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oz

Amag: Bu calisma ile kanser tanisi konmus hastalarda, hastaliga ve tedavisine bagli gelisen semptomlara,
aromaterapi masajinin etkinligini degerlendiren calismalarin sistematik incelenmesi amacglanmistir.
Yéntem: Bu galisma bir dokiiman analizidir. Literatlr taramasi Haziran ve Eylul 2016'da gergeklestirilmistir.
Literatlr taramasi “cancer”, “oncology”, “palliative” ve “"aromatherapy massage” anahtar kelimeleri ve
bunlarin gesitli kombinasyonlari ile BMJ Journals, CINAHL Plus, Ebscohost, JSTOR, Ovid LWW Total
Access, Pubmed, ProQuest Digital Dissertation, Sage Journal, Science Direct, Scopus, Taylor & Francis ve
Wiley Online Library-Blackwell ve Google Akademik veri tabanlari taranmistir. Calismanin amacina uyan
16 arastirma degerlendirme kapsamina alinmistir.

Bulgular: Calismalarda aromaterapi masajinin kanser hastalarinda en gok anksiyete, depresyon, agri,
bulanti ve kusmayi azaltmaya, yasam kalitesini arttirmaya etkisinin incelendigi saptanmistir. Aromaterapi
masajinin kanser tanisi konmus hastalarda yorgunlugu, yatak istirahati gereksinimini, duygusal distresi,
kayglyl, uyku sorunlarini, konstipasyon siddetini, kortizol ve prolaktin duzeyini ve lenf édemi azalttid,
genel iyilik halini ve lenfosit duzeyini arttirdigr bulunmustur.

Sonug: Aromaterapi masajinin kanser ve tedavisine bagli fiziksel ve psikolojik semptomlari azalttigi, genel
iyilik hali ve yasam kalitesini arttirdigi gértlmektedir. Aromaterapi masajinda kullanilan yagin, masajin
suresinin, sikiginin ve bolgesinin belirtildigi, bayuk drneklem grubu ile yapilan, aromaterapi masaji ile diger
tamamlayici terapi ydntemlerini karsilastiran iyi tasarlanmis randomize kontrolld galismalarin yarutalmesi
onerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Kanser, semptom ydnetimi, onkoloji, tamamlayici terapiler, aromaterapi masaji

ABSTRACT

Aim: This study aimed to systematically investigate the efficacy of aromatherapy massage in alleviating
the symptoms of patients with cancer and who are receiving cancer treatment.

Method: This is a document analysis. The literature review was conducted in June and September 2016.
The articles used in this reviewed were retrieved by searching BMJ Journals, CINAHL Plus, Ebscohost,
JSTOR, Ovid LWW Total Access, Pubmed, ProQuest Digital Dissertation, Sage Journal, Science Direct,
Scopus, Taylor & Francis, Wiley Online Library-Blackwell, and Google Academic databases with the key
words “cancer,” “oncology,” “palliative,” and "aromatherapy massage” and their combinations. Sixteen
articles relevant to purpose of this study were included in the analysis.

Results: This review mainly investigated the effect of aromatherapy massage on the severity of anxiety,
depression, pain, nausea, and vomiting and the quality of life of patients with cancer. In patients with
cancer, aromatherapy massage decreases the levels of fatigue, emotional distress, anxiety, cortisol and
prolactin; the duration of bed rest; and the severity of sleep problems, constipation, and lymphatic edema.
By contrast, aromatherapy increases the general wellness and lymphocyte levels of patients with cancer.
Conclusion: Aromatherapy massage decreases the physical and psychological symptoms and improves
the general well-being and quality of life of patients with cancer and who are undergoing treatment.
Further research is warranted to investigate the effects of aromatic oil and massage duration, frequency,
and area. Well-designed randomized controlled trials with large sample sizes that compare aromatherapy
massage with other complementary therapies are recommended.

Keywords: Cancer, symptom management, oncology, complementary therapies, aromatherapy massage
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EXTENDED ABSTRACT

Introduction: Patients who are diagnosed with cancer may experience numerous problems related to their
illness and treatment. The most common symptoms of chemotherapy include pain, nausea, vomiting, anorexia,
fatigue, anemia, neuropathy, alopecia, and emotional distress. These symptoms can reduce the well-being of
patients (Ates & Olgun, 2014; Omran, Saeed, & Simpson, 2012; Pinar, Pinar, Akalin, Saydam, & Ayhan, 2015;
Wenzel, Vergote, & Cella, 2003). Patients may apply complementary therapies to reduce or eliminate their
symptoms, to relax and maintain sleep, and to improve their well-being and quality of life (Ernst, 2003; Ernst &
Cassileth, 1998; Kav, Hanoglu, & Algier 2008; Kuzeyli-Yildirim, Fadiloglu, & Uyar, 2006). Aromatherapy massage is
a complementary therapy used by cancer patients. It is defined as the use of essential oils obtained from herbs,
flowers and plants through distillation or cold pressing (Fontaine, 2005). It elevates endorphin, serotonin, and
noradrenaline levels and exerts antimicrobial, sedative, analgesic, spasmolytic, estrogenic effects (Kyle, 2006).

