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1. Girig

Kanser, bircok tlkede 6lim nedenleri arasinda ikinci sirada yer almaktadir. Kanser
hastalari, hastaliktan veya tedaviden kaynakli dispne, yorgunluk, bulanti-kusma ve
agri gibi bircok sorunla miicadele etmektedir. Diinyada 32 milyon kanser hastasinin
%30-%50'si orta ve siddetli diizeyde agri yasamaktadir. Kontrol edilemeyen agri
nedeniyle hastalar daha sik hastaneye basvurmakta ve hastane yatisi yapilmaktadir.
Aromaterapi, kanser hastalarinin hastalik veya tedavi nedeniyle yasadiklari sorunlarla
bas etmesini kolaylastirmayr amaclayan, yan etkileri az ve ucuz tamamlayici ve
alternatif uygulamalardan biridir. Literatiirde aromaterapi uygulamasinin, kanser
hastalarinda goriilen semptomlarin giderilmesinde en sik kullanilan tamamlayici ve
alternatif uygulamalardan biri oldugu gosterilmistir. Bu derlemenin amaci kanser agrisi
olan bireylerde nonfarmakolojik agri giderme yontemlerinden biri olan aromaterapiyle
ilgili literatlr 151ginda genel bir bilgilendirme saglamaktir.

Anahtar Kelimeler: Kanser, agri, aromaterapi, kanser agrisi, hemsirelik.

Abstract

Cancer ranks second among causes of death in the World. Cancer patients struggle
with many problems caused by illness or treatment such as dyspnea, fatigue, nausea-
vomiting, and pain. 30-50% of 32 million cancer patients in the world experience
moderate and severe pain. Because of uncontrollable pain, patients are admitted to
the hospital more often and hospitalized. Aromatherapy is one of the complementary
and alternative applications that aim to help cancer patients to cope with the problems
they experience due to illness or treatment. It is inexpensive and has less side effects.
In the literature, it has been shown that aromatherapy application is one of the most
common methods to relieve the symptoms seen in cancer patients. The aim of this
literature review is to provide general information about aromatherapy, which is one of
the non-pharmacological pain relief methods for individuals with cancer pain.

Keywords: Cancer, pain, aromatherapy, cancer pain, nursing .

The Study Of Pain-IASP), agriy1 “belirli bir bdlgeden

Kanser, diinyada bulasici olmayan hastaliklar siralamasinda
ve bircok Ulkedeki 6lim sebepleri arasinda ikinci sirada
gelmektedir. Diinya Saglik Orgiiti'ne (DSO) gére, 2030
yilinda, yetmis bes milyon kisinin kanser tanisi alacagi
distinldlmektedir (1). Kanserin evresi veya tlri ne olursa
olsun hastalar hem tedavinin hem de hastaligin sebep
oldugu bircok sorun yasamaktadir. Bunlar; dispne,
yorgunluk, bulanti-kusma ve agr gibi semptomlardir
(2,3). Bu semptomlarin kontrol altina alinmamasi
hastalarin aci cekmesine ve yasam kalitesinin diismesine
neden olmaktadir (4). Bu derleme kanser hastalarinda en
sik gorilen semptomlardan biri olan agrinin yénetiminde
aromaterapi kullanimi hakkinda saglik profesyonellerini
bilgilendirmek ve yol géstermek amaciyla hazirlanmistir.

1.1. Kanser Agrisi

Agri, kanser hastalarinda hastaligin ilerlemesi, tedavi
veya baska sebeplerden kaynakli olarak ortaya cikan
ve en sik gorilen sorunlardan biridir (5). Uluslararasi
Agri Calismalari Dernedi (International Association for

kaynaklanan, doku hasarina bagli olan veya olmayan ve
kisinin ge¢cmis deneyimiyle ilgili hos olmayan duygusal bir
durum”olarak tanimlamistir (6). Kanser agrisi ise, viicuttaki
timor hucrelerinin invaziv olarak yayillmasiyla ortaya
¢ikan akut veya kronik olarak seyreden, incitici, korkutucu
veya dayanilmaz bir his olarak tanimlanmaktadir.
Hastalar, bu agrinin 6limden daha korkun¢ oldugunu
ifade etmislerdir (7). Kontrol edilemeyen agri, hastalarin
hastaneye daha sik basvurmasina ve hastane yatisina
neden olmaktadir (8).

