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Özet:  Kronik ağrı, yaşlıların yaşadığı 

semptomlardan birisidir. Kronik ağrı için 

yaygın farmakolojik müdahalelerin kullanımı 

kısa süreli semptomların hafifletilmesinde 

etkili olsa da uzun süreli kullanımları ciddi yan 

etkilere ve sağlık bakım sisteminde yüksek 

maliyetlere neden olabilmektedir. Bu nedenle 

yaşlılarda görülen kronik ağrıyı hafifletmek 

için diğer destekleyici yöntemlere de ihtiyaç 

duyulmaktadır. Son zamanlarda, tamamlayıcı 

ve alternatif tıp uygulamaları semptom 

yönetiminde yaygın olarak kullanılmaktadır. 

Tamamlayıcı ve alternatif tedavi 

yöntemlerinden biri olan aromaterapinin 

kronik ağrı yönetiminde etkili olduğu yapılan 

çalışmalarda gösterilmiştir. Bu bakımdan ele 

alındığında; bireylerin bakımında temel rol 

üstlenen, sezgileri yüksek ve bireyi bütüncül 

olarak değerlendirebilme yetisine sahip 

hemşirelerin, aromaterapiyi bireylerin 

verimliliğini ve yaşam kalitesini ciddi düzeyde 

azaltan bir durum olan kronik ağrının 

yönetiminde kullanması önem arz etmektedir. 

Böylece hemşirelik bakımının kalitesi de 

arttırılabilecek ve bireylerin optimal düzeyde 

iyilik hali sağlanabilecektir. Bu derleme ile 

yaşlılarda kronik ağrı, aromaterapi,  

aromaterapinin kronik ağrıya etkisi  konuları 

hakkında bir çerçeve oluşturulması 

amaçlanmıştır. 

Anahtar Kelimeler:  Yaşlı; kronik; ağrı; 

aromaterapi. 

Abstract:    Chronic pain is one of the 

symptoms experienced by the elderly. 

Although the use of common pharmacological 

interventions for chronic pain is effective in 

relieving short-term symptoms, their long-

term use can cause serious side effects and 

high costs to the health care system. Therefore, 

other supportive methods are needed to relieve 

chronic pain in the elderly. Recently, 

complementary and alternative medicine 

practices have been widely used in symptom 

management. Studies have shown that 

aromatherapy, one of the complementary and 

alternative treatment methods, is effective in 

chronic pain management. Considered in this 

respect; It is important that nurses, who play a 

fundamental role in the care of individuals, 

have high intuition and the ability to evaluate 

the individual holistically, use aromatherapy 

in the management of chronic pain, which is a 

condition that seriously reduces the 

productivity and quality of life of individuals. 

Thus, the quality of nursing care can be 

increased and the optimal level of well-being 

of individuals can be ensured. This review 

aims to create a framework about chronic pain 

in the elderly, aromatherapy, and the effect of 

aromatherapy on chronic pain. 

Key Words: Elderly; chronic; pain; 

aromatherapy. 
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Giriş 

Yaşlanma, organizmanın hayatta kalmasını ve doğurganlığını destekleyen fizyolojik 

süreçlerindeki zamanla ilişkili geri dönüşümü olmayan proliferatif bozulma olarak 

tanımlanabilir.(1) Yaşlanma, döllenme ile başlayıp ölümle biten, yaşam boyu süren bir süreçtir. 

Yaşlılık ve yaşlanma kavramları sıklıkla birbirinin yerine kullanılsa da yaşlılık; bir durumu ve 

vakayı tanımlarken, yaşlanma ise; doğum ile başlayan ve devam eden bir süreci ifade 

etmektedir.(2) 

Birleşmiş Milletler (BM) nüfus bölümünün dünya nüfusunun yaşlanması ile ilgili olarak 2020 

yılında yayınlamış olduğu raporda; dünya çapında 2020 yılında 65 yaş ve üzeri nüfusun tahmini 

olarak 727 milyon olduğu ve bu sayının 2050 yılına kadar iki katına çıkarak 1.5 milyar kişiye 

ulaşması beklendiği vurgulanmıştır. Yaşlıların küresel nüfus içindeki payının ise 2020' de %9.3' 

ten 2050' de %16’ ya çıkması ve yüzyılın ortasına kadar, dünya çapında her 6 kişiden birinin 

