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ÖZ
Romatoid artrit, infl amasyonla seyreden, multisistemik, kronik ve 
otoimmün bir hastalıktır. Romatoid artrit ağrı, yorgunluk, sabah tu-
tukluğu, hareket kısıtlılığı, günlük hayatta zorlanma, sosyal ilişkilerde 
bozulma ve depresyon gibi durumlara neden olarak yaşam kalitesini 
azaltmaktadır. Hastalığın semptom yönetiminde farmakalojik yöntem-
ler kullanılmasına rağmen, romatoid artritin günümüzde tam tedavisi 
bulunmamaktadır. Kullanılan farmakolojik tedavilere bağlı hastalarda 
sıklıkla toksisite, bulantı, kusma, iştahsızlık, anemi veya sistemik en-
feksiyonlar gibi yan etkiler ortaya çıkmaktadır. Romatoid artrit hastala-
rı; tedavinin yan etkileri, tam tedavi olamama ve kronik ağrı-yorgunluk 
gibi nedenlerden dolayı tamamlayıcı alternatif tedavilere yönelmekte-
dir. Romatoid artritli hastalar ve sağlık profesyonelleri arasında sıklıkla 
tercih edilen ve yaygın kullanım alanı bulan aromaterapi ve refl eksolo-
ji, hastaların ağrı ve yorgunluklarının yönetiminde ve yaşam kalitesinin 
artmasında olumlu etkiler sağlamaktadır. Bu derleme makale, romato-
id artritte aromaterapi ve refl eksolojinin kullanımı hakkında hemşire-
lerin bilgilendirilmesi amacıyla yazılmıştır.

Anahtar kelimeler: Romatoid artrit; ağrı; yorgunluk; aromaterapi; refl eksoloji; 
hemşire.

ABSTRACT
Rheumatoid arthritis is a multi-systemic, autoimmune and chronic 
disease, characterized by infl ammation. Rheumatoid arthritis 
reduces the quality of life by causing pain, fatigue, morning stiffness, 
limitation of movement, diffi culties in daily life, deterioration in social 
relations, and depression. Despite using pharmacological methods 
for management the symptoms of rheumatoid arthritis, there is no 
complete cure of the disease today. Patients frequently experience 
side effects such as toxicity, nausea, vomiting, loss of appetite, 
anemia or systemic infection due to used pharmacological treatment. 
Patients with rheumatoid arthritis are applying to complementary 
and alternative medicine because of side effects of the treatment, 
incomplete treatment, and chronic pain and fatigue. Aromatherapy 
and refl exology, which are often preferred and commonly used among 
patients with rheumatoid arthritis and health care professionals has a 
positive effect on the management of patients’ pain and fatigue, and 
on increasing the quality of life. This review article is written in order 
to inform nurses about the use of aromatherapy and refl exology in 
rheumatoid arthritis.

Keywords: Rheumatoid arthritis; pain; fatigue; aromatherapy; refl exology; 
nurse. 

Geliş Tarihi: 01.07.2015, Kabul Tarihi: 27.02.2016



HEMŞİRELİKTE EĞİTİM VE ARAŞTIRMA DERGİSİ 2016;13 (1): 44-49

45

omatoid artrit (RA), etiyolojisi bilinmeyen, infl amas-
yonla izleyen, multisistemik, kronik ve otoimmün bir 
hastalıktır.[1] Romatoid artrit en sık görülen infl amatuar 
eklem hastalığı olarak, dünya nüfusunun %1’ini etkile-

mektedir.[2] Hastalık en sık 40-50’li yaşlarda başlamaktadır. 
Kadınlarda erkeklerden üç kat daha sık görülmektedir.[1,3] Ro-
matoid artrit etiyolojisinde tek başına veya birlikte, genetik fak-
törler, cinsiyet, sigara, bakteriler ve virüsler gibi etkenler yer 
almaktadır.[4,5] Romatoid artrit öncelikle el eklemi olmak üzere 
dirsek, diz, ayak bileği ve omuz eklemlerinde simetrik poliarti-
küler tutulumla seyretmektedir.[5] Etkilenen eklemde hareket 
ile artan ağrı, şişlik, hassasiyet oluşmakta ve sıklıkla tutukluk 
görülmektedir.[6] Hastalarda ağrılı eklemler ve yorgunluğa sık-
lıkla yarım saatten fazla süren sabah tutukluğu eşlik etmektedir.[7] 
Eklemlerdeki yakınmaların yanı sıra RA’lı hastaların %50’sinde 
hastalık süresince herhangi bir zamanda eklem dışında sistemik 
bulgular da ortaya çıkmaktadır.[5]