Dilinyada otuz iki milyon kanser hastasinin, %30-%50'si
orta ve siddetli derecede agri yasamaktadir (5). Kanser
agnist  Uzerine yapilmis epidemiyolojik ¢alismalarin
meta-analizinde, tim kanser hastalarinin %38’ inden
fazlasinin orta ya da siddetli derecede agri deneyimledigi
gosterilmistir  (9). Hindistan'daki bdlgesel  kanser
merkezlerinde yapilan bir ¢calismada ise, ¢alismaya katilan
1600 hastanin %88'i son yedi gln icinde agri yasadigini
ve yaklasik %601 agrilarinin siddetli oldugunu belirtmistir
(10).
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Kanser agrisinda siklikla opiodler  kullaniimasina
ragmen agri yeterince kontrol edilememekte bu
nedenle kanser agrisinin yonetiminde nonfarmakolojik
tedavilere ilgi giderek artmaktadir (11,12).
Nonfarmakolojik tedavilerin kullanimi 6zellikle yetiskin
poptlasyonda o6nemli olclide yiksektir (13,14). Agri
yonetimi i¢cin kullanilan nonfarmakolojik yontemler
arasinda hipnoz, meditasyon, masaj, akupuntur, yoga,
gevseme teknikleri, muzik terapisi ve aromaterapi yer
almaktadir (15,16).

1.2. Aromaterapi

Aromaterapi, bitkilerden elde edilen esansiyel yaglarin
farkli sekillerde uygulanarak hastalarin fiziksel ve
psikolojik olarak rahatlamasini saglayan bir tedavi
yontemidir (17,18). Aromaterapi enfeksiyon, anksiyete,
uyku sorunlari, depresyon, dermatolojik sorunlar, bulanti-
kusma ve agri gibi bircok alanda kullaniimaktadir (19).
Kanser hastalarinin semptom yonetiminde aromaterapi
siklikla kullanilan bir yontemdir (19,20).

Literatlirde  aromaterapi uygulamasinin, kanser
hastalarinda yorgunluk, depresyon, uyku sorunlar ve
agriy1 azaltmada etkili oldugu gosterilmistir (21,22).
Aromaterapi, buhar inhalasyonu, aromaterapi masaji,
banyolar, kremler, merhemler, losyonlar gibi topikal
uygulama ve oral uygulamalar seklinde farkl yollardan
uygulanabilmektedir (12). Aromaterapide en sik kullanilan
yollar ise masaj ve inhalasyon seklindedir (22,23).

1.3. Kanser Agrisinda Aromaterapi Masaji

Aromatik yadlarla yapilan masaj, en sik kullanilan
nonfarmakolojik yontemlerden biridir (23-25).
Aromaterapi masaji, vicudun yumusak dokularini
manipiile etmek icin bir tasiyici yag veya krem ile kombine
edilmis ugucu yagdlarin kullanimini icerir (26). Aromatik
masajin kan ve lenfatik dolasimi artirdigi, inflamasyon ve
odemi azalttid, kaslari gevsettigi, dopamin ve serotonin
dizeylerini arttirdigr gosterilmistir (24,25).

Aromaterapi masajinda, efloraj hareketiyle ritmik ve etkili
basin¢ uygulanarak yagdlar cilt tarafindan hizla emilerek
kan dolasimini ve lenf akimini arttinir, kaslari gevsetir.
Kas agrilari, yorgunluk ve uyku problemlerinde iyilesme
saglar (27). Aromatik yaglar, ortalama 10-40 dakika icinde
cilt bariyerinden emilmektedir. Aromaterapi ugucu yaglari
kullanilarak yapilan masaj uygulamalari genellikle otuz
dakika stirmektedir (23,24).

Kanser agrisinda aromaterapi masajinin  kullanildigi
calismalar incelendiginde; farkh kanser tlrlerinde ve
farkl yaglar kullanilarak yapilan calismalarin sonucunda
aromaterapi masajinin agriyi azaltmada etkili oldugu (20,
28,29) meme kanserli kadinlarda aromaterapi masajinin
bulanti, kusma, yorgunluk ve agn gibi semptomlarda
on haftaya kadar azalma sagladigi (30), kemoterapiden
kaynaklanan yorgunlugu ve néropatik agriyr azalttig
gosterilmistir (31).