65 yaş veya üzeri yaşta olmasının beklendiği belirtilmiştir.(3) Dolayısıyla bu durum, kronik 

hastalıkların artmasına ve yaşlı insanlarda yaşam kalitesinin doğrudan azalmasına sebep 

olmuştur. Genç bireylerde sağlık hizmetlerinin temel amacı tedavi etmek iken yaşlı bireylerde 

temel amaç; yaşam kalitesinin korunması ve arttırılmasıdır.(4,5,6,7,8) Yaşlanma, yaşın 

ilerlemesine bağlı olarak fizyolojik değişikliklerin ortaya çıkması ile akut ve kronik 

hastalıkların meydana gelme durumunda artışın olduğu doğal bir süreç olarak kabul 

edilmektedir. 65 yaş üzeri yaş grubunu ifade eden yaşlılık dönemi, yaşam kalitesinin gerilediği 

bir dönemdir.(4,5) Yaşlı nüfusun artmasıyla beraber yaşlılık dönemine özgü sorunlarda artış 

görülmektedir. Türkiye’de 65 ve üzeri yaştaki bireylerin %90’ında minimum 1, %35’inde en 

az 2, %23’ünde en az 3, %15’inde en az 4 kronik sağlık sorunu bulunduğu tahmin 

edilmektedir.(4,5,9) Bu bağlamda ağrı yaşlı bireylerde en çok belirtilen sağlık sorunu haline 

gelmektedir.(10) Ağrı, farklı özelliklerde ve şiddetlerde meydana gelebilen bireye özgü bir 

deneyimdir. Bu deneyim, yaşlı bireylerin fiziksel fonksiyonlarını, iyilik durumunu ve yaşam 

kalitesini negatif yönde etkilemektedir.(11) Kronik ağrı; semptomun da ötesinde, bir hastalık 

süreci olarak bilinmektedir. Ağrı çoğunlukla tek bir semptom olarak değil, yorgunluk, uyku 

örüntüsünde bozulma, anksiyete, depresyon gibi semptomlarla bir arada görülmektedir. 

Yapılan çalışmalarda ağrının, uyku bozukluklarına neden olduğunu, dolayısıyla yorgunluğu ve 

anksiyeteyi artırdığını göstermektedir.(12,13,14,15,16) Dolayısıyla kronik ağrı, bireyin yaşam 

kalitesini azaltma, mali yüke neden olma, ilişkilerde bozulma ve depresyon gibi birçok 

fizyolojik, sosyolojik ve psikolojik problemler yaşamasına neden olmaktadır. Bu nedenle 

ağrının; biyolojik, psikolojik, sosyal ve spiritüel faktörler çerçevesinde eksiksiz olarak 
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değerlendirilmesi ve etkin yönetimi önem taşımaktadır. Yaşlı bireylerde ağrının 

değerlendirilmesinde en önemli husus hastanın kendi ifadesidir. Ağrının yaşlı bireylerde genç 

bireylere oranla daha çok görülmesine rağmen yaşlı bireylerde ağrı bildirimi daha az 

olmaktadır.(17,18,19) Yaşlı hastaların ağrı konusundaki bazı yanılgıları ağrının doğru ve etkin 

şekilde giderilmesini engellemektedir. Yaşlı bireyler ağrıyı yaşlanma sürecinin doğal bir 

sonucu olarak kabullenebilmekte ve rahatsızlıklarını dile getirmeyi gereksiz 

görebilmektedirler.(11) Mevcut diğer tıbbi problemler ve semptomlar ağrının 

değerlendirilmesini daha da zorlaştırmaktadır. Ağrının değerlendirilmesi, ağrının akut ya da 

kronik oluşu, hastanın bilişsel durumuna, kanser ve diğer kronik hastalıkların oluşturduğu 

ağrıya göre değişiklik gösterebilir. (9,17) Hastanın ağrısına yönelik ifadelerini önemsemek ve 

ağrı durumunu ciddiye almak ağrının değerlendirilmesinde en doğru yoldur. Hastanın ağrı 

durumunun değerlendirilmesinde her ağrının kişiye özgü olduğu ve kişilerin yaşam kalitesini 

değişik biçimde etkileyeceği unutulmamalıdır.(18) Bu nedenle multidisipliner bir yaklaşımla 

yaşlı bireylerdeki ağrı düzeyi uygun yöntemlerle doğru değerlendirilmeli ve bireyin yaşam 

kalitesi artırılmaya çalışılmalıdır.(11) 

Ağrının yönetiminde farmakolojik  yöntemler ve non-farmakolojik yöntemler yer almaktadır. 