Ağrı, RA’da görülen ve hastayı doktora getiren en önemli 
semptomlardan biridir.[8] Romatizmal hastalıklarda oluşan 
spontan ağrı, infl amatuar süreçte etkili olan afferent sinirlerin, 
omurilik ve üst merkezlerde oluşturduğu aşırı duyarlılıkla 
ilişkilidir. Romatoid artrit hastalarında görülen ağrı, sıklıkla 
sabahları ve uzun istirahatten sonra fazlalaşmakta ve eklem 
sertliğiyle birlikte görülmektedir.[9] Ağrı, eklem bölgesinde ya 
da yayıldığı distal bölgede hissedilebilir. Romatoid artritli 
hastalarda periartiküler ligament, genişlemiş sinovyal membran 
ve destek yapılar, ağrının en yoğun hissedildiği dokulardır.[10] 
Hastaların muayenesinde eklem hasarı ve infl amasyon açısından 
benzerlik olmasına rağmen, hissedilen ağrı şiddeti her hastada 
farklı olabilmektedir. Romatoid artrit hastaları ağrıları şiddetli 
düzeydeyken aktif ya da pasif başa çıkma yöntemleri 
kullandıklarını ve ruh hallerinin daha kötü olduğunu, ağrı 
düzeyleri hafi f olduğunda daha iyi hissettiklerini ve ağrıyla 
kolayca başa çıkabildiklerini bildirmişlerdir.[11] Hastalığın 
ilerlemesiyle sinovyal inflamasyon kaynaklı ağrı ve eklem 
tutulumlarına bağlı olarak hareketleri kısıtlanan RA hastaları, 
günlük faaliyetlerini yerine getirememekte ve başkalarının 
yardımına gereksinim duymaktadır. Ayrıca, RA hastalarında 
kronikleşen ağrı; yorgunluk, uyku sorunları, gerginlik, 
depresyon gibi sorunların gelişmesine neden olarak hastaların 
yaşam kalitesini azaltmaktadır.[6]

Yorgunluk, RA’da eklem dışı semptomlar arasında hastayı en 
fazla rahatsız eden diğer bir sorundur. Literatürde görülme 
sıklığının %42-90 arasında değiştiği bildirilmektedir.[7,12,13] 

Romatoid artritte yorgunluğun etiyolojisi bilinmemekle birlikte 
ağrı, kısıtlılık, infl amasyon, uyku bozukluğu, kadın cinsiyet, 
psikososyal faktörler, sağlık inançları, hastalık algıları ve sosyal 
desteğin zayıf olması ile ilişkili olarak çok boyutlu özellik 
taşıdığı düşünülmektedir.[14] Global sağlık, rahatsızlık, 
engellilik, ağrı ve uyku sorunlarıyla yorgunluk arasında güçlü 
bir ilişkinin olduğu gösterilmiştir. Yorgunluk, sıklıkla 
inflamasyonla ilişkili bulunsa da; son zamanlarda yapılan 
çalışmalarda yorgunlukla RA aktivitesi arasında belirgin ilişki 
olduğu belirtilmiştir.[7,13]

Romatoid artritte ağrıyla birlikte hissedilen en önemli semptom 
olan yorgunluk, günlük hayatı etkileme açısından ağrının bile 
önüne geçebilmektedir. Yorgunluğun etkisi ve yönetimi 
açısından RA’lı hastalar arasında bireysel farklılıklar 
bulunmaktadır. Kadınlar yorgunluktan erkeklere oranla daha 
fazla etkilenirler. Özellikle fazla sorumlulukları olan genç 
kadınlar yorgunluğun günlük hayatlarını olumsuz yönde 
etkilediğini ifade ederler. Ayrıca genç hastalar, RA’nın yol açtığı 
kısıtlılıklardan dolayı çalışma hayatı ve sosyal katılımda 
sınırlanma yaşarlar.[7] 

