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Romatoid artrit, inflamasyonla seyreden, multisistemik, kronik ve
otoimmtin bir hastaliktir. Romatoid artrit agri, yorgunluk, sabah tu-
tuklugu, hareket kisithhig, gtinliik hayatta zorlanma, sosyal iliskilerde
bozulma ve depresyon gibi durumlara neden olarak yasam kalitesini
azaltmaktadir. Hastaligin semptom yonetiminde farmakalojik yontem-
ler kullamlmasina ragmen, romatoid artritin giintimtizde tam tedavisi
bulunmamaktadir. Kullanilan farmakolojik tedavilere bagh hastalarda
siklikla toksisite, bulanti, kusma, istahsizlik, anemi veya sistemik en-
feksiyonlar gibi yan etkiler ortaya ¢ikmaktadir. Romatoid artrit hastala-
11; tedavinin yan etkileri, tam tedavi olamama ve kronik agri-yorgunluk
gibi nedenlerden dolay1 tamamlayict alternatif tedavilere yonelmekte-
dir. Romatoid artritli hastalar ve saglik profesyonelleri arasinda siklikla
tercih edilen ve yaygmn kullanim alani bulan aromaterapi ve refleksolo-
ji, hastalarin agr1 ve yorgunluklarinin yénetiminde ve yasam kalitesinin
artmasinda olumlu etkiler saglamaktadir. Bu derleme makale, romato-
id artritte aromaterapi ve refleksolojinin kullanimi hakkinda hemsire-
lerin bilgilendirilmesi amaciyla yazilmigtir.
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ABSTRACT

Rheumatoid arthritis is a multi-systemic, autoimmune and chronic
disease, characterized by inflammation. Rheumatoid arthritis
reduces the quality of life by causing pain, fatigue, morning stiffness,
limitation of movement, difficulties 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 reflexology, 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 reflexology in
rheumatoid arthritis.

Keywords: Rheumatoid arthritis; pain; fatigue; aromatherapy; reflexology;
nurse.
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omatoid artrit (RA), etiyolojisi bilinmeyen, inflamas-
R yonla izleyen, multisistemik, kronik ve otoimmtin bir

hastalikur.l1) Romatoid artrit en sik gortilen inflamatuar

eklem hastahg olarak, dtinya ntfusunun %1'ini etkile-
mektedir.[2l Hastalik en sik 40-501i yaslarda baslamaktadir.
Kadinlarda erkeklerden ti¢ kat daha sik gortlmektedir.!*3I Ro-
matoid artrit etiyolojisinde tek basina veya birlikte, genetik fak-
torler, cinsiyet, sigara, bakteriler ve virtsler gibi etkenler yer
almaktadir.*5 Romatoid artrit dncelikle el eklemi olmak tizere
dirsek, diz, ayak bilegi ve omuz eklemlerinde simetrik poliarti-
kiler tutulumla seyretmektedir.l5! Etkilenen eklemde hareket
ile artan agr, sislik, hassasiyet olusmakta ve siklikla tutukluk
gortulmektedir. [0l Hastalarda agrl eklemler ve yorgunluga sik-
likla yarim saatten fazla stiren sabah tutuklugu eslik etmektedir.”]
Eklemlerdeki yakinmalarin yani sira RA’h hastalarin %50’sinde
hastalik stiresince herhangi bir zamanda eklem disinda sistemik
bulgular da ortaya ¢tkmaktadir. 5!