Farmakolojik yöntemler içerisinde, DSÖ’nün basamak tedavisine uygun olarak, non-steroid 

antiinflamatuar ilaçlar (NSAİİ), non-opioid analjezikler, zayıf ve güçlü opioid analjezikler 

kullanılmaktadır. Ayrıca; ağrıya bağlı diğer semptomları hafifletmek amacıyla her basamakta 

yer alan adjuvan analjezikler (antidepresanlar, antiepileptikler, kortikosteroidler vb) de 

farmakolojik tedavi içerisinde yer almaktadır.(13,20,21,22) 

Non-farmakolojik yöntemler içerisinde ise; masaj, transkütan elektriksel sinir stimülasyonu 

(TENS), egzersiz, sıcak-soğuk uygulama, akupunktur, akupres, gevşeme/rahatlama teknikleri, 

müzik, hipnoz, biyofeedback gibi teknikler yer almaktadır. Aromaterapi masajı da, ağrı 

yönetiminde kullanılan non-farmakolojik yöntemlerden biridir.(23,24,25,26,27,28) 

Aromaterapi; fiziksel, psikolojik, emosyonel semptomlar üzerinde olumlu etkileri bulunan, 

inhalasyon, dahili, deri ve oral yol ile uygulanabilen, bitkilerden elde edilen esansiyel yağların 

tedavi amacıyla kullanıldığı bir nonfarmakolojik tedavi yöntemidir. Aromaterapinin fiziksel ve 

psikolojik olmak üzere pek çok yararı bulunmaktadır; gevşemeyi sağlayarak stres ve stresle 

ilişkili semptomları azaltır, tedavilerin yan etkilerini, kas gerginliğini azaltır ve ağrıları 

minimalize eder. Ayrıca daha düzenli bir uyku için zemin hazırlayarak uyku sorunlarının 

giderilmesinde de yarar sağlamaktadır. Aromaterapinin, anksiyeteyi azaltma, özgüveni artırma, 

diz ağrısı ve artrit ağrısını azaltma, depresyon düzeyini azaltma, gastrointestinal semptomların 
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şiddetini azaltma, konstipasyon, abdominal ağrı ve benzeri sindirim sistemi sorunları 

üzerindeki olumlu etkilerini konu alan birçok araştırma bulunmaktadır.(29,30,31,32,33,34,35,36,37,38,39) 

Yaşlıların, kronik ağrının olumsuz sonuçlarıyla başa çıkarak, daha iyi bir yaşam kalitesine sahip 

olmaları ve yaşamlarından doyum almalarına yardımcı olmak için holistik bir yaklaşım 

sunulması hemşirenin sorumlulukları arasındadır. Bu bakımdan ele alındığında; bireylerin 

bakımında temel rol üstlenen, sezgileri yüksek ve bireyi bütüncül olarak değerlendirebilme 

yetisine sahip hemşirelerin, aromaterapi masajını bireylerin verimliliğini ve yaşam kalitesini 

ciddi düzeyde azaltan bir durum olan kronik geriatrik ağrı yönetiminde kullanması önem arz 

etmektedir. Böylece hemşirelik bakımının kalitesi de arttırılabilecek ve bireylerin optimal 

düzeyde iyilik hali sağlanabilecektir. Bunun yanı sıra, aromaterapi masajının ağrının 

hafifletilerek/giderilerek iyileşme sürecinin hızlandırılması, çevrenin iyileştirilmesi ve hemşire-

hasta etkileşiminin güçlendirilmesi bakımından bir bilim ve sanat dalı olan hemşireliğe önemli 

katkılar sağlayacağı düşünülmektedir.(40,41,42,43) Tüm bunlardan hareketle bu derlemenin amacı 

yaşlı bireylerde aromaterapi masajının bireylerin yaşadığı ağrı düzeyini azaltarak hastanın 

konforuna katkı sağlamak ve tüm sağlık profesyonelleri özellikle de hemşireler için bakım 

yönetimi sürecinde etkin bir rehber oluşturmaktır. 

Yaşlılarda Kronik Ağrı 

1. Yaşlılarda Kronik Ağrı Tanımı ve Patofizyolojisi 

Akut ağrının 3 ay ve daha uzun süre iyileşmeyip, kişinin günlük hayatının ve psikolojisinin 

olumsuz etkilenmesine neden olan, kompleks bir durumdur.(44) Sempatik ve nöroendokrin 

fonksiyonlar da etkilenmektedir. 

Kronik ağrının yaşlıya etkilerini değerlendirirken geniş ve bütüncül bir açıdan bakmak daha 

doğru olacaktır. Yaşlıda; iştah bozukluğu, hareketlerde azalma, anksiyete, depresyon, iş 

hayatında olumsuz gelişmeler, sosyal bozukluklar gibi fiziksel ve psikolojik durumlar 

görülebilmekte, yaşam kalitesi düşebilmektedir. Hem nosiseptif hem nöropatik hem de karışık 

tipteki ağrılar kronik hale gelebilmektedir. Kronik ağrının etkili yönetilebilmesi için akut 

dönemdeki altta yatan etiyolojik sebepler dikkatle incelenmelidir.(45,46,47) 

Kronik ağrıda akut ağrıdaki gibi bir zamansal ya da nedensel bağlantı bulunmamaktadır. Bu 

durum ağrının koruyucu ve uyarıcı özelliğinin ortadan kalkıp patolojik bir hal almış olduğunun 

göstergesidir.(48) Kronik ağrı mekanizmasında genellikle nöropatik bir bileşen bulunmaktadır. 