Romatoid artritin semptomlarını yönetmede non-steroidal 
antiinfl amatuar ilaçlar ve steroidlerin kullanımının yanı sıra, 
aktif döneminde RA’yı kontrol altına almak için hastalığı 
modifi ye eden antiromatizmal (DMARD) ve biyolojik ilaçlar 
uygulanmaktadır. Ayrıca, hastaya fi zik tedavi ve rehabilitasyon 
desteği verilmektedir.[6,15] Bu farmakolojik yöntemlere rağmen 
RA’da tam tedavi sağlayan bir yöntem henüz geliştirilememiştir. 
Ayrıca, RA tedavisinde kullanılan ilaçlara bağlı karaciğer ve 
böbrek toksisitesi, bulantı, kusma, iştahsızlık, anemi, alerji, 
oküler veya sistemik enfeksiyonlar gibi yan etkiler ortaya 
çıkmaktadır.[16] Hastalıkta tam anlamıyla iyileşme sağlayan bir 
tedavi yönteminin bulunmaması, kullanılan ilaçlara bağlı 
gelişen yan etkiler, kronik ağrı ve yorgunluk gibi durumlar 
RA’lı hastaların tamamlayıcı alternatif tedavi (TAT) yöntemlerine 
yönelmelerine neden olmaktadır.[17] 

Tamamlayıcı alternatif tedaviler, tıbbi tedavi ile birlikte/tıbbi 
tedaviye ek olarak uygulanan tedavi ve bakım sistemlerinden 
oluşmaktadır. Tamamlayıcı alternatif tedaviler, tüm dünyada 
romatizmal hastalığa sahip kişilerde yaygın kullanım alanı ka-
zanmıştır. Amerika’da RA’lı hastaların %28-90’u, Japonya’da 
%34,6’sı ve Kore’de %82’si TAT yöntemlerini kullanmaktadır.[18-20] 
Literatürde RA hastalarının sıklıkla tercih ettiği TAT yöntemle-
ri bitkisel tedavi, masaj, egzersiz, aromaterapi, refl eksoloji, aku-
punktur, tai-chi, bio-feedback, yoga ve meditasyon ile diyet 
destekleri şeklinde sıralanmaktadır.[21,22] Ayrıca Amerika’da 
artritli bireylerde yapılan bir anket çalışmasında enerji terapile-
ri kapsamında, aromaterapi ve refl eksolojinin ilk üç yöntem a-
rasında olduğu bildirilmiştir.[23] Hemşirelerin kullandığı TAT 
yöntemlerini belirlemeye yönelik yapılan bir çalışmada da aro-
materapi (%59) ve refl eksoloji (%18) öncelikli sırada yer almış-
tır.[24] Ülkemizde artritli hastalarda yapılan başka bir çalışmada 
ise hastaların %76’sının TAT kullandığı ve %28,4’ünün masaj 
tercih ettiği belirlenmiştir.[23] 

Tamamlayıcı alternatif tedaviler kapsamında kullanılan yön-
temlerin çoğu hemşirelik girişimleriyle örtüşmektedir. Hemşi-
reler, yaşamın her döneminde bireyi bütüncül bir bakış açısıyla 
ele alarak, hastalıkları önlemek ve sağlığı geliştirmek için eğitim 
vermekte, bakım uygulamakta ve bireylere destek sağlamakta-
dır.[25] Hemşireler RA’da kullanabilecekleri TAT yöntemleri ile 
ilgili bilgi sahibi olduğunda, RA hastalarının semptom yöneti-
mine önemli katkılar sağlayabilirler. Bu makalede RA hastala-
rında kullanılan ve semptomları azaltmada etkisi olduğu bili-
nen aromaterapi ve refl eksoloji yöntemleri incelenmiştir.

R
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Aromaterapi

Aromaterapi, yaprak, çiçek, ağaç kabuğu, meyve, kök gibi 
bitkisel kaynaklardan çıkarılmış ve konsantre edilmiş esansiyel 
yağların terapötik amaçla kullanılmasıdır. Aromaterapinin 
temel amacı, tedaviden çok semptom kontrolü sağlamaktır. 
Aromaterapinin olumlu etkileri ilk kez 1960’lı yıllarda Fransız 
cerrah Jean Valnet’in, yara ve yanıkları tedavi etmek için kekik, 
karanfi l, limon ve papatya kullandığı yıllarda gündeme gelmiş 
ve daha sonra yapılan çalışmalarla uçucu yağların tedavi edici 
etkileri kanıtlanmıştır.[26] 