Agri, RA’da gortilen ve hastayr doktora getiren en 6nemli
semptomlardan biridir.[8) Romatizmal hastaliklarda olusan
spontan agri, inflamatuar stirecte etkili olan afferent sinirlerin,
omurilik ve tist merkezlerde olusturdugu asirt duyarhlikla
iliskilidir. Romatoid artrit hastalarinda gortlen agr, siklikla
sabahlar1 ve uzun istirahatten sonra fazlalasmakta ve eklem
sertligiyle birlikte gortilmektedir.l9 Agr, eklem bolgesinde ya
da yayildigr distal bolgede hissedilebilir. Romatoid artritli
hastalarda periartiktiler ligament, genislemis sinovyal membran
ve destek yapilar, agrinin en yogun hissedildigi dokulardir.110l
Hastalarin muayenesinde eklem hasari ve inflamasyon ac¢isindan
benzerlik olmasina ragmen, hissedilen agri siddeti her hastada
farkli olabilmektedir. Romatoid artrit hastalar1 agrilar: siddetli
dtizeydeyken aktif ya da pasif basa ¢ikma yontemleri
kullandiklarini ve ruh hallerinin daha koéttt oldugunu, agri
dtizeyleri hafif oldugunda daha iyi hissettiklerini ve agriyla
kolayca basa ¢ikabildiklerini bildirmislerdir.l'1l Hastaligin
ilerlemesiyle sinovyal inflamasyon kaynakli agri ve eklem
tutulumlarma bagli olarak hareketleri kisitlanan RA hastalari,
gunltk faaliyetlerini yerine getirememekte ve baskalarinin
yardimina gereksinim duymaktadir. Ayrica, RA hastalarinda
kroniklesen agri; yorgunluk, uyku sorunlari, gerginlik,
depresyon gibi sorunlarin gelismesine neden olarak hastalarin
yasam kalitesini azaltmaktadr. (]

Yorgunluk, RA’da eklem dist semptomlar arasinda hastay1 en
fazla rahatsiz eden diger bir sorundur. Literattirde goriilme
sikliginin %42-90 arasinda degistigi bildirilmektedir.[7.12.13]
Romatoid artritte yorgunlugun etiyolojisi bilinmemekle birlikte
agri, kisithlik, inflamasyon, uyku bozuklugu, kadin cinsiyet,
psikososyal faktorler, saglik inanclari, hastalik algilart ve sosyal
destegin zayif olmasi ile iligkili olarak ¢ok boyutlu 6zellik
tasidigl dustntilmektedir.'4 Global saghk, rahatsizlik,
engellilik, agr ve uyku sorunlariyla yorgunluk arasinda gticlit
bir iliskinin oldugu gosterilmistir. Yorgunluk, siklikla
inflamasyonla iliskili bulunsa da; son zamanlarda yapilan
calismalarda yorgunlukla RA aktivitesi arasinda belirgin iliski
oldugu belirtilmistir.17.13!

Romatoid artritte agriyla birlikte hissedilen en énemli semptom
olan yorgunluk, giinltik hayat etkileme acisindan agrinin bile
ontine gecebilmektedir. Yorgunlugun etkisi ve yonetimi
acisindan RA’ll hastalar arasinda bireysel farkliliklar
bulunmaktadir. Kadimnlar yorgunluktan erkeklere oranla daha
fazla etkilenirler. Ozellikle fazla sorumluluklari olan geng
kadinlar yorgunlugun giinlitk hayatlarini olumsuz yonde
etkiledigini ifade ederler. Ayrica geng hastalar, RAnin yol actigt
kisithliklardan dolayr ¢alisma hayati ve sosyal katilimda
sinirlanma yasarlar.[7!

Romatoid artritin semptomlarini yénetmede non-steroidal
antiinflamatuar ilaclar ve steroidlerin kullanimimin yan sira,
aktif déneminde RA’y1 kontrol altina almak icin hastaligi
modifiye eden antiromatizmal (DMARD) ve biyolojik ilaclar
uygulanmaktadir. Ayrica, hastaya fizik tedavi ve rehabilitasyon
destegi verilmektedir.16.15] Bu farmakolojik yontemlere ragmen
RA’da tam tedavi saglayan bir yontem hentiz gelistirilememistir.
Ayrica, RA tedavisinde kullanilan ilaclara bagh karaciger ve
bobrek toksisitesi, bulanti, kusma, istahsizlik, anemi, alerji,
oktiler veya sistemik enfeksiyonlar gibi yan etkiler ortaya
ctkmaktadir. 1101 Hastalikta tam anlamiyla iyilesme saglayan bir
tedavi yonteminin bulunmamasi, kullanilan ilaclara bagh
gelisen yan etkiler, kronik agr ve yorgunluk gibi durumlar
RA’l hastalarin tamamlayici alternatif tedavi (TAT) yontemlerine
yonelmelerine neden olmaktadir.[17]