Duyusal sinir hücrelerinde periferik ve santral sensitizasyonla bağlantılı olarak ağrı 

sinyallerinin iletim hızı artmaktadır. Ağrı sinyallerine sebep olan uyarıların süresi kronik ağrı 
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oluşumundaki en temel rolü oynamaktadır.(49,50,51,52) Uzamış nörolojik inflamasyon, santral ve 

periferik sensitizasyon iletim sisteminde değişikliğe sebep olarak ağrının algılanma sürecinde 

farklılaşmaya neden olmaktadır.(53) Eksitasyon ve inhibisyon dengesinin bozulmuş olması 

fizyolojik ağrının kronik, patolojik ağrıya dönüşümüne neden olmaktadır.(54,55) İnflamasyon 

yapıcı maddeler nosiseptörlerin duyarlılığını artırmaktadır ve dolayısıyla uyarılma eşiklerini 

düşürmektedir. Afferent nosiseptörlerde periferik sensitizasyon ile iletimin artması 

hiperaljeziye neden olmaktadır.(45,49,50) 

Kronik ağrıda görülen santral sensitizasyonda ise; spinal ve supraspinal düzeyde hücresel 

aktivasyon bozukluğu ve ağrı işleme sürecinde disfonksiyon bulunmaktadır. Bu durum yaşlıya; 

allodini, spontan ağrı hissinin oluşması ve hiperaljezi olarak yansımaktadır.(56,57) Santral 

sensitizasyonda medulla spinalisteki glial hücrelerin (astrosit, mikroglia) önemli rol oynadığı 

düşünülmektedir. Glial hücrelerin güçlü aktivasyonu sitokinler, NO (Nitrik Oksit), PG 

(prostoglandin), BDNF (Brain Derived Neurotrophic Factor=Beyin Türevli Nörotrofik Faktör) 

gibi nörotransmitterlerin ve nöroaktif maddelerin salınmına sebep olmaktadır. Bu maddeler 

GABAerjik inhibisyonu azaltarak nöral uyarılma artışına ve patolojik ağrının devam etmesine 

sebep olmaktadır.(12,58,59) 

Son yıllarda yapılan kortikal düzeyde elektrofizyolojik ve fonksiyonel çalışmalarda, kronik 

ağrılı hastalarda kortikal uyarılabilirliğinin arttığı gösterilmiştir.(55,60,61) Bu kortikal eksitabilite 

artışı kronik ağrıda korteksteki GABA ile kontrol edilen inhibisyonun bozulduğunun 

göstergesidir.(61) Kronik ağrısı olan hastalarda yapılan çalışmalarda spesifik beyin alanlarında 

gri madde yoğunluğu ve kortikal kalınlıkta azalma şeklinde değişiklik olduğu, bu azalma 

miktarı ile ağrının şiddeti ve süresi arasında korelasyon olduğu tespit edilmiştir. Ağrının etkin 

tedavi edilmesi durumunda da gri madde yoğunluğunda artış görülmüştür.(60,61,62,63) Bu durum 

da gri maddedeki azalmanın kronik ağrıda bir neden değil sonuç olduğunu göstermektedir. 

Aromaterapi  

1. Aromaterapinin Tanımı ve Tarihçesi 

Aromaterapi kelimesi kökeni hoş koku anlamındaki “aroma” ve tedavi anlamına gelen “terapi” 

kelimelerinden türetilmektedir. Aroma “haz veren ve insanın duyu organlarını harekete geçiren 

koku” olarak da tanımlanmaktadır. Aromaterapi, kokulu bazı bitkilerin özlerinden elde edilen 

yoğun kokulu yağlarla uygulanan tedavi yöntemlerini tanımlamaktadır.(65) Aromaterapi, ayrıca 

“bitkilerle tedavi” anlamına gelen fitoterapinin bir dalı olarak da bilinmektedir. Fitoterapide 
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bitkinin bir bölümü veya tamamı kullanılrken, aromaterapide yalnızca sıkma ve damıtma 

yöntemleriyle üretilen esansiyel yağlar kullanılmaktadır.(66) 