Aromaterapide kullanılan esansiyel yağlar topikal, dahili, oral 
ve inhalasyon uygulamalarla vücuttan dört yolla absorbe 
olmaktadır.[25] Uygulanan bölgeye göre aromaterapinin etkisi 
farklılık gösterebilmektedir. Deri, topikal olarak uygulanan 
esansiyel yağların lipofi lik özelliklerinden dolayı, geniş bir 
emilim yüzeyi sağlamaktadır. Deriden kolayca emilebilen 
esansiyel yağlar, lipit dokusunun yoğun olduğu bölümlere hızla 
bağlanmanın yanı sıra küçük moleküllü olmalarından dolayı 
kan-beyin bariyerini de geçebilmektedir. Esansiyel yağlar bu 
geçişle birlikte etkilerini göstermeye başlamaktadır.[27] 
Aromaterapi, klinik çalışmalarda yağların hastaların derisinden 
kolayca emilmesi için sıklıkla masajla birlikte uygulanmaktadır. 
Masajla uygulanan aromaterapi yönteminde, esansiyel yağlar ile 
birlikte, masajın organizma üzerine olumlu etkisinden 
yararlanılmaktadır.

Yapılan araştırmalarda aromaterapinin; kanserli hastalarda ağrı, 
yorgunluk, anksiyete ve depresyonu azalttığı[28], yaşlılarda orta-
şiddetli düzeyde diz ağrısını azalttığı ve fi ziksel fonksiyonu 
artırdığı[29], post-operatif dönemde ve diz artroskopi işleminden 
sonra ağrıyı hafiflettiği[30,31], nöbet tutan hemşirelerde ve 
hemşirelik öğrencilerinde anksiyete ve yorgunluğu azalttığı[32,33] 
belirlenmiştir. Ayrıca, aromaterapinin ağrı algısını ve analjezik 
gereksinimini azalttığı da belirtilmektedir.[34] 

Romatoid Artritte Ağrı ve Yorgunluk Yönetiminde 
Kullanılan Aromaterapi Yağları

Aromaterapistler tarafından RA semptomlarını azaltmada 
sıklıkla kullanılan esansiyel yağlar; ağrılı eklemler için lavanta 
ve biberiye, eklem infl amasyonlarında tıbbi papatya ve Roma 
papatyası, genel ağrıda Roma papatyası ve lavanta, yorgunlukta 
ise biberiye ve limon olarak belirtilmektedir.[35] 1,8-sineol 
içeren tıbbi lavantanın analjezik etkilerinden dolayı aromaterapi 
uygulamasında kullanımının, kronik veya inatçı ağrı tedavisinde 
yararlı olduğu savunulmaktadır.[34] 

Aromaterapi yağları arasında anti-inflamatuar, antiseptik, 
analjezik, sedatif etkilere sahip, birbiri ile uyumlu yağların 
karışım şeklinde uygulanması ile RA kaynaklı ağrı ve 
yorgunluğun azaltılabileceği ve hastaların yaşam kalitesinin 
artırılabileceği bildirilmektedir.[25,36] Literatürde eklem 
infl amasyonlarının ve romatizmal ağrıların azaltılması için 
analjezik, sedatif, kramp çözücü ardıç (Juniperus communis) 

ile analjezik, antiseptik, antiviral, antibakteriyel, sakinleştirici, 
kan dolaşımını arttırıcı, hücre yenileyici özellikli lavanta 
(Lavandula angustifolia) kullanımı önerilmektedir.[33,37] Ayrıca 
antiseptik, kas gevşetici, hücre yenileyici, antinevraljik, 
antidepresif, analjezik özellikli ylang ylang (Cananga odorata) 
ile analjezik, antiseptik, kan dolaşımını artırıcı, sinirleri uyarıcı 
ve hafıza/dikkat güçlendirici etkileri olan biberiyenin 
(Rosmarinus offi cinalis) yararlı olduğu bildirilmektedir.[38] 

Romatoid Artritte Ağrı ve Yorgunluk Yönetiminde 
Yapılan Aromaterapi Çalışmaları 

Romatoid artritte ağrı ve yorgunluk üzerine aromaterapinin 
etkinliğinin çalışıldığı kısıtlı sayıda araştırma bulunmaktadır 
(Tablo 1)[36,39,40] Brownfi eld’in yürüttüğü randomize kontrollü 
aromaterapi çalışmasında, hastalar kontrol grubu, masaj grubu 
ve lavanta grubu şeklinde üç gruba ayrılmıştır. Romatoid artritli 
hastaların ense ve omuzlarına peş peşe iki akşam on dakika 
süreyle lavanta yağı ile aromaterapi masajı uygulanmıştır. 
Çalışma sonunda hastaların ağrı, uyku ve psikolojik iyilik hali 
değerlendirilmiştir. Lavanta yağının uygulandığı grupta 
hastaların ağrıları belirgin şekilde hafiflemiş ve analjezik 
gereksinimleri azalmıştır. Ayrıca lavanta grubu hastalarının 
uyku düzenlerinin iyileştiği ve sağlık algılarının geliştiği 
bulunmuştur.[39] 