Tamamlayici alternatif tedaviler, tibbi tedavi ile birlikte/tibbi
tedaviye ek olarak uygulanan tedavi ve bakim sistemlerinden
olusmaktadir. Tamamlayic alternatif tedaviler, tiim diinyada
romatizmal hastaliga sahip kisilerde yaygin kullanim alam ka-
zanmistir. Amerika’da RA’h hastalarin %28-90'u, Japonya'da
%34,6's1 ve Kore'de %82’si TAT yontemlerini kullanmaktadir. [18-201
Literattirde RA hastalarinin siklikla tercih ettigi TAT yontemle-
ri bitkisel tedavi, masaj, egzersiz, aromaterapi, refleksoloji, aku-
punktur, tai-chi, bio-feedback, yoga ve meditasyon ile diyet
destekleri seklinde siralanmaktadir.[21.22] Ayrica Amerika’da
artritli bireylerde yapilan bir anket ¢alismasinda enerji terapile-
11 kapsaminda, aromaterapi ve refleksolojinin ilk ti¢c yontem a-
rasinda oldugu bildirilmistir.[23] Hemsirelerin kullandigi TAT
yontemlerini belirlemeye yonelik yapilan bir calismada da aro-
materapi (%59) ve refleksoloji (%18) oncelikli sirada yer almis-
tr.24 Ulkemizde artritli hastalarda yapilan baska bir calismada
ise hastalarin %76’sinin TAT kullandigr ve %28,4"intin masaj
tercih ettigi belirlenmistir.123]

Tamamlayict alternatif tedaviler kapsaminda kullamlan yon-
temlerin ¢cogu hemsirelik girisimleriyle orttismektedir. Hemsi-
reler, yasamin her doneminde bireyi biittinctl bir bakis acisiyla
ele alarak, hastaliklan ¢nlemek ve saghg gelistirmek icin egitim
vermekte, bakim uygulamakta ve bireylere destek saglamakta-
dir.[25] Hemsireler RA’da kullanabilecekleri TAT yontemleri ile
ilgili bilgi sahibi oldugunda, RA hastalarinin semptom yoneti-
mine onemli katkilar saglayabilirler. Bu makalede RA hastala-
rinda kullanilan ve semptomlar azaltmada etkisi oldugu bili-
nen aromaterapi ve refleksoloji yontemleri incelenmistir.
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Aromaterapi

Aromaterapi, yaprak, cicek, aga¢ kabugu, meyve, kok gibi
bitkisel kaynaklardan ¢ikarilmis ve konsantre edilmis esansiyel
yaglarin terapotik amacla kullanilmasidir. Aromaterapinin
temel amaci, tedaviden ¢ok semptom kontroli saglamakur.
Aromaterapinin olumlu etkileri ilk kez 1960’h yillarda Fransiz
cerrah Jean Valnet'in, yara ve yaniklari tedavi etmek icin kekik,
karanfil, limon ve papatya kullandig1 yillarda gtindeme gelmis

ve daha sonra yapilan calismalarla ucucu yaglarin tedavi edici

etkileri kanitlanmustir. [26]

Aromaterapide kullanilan esansiyel yaglar topikal, dahili, oral
ve inhalasyon uygulamalarla vicuttan dort yolla absorbe

olmaktadir.25] Uygulanan bolgeye gore aromaterapinin etkisi
farkhlik gosterebilmektedir. Deri, topikal olarak uygulanan :
esansiyel yaglann lipofilik 6zelliklerinden dolay1, genis bir
emilim yuzeyi saglamaktadir. Deriden kolayca emilebilen
esansiyel yaglar, lipit dokusunun yogun oldugu boliimlere hizla

baglanmanin yani sira kiictik molekiillit olmalarindan dolay1
kan-beyin bariyerini de gecebilmektedir. Esansiyel yaglar bu
gecisle birlikte etkilerini gostermeye baslamaktadir.27]

Aromaterapi, klinik ¢calismalarda yaglarin hastalarin derisinden

kolayca emilmesi i¢in siklikla masajla birlikte uygulanmaktadir.
Masajla uygulanan aromaterapi yonteminde, esansiyel yaglar ile

birlikte, masajin organizma fizerine olumlu etkisinden i

yararlanilmaktadir.