Geçmişten günümüze aromaterapinin insan hayatında önemli yer tuttuğu görülmektedir. İlk 

insanlar kötü kokuyu Tanrı tarafından beğenilmemeyle ve hastalıkla bağdaştırarak sağlıklı 

bireylerin temiz koktuğunu düşünmüşlerdir. Ayrıca çevrelerindeki bitkilerin ateşe düştüğünde 

çıkardıkları güzel kokuyu fark ederek törenlerinde bu bitkilerden yararlanmışlardır. Antik 

çağlarda Asya’da masaj, banyo ve mumyalama için kullanılan aromaterapiden, Batı 

toplumlarında enfeksiyonları kontrol altına almak için yararlanılmıştır. Ölümden sonraki yaşam 

için bedenin önemli olduğunu düşünen Mısırlılar, aromatik yağların koruyucu etkilerinden 

yararlanarak mumyalamayı geliştirmişlerdir. Mezopotamya, Hint ve Çin toplumları arasında 

aromatik ürünlerin kullanımına ilişkin bilgi paylaşımı yapılmış ve kullanımı 

yaygınlaştırılmıştır.(40) 

Yirminci yüzyılın başlarına gelindiğinde aromaterapinin etkileri daha iyi anlaşılmaya 

başlanmıştır. Fransız kimyacı Gattefosse, deney yaptığı sırada elini yakmış ve serinletmek için 

yanında bulunan lavanta kabına daldırmıştır. Gattefosse, lavantanın etkisiyle daha az ağrı 

hissettiğini ve yara iyileşmesi sırasında iz kalmadığını tespit etmiştir. Bu etkileri sonrası ilk kez 

1937 yılında aromaterapi terimi ortaya atılmıştır.(67) 

Modern anlamda hemşireliğin kurucusu olarak kabul edilen Florence Nightingale, 

aromaterapinin hemşirelik bakımına dahil olmasında etkili olmuştur. Nightingale, sağlığın 

çevre ile ilişkili olduğunu, çevresel koşulları iyileştirerek sağlık bakım kalitesinin artırılacağını 

savunmaktadır.(68) Nightingale, Kırım Savaşı sırasında yaralanan askerlerin frontal bölgelerine 

lavanta esansiyel yağı sürerek askerlerin rahatlamasını sağlamıştır.(67) Savaştan sonra ise mür 

ve tentür kullanarak bronşit ve grip olan bireyleri iyileştirmeyi, yaraları, ülserleri ve cilt 

hastalıklarını tedavi etmeyi amaçlamıştır.(40) Geçmiş yıllarda hemşirelik alanında kullanılması 

ve olumlu sonuçlarının görülmesi ile birlikte aromaterapinin hemşirelik bakım uygulamaları 

içinde yer almasının önemi anlaşılmıştır. Bunun sonucu olarak aromaterapi, Hemşirelik 

Girişimleri Sınıflama Sistemi’nde (NIC; Nursing Interventions Classification) yerini 

almıştır.(69) 

2. Aromaterapinin Etkileri  

Aromaterapinin fiziksel, psikolojik ve emosyonel olarak iyilik halinin sağlanmasında önemli 

etkileri bulunmaktadır. Oral, dahili, topikal ve inhalasyon yolu ile alınan aromaterapötik yağlar 

absorbe edilmekte ve dolaşım sistemine taşınmaktadır.(66,67) Aromaterapi; inflamasyonun 
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hafifletilmesinde, kognitif bozukluğun iyileştirilmesinde, emosyonel durum kontrolünde 

kullanılmaktadır. Aromaterapi kullanımının temel amacı, tedaviden çok semptom kontrolü 

sağlamaktır. (40) Yapılan araştırmalar; aromaterapötik yağlar kullanılarak yapılan 

uygulamaların; hastaların stres, yorgunluk, ağrı, anksiyete ve depresyon düzeylerini azalttığı, 

uyku kalitesini önemli ölçüde artırdığı, hastaların deneyimlediği semptomları azalttığı, sedef, 

egzema, dermatit gibi pek çok hastalıkta kullanıldığı ve kuruluk, kaşıntı gibi cilt sorunlarında 

faydalı etkileri olduğu belirtilmektedir.(29,32,65,70,71,72,73,74) 

Aromaterapi Uygulama Yöntemleri 

Aromaterapötik yağlar; oral, dahili, inhalasyon ve topikal yolla uygulanmaktadır.  