Kanserli hastalara aromaterapi-masaji  uygulamasinda
lavanta (28, 32-34), zencefil (29), hindistan cevizi yagi (29),
papatya (33), bergamot (28,34), limon otu, greyfurt, buhur
ve sandal agaci gibi ugucu yaglar (34) kullaniimistir.

Literatlirde  aromaterapi
lzerinde etkili olmadigini

masajinin
bildiren

kanser agrisi
calhismalar da
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mevcuttur. ilerlemis kanser hastalarinda normal masaj
ile aromaterapi masajinin etkisinin degerlendirildigi bir
calismada iki uygulama arasinda fiziksel ve psikolojik
semptomlara etkisinde bir farklilik olmadigi belirlenmistir
(32). Baska bir cahsmada ise kanserli hastalarda
aromaterapi masaji uygulanan ve masaj uygulanmayan
gruplar arasinda agrinin giderilmesinde bir fark olmadigi
(35), U¢ randomize kontrollii calismanin incelendigi bir
meta-analizde ise aromaterapi masajinin agriyi azaltmada
onemli bir etkisi olmadigr gosterilmistir (36). Aromaterapi
masajinin etkilerini inceleyen bir sistematik derlemede ise,
aromaterapi masajinin agriy azaltmada gegici etkiye sahip
oldugu, uzun vadede agriy1 azalttigini goésteren herhangi
bir calisma olmadigi belirtilmistir (37). Bir baska ¢alismada
da meme kanseri olan yiiz otuz bes kadina, isteklerine gore
farkl aromatik yaglar kullanilarak yapilan aromaterapi
masajinin agriyl azaltmada etkili olmadigr bulunmustur
(34).

Konu ile ilgili yapilan calismalarda aromaterapi
uygulamasinin - 6nemli bir yan etkisinin olmadig
gosterilmisti. Bohem ve arkadaslari  (38) kanser

hastalarinda aromaterapi uygulamasinin giivenli olup
olmadigini inceledikleri sistematik derlemede; ugucu
yaglarin genellikle minimum yan etki gosterdigi ancak
potansiyel risk olarak uzun sireli cilt temasinda lokal cilt
tahrisi ve alerjik dermatite sebep olabilecegi, ayrica bazi
yaglarin dogrudan giines isigina maruz kaldiklarinda
fototoksik etki gosterebilecedi bildirilmistir. Bu nedenle
bir dizi yag, gida katki maddesi olarak kullanim icin
onaylanmistir. Ayrica Amerika Birlesik Devletleri (ABD)
Gida ve ilag Dairesi (U.S. Food and Drug Administration-
FDA) tarafindan genellikle glivenli kabul edilir olarak
siniflandiriimistir. Aromatik yaglarin ciddi yan etkilerinin
olmamasi ve kolay uygulanabilirligi bu yontemi uygun bir
tedavi haline getirmistir (13,14,39,40).

Aromaterapi masajinin yan etkileri incelendiginde ciddi
bir yan etkisinin olmadig; kasinti, kizariklik, ciltte kuruluk,
yanma hissi, cilt renginde acilma, akne ve bas agrisi gibi
yan etkiler gelisebildigi bildirilmistir (33).

1.4. Kanser Agrisinda Aromaterapi inhalasyonu

Aromatik yaglarinin buharlasabilme o6zelligi ve en hizh
etkiyi solunum yoluyla gostermeleri nedeniyle, en ¢ok
tercih edilen ikinci yontem inhalasyon uygulamasidir (41).
Aromaterapi inhalasyonunda, ucucu yagin solunmasiyla
birlikte molekiller, limbik sisteme iletilir. Hipotalamus
aracihgiyla duyusal tepkileri tetikleyerek beynin diger
bolimlerine ve viicuda gonderilmesine neden olurlar.
Esansiyel yadlarin etken maddeleri, beyin sapindaki
dopamin, endorfin, noradrenalin ve serotonin gibi
maddelerin salinimini etkiler ve bunun sonucunda analjezik
etkiler ortaya cikar (42,43). Aromaterapi inhalasyonu
kalp atis hizini, kan basincini, solunum hizini ve oksijen
tUketimini azaltir, endorfin Uretimini uyarr. Boylelikle
fiziksel ve psikolojik semptomlari azaltarak rahatlama
saglar (43).