Kim ve arkadaşları (2005) tarafından gerçekleştirilen 
araştırmada, artritli hastalarda lavanta, mercanköşk, okaliptüs, 
biberiye ve nane uçucu esansiyel yağları ile badem, kayısı ve 
yoyoba taşıyıcı yağlarından oluşan %1,5’luk k arışımla yapılan 
aromaterapinin hastaların ağrı, yorgunluk ve depresyon 
puanlarını anlamlı şekilde azalttığı bulunmuştur.[36]

Seonhee ve arkadaşları (2010) tarafından RA hastalarında yürü-
tülen diğer aromaterapi çalışmasında da 4 hafta boyunca uygu-
lanan aromaterapinin hastaların hassas ve şiş eklem sayısını ve 
ağrı skorlarını anlamlı düzeyde azalttığı belirlenmiştir.[40] 

Refl eksoloji

Refleksoloji, kulaklar, eller ve ayaklardaki belirli refleks 
noktalarına basınç uygulanarak vücudun belirli organ ve 
bölgelerinin uyarılmasıyla, vücutta homeostazisin sağlanmasını 
amaçlayan bir tekniktir.[41,42] Refl eksoloji, yaklaşık 12 bin yıllık 
geçmişi olan bir uygulamadır. Tarihte ilk kez Mısır’da vücutta 
enerji akışı sağlayarak hastalıkları tedavi etmek amacıyla 
kullanılmıştır.[41] Refleksoloji, Fitzgerald isimli bir kulak-
burun-boğaz doktoru tarafından 20. yüzyıl başlarında tekrar 
gündeme gelmiş ve zone (bölge) terapi olarak isimlendirilmiştir. 

Refl eks, dış etkilere bağlı olarak kasların istemsiz kasılması ola-
rak tanımlanır. Refl eksoloji ise farklı bası teknikleri kullanılarak 
ayaklardaki sinir yollarının uyarılması ve bu uyarılan noktalar-
la ilgili organlarda fi zyolojik değişikliğe neden olunmasıdır. A-
yaklarda bulunan her refl eks noktasının karşılık geldiği bir or-
gan bulunmaktadır. Bu spesifi k refl eks noktalarına bası teknik-
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leri ile verilen uyarılar ilgili organda nöro-fi zyolojik yanıt oluş-
turmaktadır.[43,44] Literatürde uygulanan refl eksoloji seansları-
nın sayısı ve süresinin hastalığa özgü olarak değiştiği görülmek-
tedir. Çok sayıda sinir sonlanım noktası ve duyarlılığa sahip 
olduğu için refl eksoloji, sıklıkla ayaklara uygulanmaktadır.[41] 

Refl eksoloji uzmanları, refl eksoloji ile uyarılan refl eks noktala-
rının beyinde uyarılara neden olduğunu ve bu uyarıların da il-
gili alanda rahatlama sağladığını ileri sürmektedir.[41,43] Bu gö-
rüşün yanı sıra refl eksolojinin etki mekanizmasını açıklayan üç 
teori bulunmaktadır. Ingham’ın kristal toksin teorisinde refl ek-
soloji, vücutta sinir kanalları iletişiminin ve kan dolaşımının 
bozulmasına neden olan toksik mikrokristalleri eriterek, vücut-
ta bloke olan enerjinin yeniden serbestlenmesini sağlar.[41,45] 
Somatosensoriyal sistem ve duyu sinirleri üzerinde çalışan nö-
rolog Sir Henry Heads’in dermatom teorisinde ise, deri ile iç 
organlar arasında iki yönlü geribildirimde bulunan hiperaljezi 
bölgelerinin olduğu savunulmaktadır. Bu teoride cilt üzerinde 
sonlanım noktaları bulunan duyu sinirlerinin uyarılmasıyla il-
gili organların etkilenebileceği belirtilmiştir. Enerji teorisinde 
ise bazı refl eksologlar, refl eksolojinin mekanizmasının gelenek-
sel Çin meridyen modeline dayandığını savunurlar.[41,45] Gele-
neksel Çin meridyen modelinde enerji olarak adlandırılan, bu 
meridyenlerin vücutta kusursuz ve düzenli bir akış izlediği ifa-
de edilmektedir. On iki tanesi spesifi k organlarla ilişkili olan 
toplam 14 meridyenin olduğu düşünülmektedir. Her bir me-
ridyen vücuda dik olarak çalışır ve spesifi k organa gereksinim 
duyduğu enerjiyi taşır. Bu meridyenlerin varlığına inanan ref-
leksoloji uzmanları da ayaktaki refl eks noktalarının uyarılabile-
ceğini düşünmektedir.[41,43,45,46] 