Oral yol; aromaterapötik yağların, jelatin kapsüller veya bal gibi gıdalarla sulandırılarak ağız 

yoluyla uygulanmasıdır.(66) 

Dahili yol; esansiyel yağların gargara yapılarak, vajinal yoldan veya anal yol ile 

uygulanmasıdır.(66,67) 

İnhalasyon yolu; en sık kullanılan yöntemlerden biri olan bu yol, aromaterapötik yağların 

solunum yoluyla uygulanmasıdır. İnhalasyon aromaterapisi farklı şekillerde 

uygulanabilmektedir. Esansiyel yağ, mendil ya da pamuk gibi materyallere damlatılıp 

bireylerin yakasına takılarak ya da belirli uzaklıklara yerleştirilerek bireyin bu materyallerden 

yayılan kokuyu soluması sağlanabilmektedir.(66,67,68) 

İnhalasyon aromaterapisinde kullanılan diğer bir araç ultrasonik aroma difüzörleridir. 

Difüzörler içindeki suyu ve esansiyel yağı mikroskobik damlacıklar halinde ortama 

vermektedir. Bu şekilde hem ortamın havası nemlenmekte hem de esansiyel yağın kokusu 

ortama yayılmaktadır.(75) İnhalasyon aromaterapisinde hastaların inhaler yolla uygulanan 

tedavisinde nebul maskeleri kullanılabilmektedir. Nebul maskesinin haznesine esansiyel yağ 

dökülerek ya da esansiyel yağ dökülmüş bir mendil/pamuk parçası yerleştirilerek bireyin 

esansiyel yağı soluması sağlanabilmektedir.(76) 

Aromaterapi inhalasyon yolu ile uygulandığında esansiyel yağlar iki şekilde etki etmektedir. 

Esansiyel yağ inhale edildiği zaman burun ve akciğerlerdeki kapiller damarlara geçerek kan 

dolaşımına katılabilmektedir. Kan dolaşımına katıldıktan sonra inhale edilen yağ, içerdiği 

maddelere göre etki göstermektedir.(67) 

İnhalasyon aromaterapisinin diğer etki mekanizması ise olfaktör sinirler aracılığıyla beynin 

etkilenmesidir. İnhalasyon sırasında nazal epitelde yer alan yaklaşık 25 milyon olfaktör reseptör 
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uyarılır. Uyarılma sonucu sinyaller limbik sisteme ulaşır. Limbik sistemde yer alan amigdala 

ve hipokampüs, esansiyel yağların etki göstermesinde önemli yer tutmaktadır. Amigdalada 

duygusal yanıt düzenlenirken, hipokampüste öğrenilmiş rahatlatıcı aroma kimyasalları ile koku 

hafızası yer almaktadır. Uygulanan esansiyel yağın kokusuna göre yağlar hoşa giden ya da 

gitmeyen şeklinde algılanmaktadır. Algılamanın sonucunda ise organizmada nörotransmitterler 

salınarak beklenen etki meydana gelir.(67,77,78) 

Topikal yol; yine sıklıkla kullanılan yöntemlerdendir ve dokunma, kompres/baskı ya da banyo 

sırasında aromatik yağların deri üzerine uygulanmasıdır. Deri, bedeni dış etkenlerden koruyan 

sağlam bir örtü niteliğindedir.(66,67) Esansiyel yağların lipofilik etkisi bulunmaktadır, dolayısıyla 

bu yağlar topikal olarak deri üzerine uygulandığında hem absorbsiyon düzeyi artmakta hem de 

kan-beyin bariyerini de geçerek hızlı etki sağlamaktadır.  

3. Aromaterapinin Yaşlı Bireylerde Kronik Ağrıya Etkisi ile İlgili Literatür Taraması 

Tuna ve ark. (2018) tarafından osteoartrit geriatrik bireylerde çörekotu yağının ağrıya etkisi 

üzerine bir araştırma yapılmıştır; deney grubundaki katılımcılardan dizlerini bir ay boyunca 

haftada 3 kez yağla ovmaları istenmiştir. Diğer taraftaki kontrol grubundaki hastalara ise 

herhangi bir özel uygulama yapılmamıştır. Sonuç, deney grubundaki hastaların VAS 

değerlerinin önemli ölçüde azaldığını göstermektedir.(79) 

Metin ve ark. (2016) tarafından romatoid artritli hastalarda aromaterapi masajı ve 

refleksolojinin ağrı ve yorgunluk üzerindeki etkisine dair bir araştırma yapılmıştır; Birinci 

grupta her iki dize 30 dakika masaj uygulanmış; ikinci grup katılımcılara ise haftalık ev 

ziyaretleri sırasında her iki ayaklarına 40’ar dakikalık refleksoloji uygulanmıştır. Her iki gruba 

bu şekilde toplam 6 hafta süreyle müdahale edilmiştir. Üçüncü bir gruba ise herhangi bir tür 

müdahalede bulunulmamıştır. VAS skoru ile yapılan ölçümler gerek refleksoloji, gerek 

aromaterapi gruplarındaki sonuçların herhangi bir müdahale yapılmayan kontrol grubuna göre 