Aromaterapi inhalasyonunda kullanilacak olan
esansiyel yagin %1 oraninda seyreltilerek kullaniimasi
ve gazli bez veya pamuda iki-i¢ damla damlatilarak
kullaniimasi  énerilmektedir. inhalasyon yénteminde
hastanin pamugu ya da bezi burnundan “on cm” uzaga
yerlestirilerek en az bes dakika solumasi saglanir.
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Uygulama esnasinda diger kokularin ve uygulamalarin
en az yapildigi saatler tercih edilmelidir. Sabah ve aksam
olmak Uzere glnde iki kez ve haftada en az li¢ kez
uygulanmasi énerilmektedir (44).

Aromaterapi inhalasyonunun ¢ocuk ve gencg yetiskin
kanser hastalarinda agri siddetini 6nemli Olc¢lide
azaltugr bildirilmistir  (45). Singh ve arkadaslarinin
(42) yaptiklari calismada, kanser agrisinda kullanilan
aromaterapinin klinik olarak analjeziklerle benzer etki
gosterdigi belirtilmistir. Yapilan bir sistematik derlemede
aromaterapi inhalasyonu (21 calisma) ve aromaterapi
masajinin (22 calisma) kullanildigi 43 calisma incelenmis;
calismalarda aromaterapi inhalasyonu uygulama dozu,
stresi ve siklhiginin  farklilk gosterdigi  belirtilmistir.
Calismada aromaterapi inhalasyonu uygulama sikliginin
genellikle haftada U¢ gun oldugu, uygulama stresinin
2-20 dk arasinda degistigi, uygulama dozunun 1-6 damla
arasinda oldugu ve bazi calismalarda dozun belirtiimedigi
gosterilmistir (20).

1.5. Aromaterapide Kullanilan Yaglar

Aromaterapi uygulamasinda agriyr azaltmak icin sikhkla
kullanilan yadlar; okaliptis, lavanta, papatya, limon,
bergamot, nane, tatl mercankdsk, biberiye ve zencefildir
(21,23,38,46).

Papatya yagi; anksiyete, depresyon, uykusuzluk ve agri
gibi bircok sorunun tedavisinde kullanilmistir (47). Izgii ve
arkadaslarinin (31) aromaterapi masajinin kemoterapiye
bagh noropatik agri ve yorgunluk Uzerindeki etkisini
inceledikleri calismada; nane, glil ve papatya yagi
karisiminin  noropatik agriyr azaltmada etkili oldugu
belirtilmistir (31). Bir baska calismada ise kanserli hastalarda
port kateteri yerlestiriimesinde portakal, lavanta ve papatya
yagdi karisimiyla yapilan aromaterapi inhalasyonunun agriyi
azaltmada etkili oldugu bulunmustur (48).

Biberiye yagi; sindirim sistemi izerinde onemli bir etkisi
olmakla birlikte, kan basincini diizenleme, anksiyeteyi
hafifletme ve agriy1 gidermede etkilidir (49). Ovayolu ve
arkadaslarinin (30) meme kanserli kadinlarda, yaptiklar
randomize kontrolli calismada %90 oranindaki tath badem
yagina %2 lavanta, %2 nane, %2 papatya, %1 yasemin, %1
menekse, %1, biberiye ve %1 okaliptis yaglarini ekleyerek
hazirladiklari  karisimi masaj ve inhalasyon yoluyla
uyguladiklari aromaterapinin fiziksel semptomlari ve agryi
azaltmada etkili oldugu gosterilmistir (30).

Zencefil yagdi; antibakteriyel ve antifungal 6zelliktedir.
icerigindeki fitokimyasallar sayesinde serbest radikal
temizleyici, antioksidan ve anti peroksidatif etkilere sahiptir
(50). Kolerektal kanserli hastalarda zencefil yagi kullanilarak
yapilan aromaterapi masajinin yorgunluk, stres ve adn
Uzerinde etkili oldugu bildirilmistir (29).

