sağlık bakım profesyonelleri ve bakım verenler 

tarafından tercih etmesi gerektiği de belirtilmiştir (Ploeg 

ve ark.; 2010).  

Burns ve arkadaşlarının (2011) 114 ajitasyon 

davranışı gösteren demanslı bireyle yaptıkları 

çalışmalarında katılımcılar 3 gruba ayrılmış; birinci gruba 

aromaterapi (melisa yağı) ve plasebo ilaç uygulaması 

yapılmış, ikinci gruba asetilkolinesteraz inhibitörü 

(donezepil) ve plasebo aromaterapi uygulanmış, üçüncü 

gruba ise (kontrol grubu) plasebo aromaterapi ve ilaç 

uygulanmıştır. Çalışmanın sonucuna göre üç grup arasında 

önemli bir fark bulunmazken ajitasyon davranışının her üç 

grupta da anlamlı düzeyde azaldığı tespit edilmiştir. 

Kontrol grubunda ajitasyonun azalmasını ise terapötik 

dokunma ve iletişim kurmanın ajitasyon üzerine etkili 

olduğu sonucuna da varılmıştır.  

Çinde yaşayan 70 ajite demanslı bireylerde 

yapılan randomize kontrollü çalışmada deney grubuna 

lavanta yağı inhale (gece yatarken yastıklarının yanına 

yağların olduğu şişeler konularak) ettirilirken, kontrol 

grubuna ise ayçiçeği yağı inhale ettirilmiş ve deney 

gurubunda anlamlı düzeyde davranışsal değişikliklerde 

özellikle ajitasyonda azalma olduğu belirlenmiştir. Yine 

aynı çalışmada lavanta yağının herhangi bir yan etkisi 

olmadığı ve çok sayıda yan etkisi bulunan psikotropik ilaç 

kullanımı yerine tercih edilmesi gerektiği de söylenmiştir 

(Lin ve ark.; 2007). 

Fujii ve arkadaşlarının (2008) çalışmasında ise 28 

orta ve ileri demans hastasına günde üç defa 4 hafta 

boyunca hastaların giysilerine sürülen lavanta yağı ile 

aromaterapi uygulanmıştır. Çalışma sonucunda her iki 

grupta da bilişsel testlerde, nöropsikiyatrik ölçümlerde ve 

ajitasyon davranışında herhangi bir değişiklik ve farklılık 

olmadığı bildirilmiştir.  

         Tek kör randomize kontrollü bir çalışmada 67 

demanslı birey üç gruba ayrılmış birinci gruba aromaterapi 

(lavanta yağı) ve el masajı, ikinci gruba sadece 

aromaterapi, üçüncü gruba ise hiçbir girişim 

yapılmamıştır.  Ajitasyon ve agresyonda azalma 

saptanmıştır (Yu Fu, Moyle ve Cooke; 2013). Hafif ve orta 

evredeki Alzheimer hastalarına Melissa yağı uygulanmıştır 

ve çalışma 4 ay sürmüştür. Çalışmanın sonuçlarına göre 

çalışma grubunun kontrol grubuna göre bilişsel 

fonksiyonları daha iyidir. Ve kontrol gurubunda daha fazla 

ajitasyon davranışı gözlenmiştir. Sonuç olarak hafif ve orta 

evre Alzheimer hastalığında Melissa yağı hastalığın 

tedavisinde değerlidir ve bu yağ hastaların ajitasyonu 

üzerinde olumlu bir etkiye sahiptir (Akhondzadeh ve ark., 

2003). 

Fung, Tsang ve Chung’ un (2012) demansta 

aromaterapinin kullanımı ile ilgili yapılan 11 randomize 

kontrollü çalışmayı inceledikleri sistematik review 

çalışmada; aromaterapinin demansta görülen davranışsal 

değişiklikleri gidermede pozitif etkisi olduğu, kognitif 

fonksiyonları ve yaşam kalitesini arttırdığı, bağımsız 

olarak günlük yaşam aktivitelerini yerine getirmeyi 

sağladığı gibi yararlı etkilerden bahsedilmiştir.   

Yapılan diğer iki sistematik review ve bir meta-

analiz çalışma sonucuna göre ise; geniş bir alana yayılan ve 

farklı metotları olan çok sayıda çalışmanın bulunduğu fakat 

yapılan çalışmalarda çok az örneklem grubu ile çalışıldığı 

bu nedenle de aromaterapinin öneminin yeterince 

belirlenemediği bildirilmiştir. Öneri olarak daha geniş 

örneklem grubuyla yapılan çalışmaların aromaterapinin 

önemini ortaya çıkaracağı bildirilmiştir (Forrester ve ark. 

2014; Hongo, Kawai, Kamoshita ve Kutura, 2013; Nguyen 

ve Paton; 2008).  

 

Sonuç 

Demanslı bireylerin yaşadığı davranışsal değişiklikler 

azaltıldığında ya da giderildiğinde hastanın yaşam 

kalitesinin arttırmasının yanı sıra bakım verenlerin ve sağlık 

çalışanlarının tükenmişlik ve umutsuzluk duygularının 

azaltılabileceği bilinmektedir (Wolfs ve ark. 2012; Yılmaz 

ve Turan, 2009). 

Demanslı bireyde bilişsel fonksiyonu ve yaşam 

kalitesini arttıran, davranışsal değişiklikleri gideren, 

relaksasyon ve kolay uyumayı sağlayan, nöroleptiklere 

göre yok denilecek kadar az yan etkisi olan, maliyeti ucuz 

ve güvenilir bu uygulamanın farmakolojik tedaviye 

alternatif olarak kullanımının yaygınlaştırılması 

gerekmektedir.  

Aromaterapi bilinçli bir şekilde uygulandığında 

güvenilir ve zararsız bir destekleyici tedavi yöntemidir. 

Ancak aromaterapide kullanılan yağların uygulanan asıl 

tedavilerle ve ilaçlarla etkileşiminin olabileceği 

unutulmamalıdır. Yine de belirli hastalıkların tedavisinde, 

asıl tedaviden vazgeçerek ve doktor kontrolü olmaksızın tek 

başına kullanılmamasına özen gösterilmelidir (Genç, 2010). 

Aromaterapinin demanslı bireylerde görülen 

davranışsal değişiklikleri azaltmada etkili ve önerilen bir 

yöntem olduğu görülmekle birlikte bu konuda daha fazla 

çalışmaya gereksinim vardır (Forrester ve ark. 2014).   
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