Yapilan arastirmalarda aromaterapinin; kanserli hastalarda agri,
yorgunluk, anksiyete ve depresyonu azalttigi(28]) yashlarda orta-
siddetli dtizeyde diz agrisin azaltugr ve fiziksel fonksiyonu
artirdigil29!, post-operatif dsnemde ve diz artroskopi isleminden
sonra agriyl hafiflettigil20.31] nobet tutan hemsirelerde ve
hemsirelik dgrencilerinde anksiyete ve yorgunlugu azalttigi32.331
belirlenmistir. Ayrica, aromaterapinin agr algisini ve analjezik
gereksinimini azalttig da belirtilmektedir. 34

Romatoid Artritte Agr1 ve Yorgunluk Yonetiminde
Kullanmilan Aromaterapi Yaglar

Aromaterapistler tarafindan RA semptomlarini azaltmada
sikhikla kullamilan esansiyel yaglar; agrih eklemler icin lavanta
ve biberiye, eklem inflamasyonlarinda tibbi papatya ve Roma
papatyasi, genel agrida Roma papatyast ve lavanta, yorgunlukta
ise biberiye ve limon olarak belirtilmektedir.[351 1,8-sineol
iceren tibbi lavantanin analjezik etkilerinden dolay1 aromaterapi
uygulamasinda kullanimimin, kronik veya inat¢i agn tedavisinde
yararh oldugu savunulmaktadir.34

Aromaterapi yaglari arasinda anti-inflamatuar, antiseptik,
analjezik, sedatif etkilere sahip, birbiri ile uyumlu yaglarin
karisim seklinde uygulanmasi ile RA kaynakh agri ve
yorgunlugun azalulabilecegi ve hastalarin yasam kalitesinin
artirilabilecegi bildirilmektedir.[25.36] Literattirde eklem
inflamasyonlarinin ve romatizmal agrilarin azalulmas: icin
analjezik, sedatif, kramp c¢ozticti ardic (Juniperus communis)

i

ile analjezik, antiseptik, antiviral, antibakteriyel, sakinlestirici,
kan dolasimini arttirici, hticre yenileyici 6zellikli lavanta
(Lavandula angustifolia) kullanimi 6nerilmektedir.133.371 Ayrica
antiseptik, kas gevsetici, hticre yenileyici, antinevraljik,
antidepresif, analjezik 6zellikli ylang ylang (Cananga odorata)
ile analjezik, antiseptik, kan dolagimini artirici, sinirleri uyaric
ve hafiza/dikkat gticlendirici etkileri olan biberiyenin
(Rosmarinus officinalis) yararh oldugu bildirilmektedir.[38!

Romatoid Artritte Agr1 ve Yorgunluk Y6netiminde
Yapilan Aromaterapi Calismalar:

Romatoid artritte agr ve yorgunluk tizerine aromaterapinin
etkinliginin calisildigy kisith sayida arastirma bulunmaktadir
(Tablo 1)36.39:40] Brownfield'in ytirtitttigii randomize kontrollit
aromaterapi calismasinda, hastalar kontrol grubu, masaj grubu
ve lavanta grubu seklinde ti¢ gruba ayrilmistir. Romatoid artritli
hastalarin ense ve omuzlarina pes pese iki aksam on dakika
siireyle lavanta yagi ile aromaterapi masaji uygulanmistir.
Calisma sonunda hastalarin agri, uyku ve psikolojik iyilik hali
degerlendirilmistir. Lavanta yaginin uygulandigl grupta
hastalarin agrilar1 belirgin sekilde hafiflemis ve analjezik
gereksinimleri azalmistir. Ayrica lavanta grubu hastalarinin
uyku diizenlerinin iyilestigi ve saglk algilarinin gelistigi
bulunmustur. 39!

Kim ve arkadaslari (2005) tarafindan gerceklestirilen
arastirmada, artritli hastalarda lavanta, mercankosk, okalipttis,
biberiye ve nane ucucu esansiyel yaglar ile badem, kayist ve
yoyoba tastyict yaglarindan olusan %1,5’luk k arisimla yapilan
aromaterapinin hastalarin agri, yorgunluk ve depresyon
puanlarini anlamh sekilde azalttigi bulunmustur. 36!