Bergamot yagy; stres kaynakli anksiyete, hafif duygu durum
bozukluklari ve kanser agrisinin semptomlarini hafifletmek
icin  kullanilmaktadir  (51). Johnson ve arkadaslarinin,
aromaterapinin kullanimini ve etkinligini degerlendirdikleri
calismada; bulanti, anksiyete ve agriy kontrol etmek icin en
sk kullanilan yaglarin lavanta, limon, bergamot, zencefil,
portakal, tatl mercankdsk ve nane yagdi oldugu gosterilmistir.
Arastirma sonucuna gore agriyi kontrol etmede en iyi etkiyi
tath mercankdsk yaginin sagladigi ayni zamanda lavanta
yagiyla benzer sekilde anksiyeteyi azalttigi da belirtilmistir (52).

Lavanta yadi;, agn ve rahatlama icin kullanilan
ve vyan etkisi en az olan aromatik yagdir (53).
Akut myeloid I6semili hastalara lavanta yagiyla uygulanan
aromaterapinin  agryr  azalttigi  gosterilmistir ~ (54).
Lavanta yaginda agriyi azaltan etken madde linaloolddir.
Lavanta yadi ayrica duygusal tepkiler, kalp atim hizi, kan
basinci ve solunumun diizenlenmesinde etkilidir (41).
Literatlr incelendiginde aromaterapi uygulamalarinda en
sik kullanilan yagin lavanta oldugu tespit edilmistir.

Yapilan c¢alismalar incelendiginde aromaterapinin en
stk masaj yoluyla ve inhalasyon seklinde uygulandigi
belirlenmistir.  Farkli  kanser tlrlerinde uygulanan
aromaterapi masajinda, en sik kullanilan yaglarin ise
lavanta, sandal agaci ve papatya yagi (32-34) oldugu ve 30
dakika boyunca efloraj hareketiyle uygulandigi gosterilmistir
(23,24). Ancak literattirde bazi calismalar kanserli hastalarda
aromaterapi masaji uygulamalarinin cilt tahrisi, kizarikhk
ve kasinti gibi yan etkileri olabildigi bildirilmistir (33,38).
Bu nedenle kanserli hastalarda aromaterapi masajinin
kanserin turtine gore ve kullanilacak esansiyel yaga gore
karar verilmesi gerektigi sonucuna ulasilmistir. Aromaterapi
inhalasyonu uygulamasinda ise uygulama dozu, siresi ve
sikhiginin farklilik gésterdigi belirtilmistir.

1.6. Aromaterapi Uygulamalari ve Hemsirelik

Aromaterapi uygulamalari, kanserli hastalarin hastaliktan
veya tedaviden kaynakl ortaya cikan sorunlarla bas
etmelerine yardimci olan nonfarmakolojik bir tedavi
yontemidir. Hemsireler saghgr korumak, gelistirmek ve
hastaliklari 6nlemek icin hasta bakiminda anahtar roli
olan ve aromaterapiyi en etkin sekilde kullanabilecek
saglk profesyonelleridir (43,55). Aromaterapi uygulamalari
onemli bir hemsirelik girisimi olarak kabul edilmis
ve hemsirelik girisimleri siniflama sistemi olan NIC'te
(Nursing Interventions Classification/Hemgirelik Girigsimleri
Siniflamasi) aromaterapiye yer verilmistir (56).

Bu nedenle kanserli hastalara bakim veren hemsirelerin,
aromaterapi uygulamalari, kullanilacak yaglarin 6zellikleri,
miktari, uygulanma sekli, slresi ve yan etkileri gibi
konularda bilgi sahibi olmalari gerekmektedir (55,57). Ayrica
hastalarda olusabilecek degisimleri gézlemleyerek bireyleri
dogru yonlendirebilmek icin etkili danismanlik hizmetini
verebilmelidir (55).