Refl eksoloji, kanser ağrılarını ve kemoterapinin yan etkilerini 
hafifletme ve yaşam kalitesini arttırmada, sempatik ve 
parasempatik sinir sistemlerinin fonksiyonlarını düzenlemede, 
baş, sırt, bel, kas ve migren ağrıları ile dismenore ve doğum 
sırasında görülen ağrıyı hafi fl etmede, yorgunluğu azaltmada, 
stres, anksiyete, ajitasyon ve uykusuzluğu gidermede etkili 
olmaktadır.[43,45] Araştırmalara dayalı sonuçlar refl eksolojinin 
farklı hasta gruplarında genellikle farmakolojik tedavilerle 
birlikte kullanıldığını, hastaların ağrı şiddetlerini ve analjezik 
kullanım sıklığını azalttığını, yorgunluğu hafi fl ettiğini ve yaşam 
kalitesini artırdığını göstermektedir.[47] 

Romatoid Artritte Ağrı ve Yorgunluk Yönetiminde 
Uyarılan Ayak Refl eks Noktaları

Refleksoloji uygulaması sırasında, hastalıklara ilişkin 
semptomların azaltılmasında etkili organların olduğu bölgelere 
daha fazla uyarı verilmektedir. Romatoid artrit hastalarında ağrı 
ve yorgunluğun azaltılması amacıyla, özellikle ayakta bulunan 
boyun, omuz, sırt, kalça, diz eklemine ait refl eks noktaları ile 
omurga ve siyatik sinir alanları uyarılmaktadır.[39,48] (Şekil 1).

Şekil 1: Ayak refl eks noktaları

Romatoid Artritte Ağrı ve Yorgunluk Yönetiminde 
Yapılan Refl eksoloji Çalışmaları 

Literatür incelendiğinde RA’da ağrı ve yorgunluğun üzerine 
refl eksolojinin etkisi ile ilgili iki çalışmaya rastlanmıştır. (Tablo 
1)[48,49] Khan ve arkadaşlarının RA’lı hastalarda yürüttükleri 
refl eksoloji çalışmasında, altı hafta boyunca, haftada bir defa 
yaklaşık bir saat süreyle uygulanan refl eksolojinin RA’lı hastada 
ağrıyı azalttığı ve etkisini 2-3 gün devam ettirdiği belirtilmiştir. 
Ayrıca, araştırma sonunda hastaların ayak ağrılarının 
azalmasının, yaşam kalitesinde olumlu gelişmeler sağlayabileceği 
ifade edilmiştir.[48] 

Otter ve arkadaşları tarafından gerçekleştirilen refl eksoloji ile 
ayak masajının karşılaştırıldığı randomize kontrollü başka bir 
çalışmada, haftada bir seans 45 dakika boyunca, toplam altı 
hafta uygulanan refl eksolojinin, RA tanısı alan kadın hastalarda 
ağrı ve yorgunluk skorlarını azalttığı ve uyku düzeninde 
iyileşme sağladığı belirlenmiştir.[49] 

Romatoid Artrite Bağlı Ağrı ve Yorgunluğun 
Yönetiminde Aromaterapi ve Refleksolojinin 
Kullanımı İle İlgili Hemşirenin Sorumlulukları

Günümüzde RA semptom yönetiminde TAT yöntemlerinin 
kullanımı hem hemşireler hem de hastalar arasında yaygınlık 
kazanmıştır. Aromaterapi ve refl eksoloji uygulamaları da TAT 
yöntemleri arasında yer almaktadır. Ulusal ve uluslararası 
literatür incelendiğinde aromaterapi ve refl eksolojiye ilişkin 
yayınlanan çok sayıda araştırma makalesi ve lisansüstü tezinin 
bulunduğu görülmektedir. Aromaterapi ve refl eksoloji; ağrı, 
yorgunluk, inflamasyon, bulantı-kusma, terminal dönem-
onkoloji semptom yönetimi, uyku sorunları ve stres yönetimi 
gibi pek çok klinik sorunda uygulanmaktadır. Ancak, bu 
araştırmaların çoğunun kanıt düzeyi düşüktür. 