Seonhee ve arkadaslar (2010) tarafindan RA hastalarinda ytirii-
tillen diger aromaterapi calismasinda da 4 hafta boyunca uygu-
lanan aromaterapinin hastalarin hassas ve sis eklem sayisini ve
agn skorlarini anlamh diizeyde azaltug belirlenmistir. 140!

Refleksoloji

Refleksoloji, kulaklar, eller ve ayaklardaki belirli refleks
noktalarina basin¢ uygulanarak viicudun belirli organ ve
bolgelerinin uyarilmasiyla, viicutta homeostazisin saglanmasini
amaclayan bir tekniktir.[41.42] Refleksoloji, yaklasik 12 bin yillik
gecmisi olan bir uygulamadir. Tarihte ilk kez Misir'da viicutta
enerji akist saglayarak hastaliklar tedavi etmek amaciyla
kullanilmistir. 1411 Refleksoloji, Fitzgerald isimli bir kulak-
burun-bogaz doktoru tarafindan 20. yiizy1l baslarinda tekrar
giindeme gelmis ve zone (bolge) terapi olarak isimlendirilmistir.

Refleks, dis etkilere bagh olarak kaslarin istemsiz kasilmasi ola-
rak tanimlanir. Refleksoloji ise farkli basi teknikleri kullanilarak
ayaklardaki sinir yollarinin uyarilmasi ve bu uyarilan noktalar-
la ilgili organlarda fizyolojik degisiklige neden olunmasidir. A-
yaklarda bulunan her refleks noktasinin karsilik geldigi bir or-
gan bulunmaktadir. Bu spesifik refleks noktalarina basi teknik-
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leri ile verilen uyanlar ilgili organda noro-fizyolojik yanit olus-
turmaktadir. 344 Literatiirde uygulanan refleksoloji seanslari-
nin sayist ve stiresinin hastaliga 6zgii olarak degistigi goriilmek-
tedir. Cok sayida sinir sonlanim noktast ve duyarhliga sahip
oldugu icin refleksoloji, siklikla ayaklara uygulanmaktadir. (1]

Refleksoloji uzmanlari, refleksoloji ile uyarilan refleks noktala-
rinin beyinde uyarilara neden oldugunu ve bu uyarilarn da il-
gili alanda rahatlama sagladigin ileri stirmektedir. #1431 Bu go-
ristin yani sira refleksolojinin etki mekanizmasini a¢iklayan tic
teori bulunmaktadir. Ingham’in kristal toksin teorisinde reflek-
soloji, viicutta sinir kanallari iletisiminin ve kan dolasiminin
bozulmasina neden olan toksik mikrokristalleri eriterek, viicut-
ta bloke olan enerjinin yeniden serbestlenmesini saglar.[#1.:45]
Somatosensoriyal sistem ve duyu sinirleri tizerinde ¢alisan no-
rolog Sir Henry Heads'in dermatom teorisinde ise, deri ile i¢
organlar arasinda iki yonlt geribildirimde bulunan hiperaljezi
bolgelerinin oldugu savunulmaktadir. Bu teoride cilt tizerinde
sonlanim noktalart bulunan duyu sinirlerinin uyarilmasiyla il-
gili organlarin etkilenebilecegi belirtilmistir. Enerji teorisinde
ise bazi refleksologlar, refleksolojinin mekanizmasinin gelenek-
sel Cin meridyen modeline dayandigini savunurlar.[#1.45] Gele-
neksel Cin meridyen modelinde enerji olarak adlandirilan, bu
meridyenlerin viicutta kusursuz ve diizenli bir akis izledigi ifa-
de edilmektedir. On iki tanesi spesifik organlarla iliskili olan
toplam 14 meridyenin oldugu dustiniilmektedir. Her bir me-
ridyen viicuda dik olarak calisir ve spesifik organa gereksinim
duydugu enerjiyi tasir. Bu meridyenlerin varligina inanan ref-
leksoloji uzmanlart da ayaktaki refleks noktalarinin uyarilabile-
cegini distinmektedir.[41:43.45.46]