önemli ölçüde azaldığını göstermiştir.(80) 

Pehlivan ve ark. (2019) tarafından diz osteoartritli yaşlı bireylerdeki aromaterapi masajının ağrı, 

fonksiyonel durum ve yaşam kalitesi etkinliği üzerine bir araştırma yapılmıştır Deney grubuna 

çörekotu yağı, zencefil ve biberiye yağlarıyla aromaterapi grubuna ayçiçeği yağıyla 3 hafta 

boyunca haftada 2 kez toplam 6 masaj seansı yapılırken, kontrol grubuna herhangi bir masaj 

uygulanmamıştır. Veriler 0, 4 ve 8. haftalarda toplanmıştır. Bir inklüzyon kriteri olarak ağrı 

seviyesini belirlemek için VAS ve müdahale sonrası ağrı ilerlemesini değerlendirmek için 

WOMAC (ağrı ve fonksiyonel durum skoru) kullanılmıştır. Sonuç, dördüncü haftada 
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aromaterapi grubu ağrı skorlarının masaj yapılmayan kontrol gruplarından daha düşük 

olduğunu ve bu farklılıkların istatistiksel olarak anlamlı olduğunu göstermektedir. 8. haftadaki 

bulgular aromaterapi masajının yağ kullanılmadan yapılan masajdan daha olumlu ve daha uzun 

süreli etkilere sahip olduğunu göstermektedir.(81) 

Nasiria ve ark. (2017) tarafından diz osteoartritli hastalarda lavanta esanslı yağla yapılan 

aromaterapi masajının ağrı üzerine etkisi incelenmiş ve aromaterapi uygulaması yapılan deney 

grubundaki bireylerde ağrı düzeyinin kontrol grubuna göre önemli ölçüde azaldığı tespit 

edilmiştir.(82) Sritoomma ve ark. (2014) tarafından yaşlı bireylerde kronik bel ağrısının 

tedavisinde aromatik zencefil yağıyla yapılan İsveç masajının etkisini değerlendiren başka bir 

araştırmada ise; birinci gruba zencefil ve jojoba yağıyla masaj yapılırken, ikinci gruba herhangi 

bir yağ kullanılmadan geleneksel Thai masajı yapılmıştır. Haftada iki kez 30 dakikalık seanslar 

halinde uygulanan masaj 5 hafta devam etmiş ve sırt ağrılarının şiddeti VAS ile 

değerlendirildiğinde kısa (6 hafta) ve uzun (15 hafta) süreli uygulamada her iki grup için de 

kayda değer bir azalma belirlenmiştir. Ancak, iki grup arasında istatiksel olarak anlamlı bir fark 

dikkati çekmiştir: aromatik İsveç masajı yapılan birinci grubun sonuçları ikinci gruba göre daha 

iyidir. Bu durumun oluşmasında; İsveç masajının etkisini arttıran zencefil yağının etken 

olduğuna inanılmaktadır.(83) Yaşlılarda eklem ağrısı ve depresyonda aromaterapinin etkisi 

üzerine bir araştırma yapılmıştır. Aromaterapi masajı yaşlı kadın bireylere 10 gün boyunca 

günde 15-20 dakikalık seanslar halinde uygulanmıştır. Ağrı öncesi ağrı şiddetini 

değerlendirmek için Evrensel Ağrı Değerlendirme Skalası kullanılmış ve ön test ile son test 

puanı arasındaki farkın azaldığı, dolayısıyla aromaterapinin yaşlılarda eklem ağrısı üzerinde 

olumlu etkisi olduğu saptanmıştır.(82,83) Aromaterapi masajından sonra ağrı seviyesini 

değerlendirmek için farklı yöntemler kullanılmasına rağmen, birçok araştırma sonucu ağrı 

seviyesinin önemli ölçüde azaldığını göstermektedir.(82,83) Aromaterapinin yaşlı bireylerdeki 

ağrı düzeylerini ve analjezik gereksinimini azalttığı,(84,85) yapılan hayvan deneyeleri 

sonuçlarına göre; lavanta ve ana bileşenlerinden linalil asetat ve linaloolinin ise lokal anestezik 

etkilere sahip olduğu bildirilmektedir.(86) 

Kim ve ark. (2017) tarafından yapılan çalışmada, artriti olan hastalarda çeşitli esans ve taşıyıcı 

yağlar kullanılarak yapılan %1,5’luk karışımla aromaterapinin hastaların çeşitli bulgular 