Ulkemizde aromaterapi uygulamasina iliskin  yasal
diizenleme Saglik Bakanligi'na bagh olarak Geleneksel ve
Tamamlayici Tip Uygulamalari Daire Baskanligi tarafindan,
2014 yihinda yayinlanan “Geleneksel ve Tamamlayici Tip
Uygulamalari Yonetmeligi’nde geleneksel ve tamamlayici
tip uygulamalarini ‘hekimler yapar’ ibaresi yer almakta olup
yonetmelikte aromaterapi uygulamalarina yer verilmemistir
(58). Bu nedenle hemsirelerin aromaterapi uygulamalarinda
herhangi bir engelinin  olmadigi  disiiniilmektedir.
Hemsireler aromaterapi konusunda gerekli egitimi alarak
hastalara bilgilendirme ve danismanlk yapabilecektir.
Hemsireler aromaterapi sertifikasi alarak aromaterapi
uygulamalarinda  uygulama  yolunu,  aromaterapik
yaglarin yogunlugunu, uygun yagin sec¢imi, uygulama
sikligi ve suresinin karar verilmesi, hastadaki degisimlerin
goOzlemlenmesi ve sonuglarini fark edebilmek gibi gerekli
bilgi ve donanima sahip olabilmektedir. Amerika Birlesik
Devletlerinde aromaterapiyle ilgili kurs ve sertifika
programlari bulunmaktadir (59). Ulkemizde de bu konuyla
ilgili kurs ve sertifika programlari bulunmaktadir.
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Glnumizde hemsirelik  bakiminin  kanita  dayah
calismalarla ilerlemesi ve hemsirelerin bagimsiz rollerinden
olan hasta bakimini yerine getirirken hastaya en uygun,
dogru ve guvenilir ydnteme karar verebilmeleri oldukca
onemlidir. Bu nedenle aromaterapinin uygulanma
alanlarini, aromaterapi yaglarinin etkilerini bilmek, dogru
yagl se¢mek, uygulamanin sikligina ve siresine karar
vermek, hastadaki degisimleri g6zlemlemek ve sonugclarini
degerlendirebilmek hemsirenin sorumluklarindandir (57).

2.Sonug

incelenen arastirma sonuclarina gére aromaterapi, distik
maliyetli ve kolay uygulanabilir bir yontem oldugundan
kanserli hastalarda en sk kullanilan nonfarmakolojik
tedavi yontemlerinden biridir. Literatir incelendiginde
aromaterapinin, farkli gruplarda farkli yaglar kullanilarak
agriyr azaltmada etkili oldugu gosterilmistir Agriyr azaltmada
etkisinin olmadigini gésteren calismalar ise kullanilan yagin
veya uygulama seklinin uygun olmadigini distindiirmektedir.
Aromaterapideensikkullanilanyaginlavantaolduguuygulama
sekli olarak da en sik masaj ve inhalasyon yolunun kullanildigi
gorilmektedir. Masaj yoluyla uygulanan aromaterapi ciltte
tahris ve kasinti gibi yan etkilere neden olabileceginden dikkat
edilmesi gerekmektedir.

3. Oneriler

Kanserli hastalarda agriyr azaltmak hastalarin yasam
kalitesini 65nemli 6lctide etkilemektedir. Bu nedenle kanserli
hastalara bakim veren hemsireler, agriy1 azaltmada etkili
olan aromaterapi uygulamalarini bilmeli ve uygulamalari
yapabilecek beceriye sahip olmalidirlar. Aromaterapi
uygulamalarinin yayginlastiriimasi icin konuyla ilgili dersler
hemsirelik miifredatlarinda yer almali, kurslar, hizmet ici
egitimler veya sertifika programlari diizenlenmelidir.

4, Alana Katki

Gunlimuzde hemsirelik bakiminin kanit temelli calismalara
dayandirilarak ilerlemesi ve hemsirelerin bagimsiz rollerini
yerine getirirken hasta yararina olacak en dogru ve
glvenilir yonteme karar verebilmeleri 6nem tasimaktadir.
Bu nedenle aromaterapinin uygulanma alanlarini bilmek,
aromaterapik yaglarin etkilerini bilmek, uygun yagi secmek,
uygulamanin siklik ve siiresine karar vermek, hastadaki
degisimi gozlemlemek ve sonuclarini degerlendirebilmek,
bireyleri dogru uygulamalara ydnlendirebilmek ve
etkili danismanlik hizmeti vermek, hem bakim kalitesini
arttiracak hem de hemsireligin mesleki gelisimine katki
saglayarak meslegimizi gliclendirecektir.

Cikar Catismasi

Bu makalede herhangi bir nakdi/ayni yardim alinmamistir.
Herhangi bir kisi ve/veya kurum ile ilgili ¢ikar catismasi
yoktur.
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