Refleksoloji, kanser agrilarini ve kemoterapinin yan etkilerini
hafifletme ve yasam kalitesini arttirmada, sempatik ve
parasempatik sinir sistemlerinin fonksiyonlarini diizenlemede,
bas, sirt, bel, kas ve migren agrilari ile dismenore ve dogum
sirasinda goriilen agriyt hafifletmede, yorgunlugu azaltmada,
stres, anksiyete, ajitasyon ve uykusuzlugu gidermede etkili
olmaktadir.[#3:451 Arastirmalara dayali sonuclar refleksolojinin
farkli hasta gruplarinda genellikle farmakolojik tedavilerle
birlikte kullanildigini, hastalarin agri siddetlerini ve analjezik
kullanim sikligini azaltugini, yorgunlugu hafiflettigini ve yasam
kalitesini artirdigini gostermektedir. (471

Romatoid Artritte Agr1 ve Yorgunluk Y6netiminde
Uyarilan Ayak Refleks Noktalar

Refleksoloji uygulamasi sirasinda, hastaliklara iliskin
semptomlarin azaltilmasinda etkili organlarin oldugu bolgelere
daha fazla uyari verilmektedir. Romatoid artrit hastalarinda agrn
ve yorgunlugun azaltilmasi amaciyla, ozellikle ayakta bulunan
boyun, omuz, sirt, kalca, diz eklemine ait refleks noktalar ile

omurga ve siyatik sinir alanlan uyarilmaktadir.[3948] (Sekil 1).
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Sekil 1: Ayak refleks noktalar

Romatoid Artritte Agr1 ve Yorgunluk Y6netiminde
Yapilan Refleksoloji Calismalar1

Literatiir incelendiginde RA’da agri ve yorgunlugun tzerine
refleksolojinin etkisi ile ilgili iki ¢calismaya rastlanmustir. (Tablo
1)1#8.491 Khan ve arkadaslarimin RA’h hastalarda ytrttttikleri
refleksoloji calismasinda, alt hafta boyunca, haftada bir defa
yaklasik bir saat stireyle uygulanan refleksolojinin RA’h hastada
agriyl azaltu@ ve etkisini 2-3 giin devam ettirdigi belirtilmistir.
Ayrica, arastirma sonunda hastalarin ayak agrilarinin
azalmasinin, yasam kalitesinde olumlu gelismeler saglayabilecegi
ifade edilmistir.148]

Otter ve arkadaslar tarafindan gerceklestirilen refleksoloji ile
ayak masajinin karsilastinldigi randomize kontrollit baska bir
calismada, haftada bir seans 45 dakika boyunca, toplam altu
hafta uygulanan refleksolojinin, RA tanist alan kadin hastalarda
agr1 ve yorgunluk skorlarni azalttigi ve uyku diizeninde
iyilesme sagladig1 belirlenmistir.[9]

Romatoid Artrite Baghh Agr1 ve Yorgunlugun
Yonetiminde Aromaterapi ve Refleksolojinin
Kullanimu {le {lgili Hemsirenin Sorumluluklart

Guinimiizde RA semptom yonetiminde TAT yontemlerinin
kullanim: hem hemsireler hem de hastalar arasinda yayginlik
kazanmistir. Aromaterapi ve refleksoloji uygulamalart da TAT
yontemleri arasinda yer almaktadir. Ulusal ve uluslararasi
literattir incelendiginde aromaterapi ve refleksolojiye iliskin
yaymlanan ¢ok sayida arastirma makalesi ve lisanststii tezinin
bulundugu gortlmektedir. Aromaterapi ve refleksoloji; agri,
yorgunluk, inflamasyon, bulanti-kusma, terminal dénem-
onkoloji semptom ydnetimi, uyku sorunlar ve stres yonetimi
gibi pek c¢ok klinik sorunda uygulanmaktadir. Ancak, bu
arastirmalarin cogunun kanit diizeyi dustiktiir.