üzerine etkisinin incelendiği çalışmada aromaterapinin ağrı düzeyini düşürdüğü 

saptanmıştır.(87) Jafari-Koulaee ve ark. (2019) tarafından lavanta aromaterapisinin depresyon 

ve baş ağrısı üzerindeki etkisini belirlemek amacıyla İran’da 60 migren hastasıyla yaptıkları 

çalışmada müdahale grubundaki hastalara, ardışık dört hafta boyunca haftada üç kez, 15 dakika 
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boyunca 2-3 damla lavanta özü solutulmuştur. Hastaların ikinci ve dördüncü haftada elde edilen 

ölçüm sonuçları, baş ağrısı ve depresyonun müdahale grubu içerisinde önemli oranda azaldığını 

göstermiştir.(88) Won ve Chae (2011) tarafından diz osteoartriti olan hastalarda yapılan 

çalışmada; müdahale grubundaki hastalara dört hafta boyunca haftada iki defa aromaterapi 

uygulaması yapılmıştır. Çalışmanın müdahale grubundaki hastaların ağrılarının kontrol 

grubundakilere göre azaldığı görülmüştür.(89) Therkleson (2014) tarafından zencefil böbrek 

kompres ve zencefilli paket ürününün etkinliğini değerlendirildiği pilot çalışmada, ağrıda 

azalma olduğu saptanmıştır.(90)  Hwang ve ark. (2011) ısıtılmış havlu üzerine 2-3 damla lavanta 

damlatıp dize kompres uyguladığı çalışmada, deney grubundaki bireylerin kontrol 

grubundakilere göre diz ağrılarının azaldığı saptanmıştır.(91) Varghese ve ark. (2014) 

menopozal dönemdeki kadınların dizlerine 15 dakika süreyle dört hafta boyunca uyguladıkları 

aromaterapi masajının hastaların eklem ağrısını azalttığı belirlenmiştir.(92) Bu çerçevede 

değerlendirildiğinde, rahatlatıcı etkisi olması, ekonomik, yan etkisi minimum düzeyde ve 

kolaylıkla uygulanabilir bir yöntem olması gibi nedenlerle aromaterapinin dünyada yaygın 

olarak kullanılan non-invaziv uygulamalardan biri olduğu ve kronik ağrı sendromu olan yaşlı 

bireylerde de güvenle kullanılabileceği düşünülmektedir. 

SONUÇ VE ÖNERİLER 

Aromaterapi uygulamalarının kronik ağrı yönetiminde olumlu etkisinin olduğu, hastanın genel 

iyilik halinin ve memnuniyetinin artmasına yardımcı olduğu bilinmektedir. Nonfarmakolojik 

yöntemlerden biri olan aromaterapinin son yıllarda hastalar tarafından kullanımının 

yaygınlaşması, yan etkilerinin/alerji durumlarının göz ardı edilebilmesi, bilinçsiz kullanımının 

engellenebilmesi nedeniyle hastaya birincil olarak bakım ve eğitim veren sağlık profesyoneli 

hemşirelerin aromaterapi uygulamaları hakkında bilgi sahibi olması önemlidir. Aromaterapinin 

hemşirelik bakım uygulamalarına yansıyabilmesi için metodolojik kalitesi yüksek çalışmalara 

ihtiyaç duyulduğu, konu ile ilgili araştırma yapılması ve literatüre katkı sağlanması, hemşireler 

ile ilgili yasal düzenlemelerin yapılması gerektiği ve hemşirelerin aromaterapi bilgi düzeyinin 

artması gerektiği düşünülmektedir. 

Ayrıca hizmet içi eğitimlerde nonfarmakolojik yöntemlerden biri olan aromaterapiye ilişkin 

eğitimlerin verilmesi, aromaterapi uygulamaya yönelik sertifika programlarının 

yaygınlaştırılması, sağlık bakım sürecinde ilaç tedavisinin neden olduğu komplikasyonların 

ekonomi, sağlık ve iş yüküne etkisi ile aromaterapi kullanımı avantajlarına yönelik çalışma 

sonuçlarının sağlık profesyonelleriyle paylaşılarak farkındalığın artırılması önerilmektedir.  
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Çıkar Çatışması Beyanı: Yazar/Yazarlar bu makalenin araştırılması, yazarlığı ve/veya 

yayınlanması ile ilgili olarak herhangi bir potansiyel çıkar çatışması beyan etmemiştir. 

Kurumsal ve Finansal Destek Beyanı: Yazar/Yazarlar herhangi bir finansal destek 

almamıştır.  

Yazar Katkıları: Yazar/Yazarlar eşit katılım sağlamışlardır. 
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