Aromaterapinin uygulamasına başlanmadan önce, hemşirelerin 
profesyonel eğitimden geçmesi gerekmektedir. Aromaterapi 
yağlarının kullanımı sırasında dikkat edilmesi gereken bazı 
ilkeler bulunmaktadır. Hemşirelerin, kullandığı aromaterapi 
yağlarının içeriğini, etkilerini, uyumlu olduğu diğer uçucu ve 
taşıyıcı yağları ve bu yağların birbiriyle karıştırılma oranlarını 
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bilmesi gerekmektedir. Ayrıca, bu esansiyel yağların uygulama 
sırasında iyi korunması, uygun ortamda saklanması, güneş 
ışığına maruz bırakılmaması ve göze temas ettirilmemesi 
gerekmektedir. Bazı esansiyel yağlar (biberiye, bergamot, vb.), 
hastalarda alerji, bir takım cilt reaksiyonları, deride lekelenme 
veya içerdiği kokulardan dolayı hassasiyet oluşturabilir. 
Hemşirelerin hastaları, bu etkiler nedeniyle yakın takip etmesi 
gereklidir. Klinik çalışmalarda kullanılan esansiyel yağların 
analiz sertifi kasına sahip, güvenilir fi rmalardan temin edilmesi 
de son derece önemlidir. Aromaterapi, RA’nın aktif olduğu 
dönemde uygulanmamalıdır. Romatoid artrit hastalarına 
aromaterapi masajı yapılmadan önce, hemşireler hastayı fi zik 
muayeneden geçirmeli; hassas ve şiş eklemlerin durumunu 
yakından incelemelidir. Aromaterapi sırasında hassas eklemlere 
yapılan masajın, hafi f şiddette olmasına dikkat edilmelidir. 
Refleksoloji uygulamasında da, RA hastasının ayak ve el 
eklemlerinde gelişen deformiteler incelenmeli, yapılan bası 
şiddeti uygun şekilde ayarlanmalıdır. Romatoid artrit simetrik 
eklem tutulumu ile seyrettiği için, bu hastalarda özellikle 
eklemlerle ilgili olan refl eks noktalarının daha yoğun şekilde 
uyarılmasına özen gösterilmelidir. 

Sonuç

Kronik ağrı ve yorgunluk nedeniyle yaşam kalitesini olumsuz 
etkileyen, hastaları bağımlı hale getiren RA semptomlarının 
yönetiminde hemşirelere büyük sorumluluklar düşmektedir. 
Bu nedenle hemşirelerin ağrı ve yorgunluk yöntemindeki 
rollerini bilerek, hastanın rahatlamasına ve tedavi sürecine 
diğer sağlık ekibi üyeleriyle birlikte dahil olması son derece 
önemlidir. Hemşirelerin RA hastasıyla iletişime geçerek, ağrı ve 
yorgunluğun günlük hayatı etkileme derecesini, bu 
semptomlarla baş etme durumlarını, aile ve sosyal yaşantılarını, 
kullanılan ilaçlara bağlı gelişen yan etkileri ve tamamlayıcı 
tedavi alma durumlarını öğrenmesi gereklidir. Ayrıca 
hemşireler, RA hastalarında semptom yönetiminde etkili 

olabileceği ifade edilen aromaterapi, refl eksoloji, grup eğitimi, 
akupunktur, egzersiz, diyet tedaviler gibi TAT uygulamaları 
hakkında eğitim alarak, bu uygulamaları bakım planına 
aktarabilirler ve romatoloji alanında kanıt düzeyi yüksek 
araştırmalar gerçekleştirebilirler.
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ÇALIŞMA YÖNTEMİ
ARAŞTIRMA 

TİPİ
ÖRNEKLEM 

SAYISI
ARAŞTIRMA 

SÜRESİ
AĞRIDA 
AZALMA

YORGUNLUKTA 
AZALMA

YAŞAM 
KALİTESİNDE 

ARTMA
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