Aromaterapinin uygulamasina baglanmadan énce, hemsirelerin
profesyonel egitimden ge¢mesi gerekmektedir. Aromaterapi
yaglarinin kullanimi sirasinda dikkat edilmesi gereken bazi
ilkeler bulunmaktadir. Hemsirelerin, kullandig1 aromaterapi
yaglarinin icerigini, etkilerini, uyumlu oldugu diger ucucu ve
tastylcl yaglari ve bu yaglarin birbiriyle karistirllma oranlarini
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KAPAK KONUSU

Tablo I: Romatoid Artritte Agri ve Yorgunlukla ilgili Aromaterapi ve Refleksoloji Calismalar

T o - YASAH :
i - ; ARASTIRMA ORNEKLEM ARASTIRMA AGRIDA YORGUNLUKTA e :
CALISMA YONTEMI TiPi SAYISI SURESI AZALMA AZALMA KALITESINDE
: ARTMA
(B[:\\//;rr:le)ld, 1998 Aromaterapi FRKT 9 hasta 2 giin . s "

Kim et al, 2005Aromaterapi

(Lavanta, mercankdsk, okaliptus, Yar-deneysel 40 hasta ok + ok ok

nane, biberiye)
Seonhee et g.l, 2010 Yari-deneysel Kxk 4 hafta + *% +
: Aromaterapi
;Zzzlzgﬂjizo% Olgu raporu | hasta 6 hafta + ok +
%ﬁjkse;;'l 2010 RKT 38 hasta 6 hafta + + -

¢ *RKT: Randomize kontrollii galisma; ** Semptom incelenmemistir; *** Belirtilmemistir; + Yontem etkilidir

bilmesi gerekmektedir. Ayrica, bu esansiyel yaglarin uygulama
sirasinda iyi korunmasi, uygun ortamda saklanmasi, giines
1s1¢1na maruz birakilmamast ve goze temas ettirilmemesi
gerekmektedir. Bazi esansiyel yaglar (biberiye, bergamot, vb.),
hastalarda alerji, bir takim cilt reaksiyonlari, deride lekelenme
veya icerdigi kokulardan dolay1 hassasiyet olusturabilir.
Hemsirelerin hastalari, bu etkiler nedeniyle yakin takip etmesi
gereklidir. Klinik ¢alismalarda kullanilan esansiyel yaglarin
analiz sertifikasina sahip, gtivenilir firmalardan temin edilmesi
de son derece onemlidir. Aromaterapi, RA'nin aktif oldugu
donemde uygulanmamalidir. Romatoid artrit hastalarina
aromaterapi masaji yapilmadan once, hemsireler hastay: fizik
muayeneden gecirmeli; hassas ve sis eklemlerin durumunu
yakindan incelemelidir. Aromaterapi sirasinda hassas eklemlere
yapilan masajin, hafif siddette olmasina dikkat edilmelidir.
Refleksoloji uygulamasinda da, RA hastasinin ayak ve el
eklemlerinde gelisen deformiteler incelenmeli, yapilan basi
siddeti uygun sekilde ayarlanmalidir. Romatoid artrit simetrik
eklem tutulumu ile seyrettigi icin, bu hastalarda 6zellikle
eklemlerle ilgili olan refleks noktalarinin daha yogun sekilde
uyarilmasina 6zen gosterilmelidir.

Sonug¢

Kronik agr1 ve yorgunluk nedeniyle yasam kalitesini olumsuz
etkileyen, hastalart bagiml hale getiren RA semptomlarinin
yonetiminde hemsirelere biiytik sorumluluklar dismektedir.
Bu nedenle hemsirelerin agri ve yorgunluk yéntemindeki
rollerini bilerek, hastanin rahatlamasina ve tedavi siirecine
diger saghk ekibi tiyeleriyle birlikte dahil olmas1 son derece
onemlidir. Hemsirelerin RA hastasiyla iletisime gecerek, agri ve
yorgunlugun gtinlik hayati etkileme derecesini, bu
semptomlarla bas etme durumlarin, aile ve sosyal yasantilarini,
kullanilan ilaclara bagh gelisen yan etkileri ve tamamlayici
tedavi alma durumlarini 6grenmesi gereklidir. Ayrica
hemsireler, RA hastalarinda semptom yonetiminde etkili

olabilecegi ifade edilen aromaterapi, refleksoloji, grup egitimi,
akupunktur, egzersiz, diyet tedaviler gibi TAT uygulamalari
hakkinda egitim alarak, bu uygulamalari bakim planina
aktarabilirler ve romatoloji alaninda kanit diizeyi ytiksek
arastirmalar gerceklestirebilirler.
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