In Europe, aromatherapy is less commonly used than herbal therapies by patients with cancer (Molassiotis et al.,
2005). Studies that determine the frequency of the use of aromatherapy alone in patients with cancer in Turkey
remain unavailable. However, several studies have investigated the frequency of aromatherapy use combined
with other therapies (Mutlu et al., 2013; Nazik, Nazik, Api, Kale, & Aksu, 2012) and found that the use of
aromatherapy is only 7.0% (Mutlu et al., 2013) and 2.4% (Nazik et al,, 2012) in Turkey. This rate is very low
(13.6%) compared with that in the UK (Posadzki et al., 2012). With the widespread use of aromatherapy, the
number of patients applying this method will likely also increase. Therefore, nurses should acquire aromatherapy
knowledge and skills (Cooke, Mitchell, Tiralongo, & Murfield, 2012; Halcon, Chlan, Kreitzer, & Leonard, 2003;
Smith, 2009; Yom & Lee, 2008).

Aim: This study aimed to systematically investigate the efficacy of aromatherapy massage on symptoms related
to illness and treatment in patients with cancer.

Method: This is a document analysis. Literature review was conducted in June and September 2016. Articles
were retrieved from BM| Journals, CINAHL Plus, Ebscohost, JSTOR, Ovid LWW Total Access, Pubmed, ProQuest
Digital Dissertation, Sage Journal, Science Direct, Scopus, Taylor & Francis, Wiley Online Library-Blackwell, and
Google Academic databases by searching with the key words “cancer;’ “oncology,’ “palliative, and “aromatherapy
massage” and their combinations. Sixteen articles relevant to the objective of this study were included in the
evaluation.

Results: Twelve of the included studies were conducted as randomized controlled trials and four were
conducted as semi experiments. Eleven of the studies were conducted in the UK. Aromatherapy massage was
performed mainly by an aromatherapist. This review investigated the effect of aromatherapy massage on the
severity of anxiety, depression, pain, nausea, and vomiting and the quality of life of patients with cancer.
Aromatherapy massage decreases the levels of fatigue, emotional distress, anxiety, cortisol and prolactin; the
duration of bed rest; and the severity of sleep problems, constipation, and lymphatic edema. By contrast,
aromatherapy increases the general wellness and lymphocyte levels of patients with cancer.

Conclusion: Aromatherapy massage reduces the physical and psychological symptoms associated with cancer
and treatment. It improves the quality of life and general well-being of patients. Oncology nurses who are
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trained in aromatherapy practice can use aromatherapy massage to reduce the severity of anxiety, depression,
constipation, and sleeping problems of patients with cancer, as well as to decrease the blood cortisol level and
bed rest requirement of the patients. In addition, aromatherapy can the emotional state and quality of life of

patients with cancer. Nurses can also use holistic massage, reflexology, and cognitive behavioral therapy
approaches to reduce the symptoms of chemotherapy.

Further research that investigates the effects of aromatic oil and massage duration, and frequency and area are
warranted. Well-designed randomized controlled trials with large sample sizes that compare aromatherapy
massage with other complementary therapies are recommended.
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GiRis

Kanser tanisi konmus hastalar, hastalik ve tedavisine
baglh pek ¢ok sorun yasamaktadir. Kemoterapi alan
hastalarin en sik yasadigi semptomlar arasinda yer
alan agn, bulanti, kusma, istahsizlik, yorgunluk, ane-
mi, noropati, alopesi, emosyonel distres, onlarin ya-
sam kalitesini azaltabilmektedir (Ates ve Olgun,
2014; Omran, Saeed ve Simpson, 2012; Pinar, Pinar,
Akalin, Saydam ve Ayhan, 2015; Wenzel, Vergote ve
Cella, 2003). Hastalar bu semptomlarini azaltmak ya
da ortadan kaldirmak, gevsemeyi ve uyumay: sagla-
mak, iyilik halini ve yasam kalitesini arttirmak amaciy-
la tamamlayici terapi yontemlerine basvurabilmekte-
dir (Ernst, 2003; Ernst ve Cassileth, 1998; Kav, Ha-
noglu ve Algier, 2008; Kuzeyli-Yildirim, Fadiloglu ve
Uyar, 2006). Amerikan Ulusal Tamamlayici ve Alter-
natif Tip Merkezi'nin yaptigi tamamlayici terapi sinif-
landirmasi, kanser hastalarinin kullanabilecegi bu te-
rapilerin gesitliligini goz oniine sermektedir: (1) bit-
kisel trtnler (bitkisel ilaclar, vitaminler, mineraller,
diyet kaynaklari, probiyotikler, aromaterapi gibi), (2)
zihin-beden terapileri (imajinasyon, meditasyon,
dua etme, muzik, biyofeedback, akupunktur, sanat
terapi, Tai Chi, mizah gibi), (3) manipiilatif beden te-
melli terapiler (masaj, kayropraksi, refleksoloji gibi),
(4) enerji terapileri (iyilestirici dokunma, reiki, te-
rapotik dokunma gibi), (5) bakim sistemleri (gele-
neksel Cin tibbi, ayurvedik, naturopati, homeopati
gibi) ve geleneksel iyilestiriciler (samanlar gibi) (Hal-
cén, 2013).

Kanser tanisi konmus hastalar tarafindan kullani-
lan tamamlayici terapi yontemlerinin gesitliligi ve kul-
lamim sikligy, tlkeye, kiiltiire, cinsiyete ve etnik farkli-
liklara gore degisim gostermektedir. Calismalar kan-
ser hastalarinda tamamlayici terapiler kullanim
sikhiginin %7.0-84.1 arasinda degistigini gostermek-
tedir (Ernst ve Cassileth, 1998; Kav ve ark., 2008).
Avrupa'da tamamlayici terapilerin en sik kullanildig
tilkeler arasinda Tiirkiye %37 ile, Italya (%73.1), Cek
Cumhuriyeti (%58.8), Isvicre (%48.6) ve Belcika
(%40)'dan sonra besinci sirada gelmektedir. Avru-
pa'da bitkisel terapiler kanser hastalar tarafindan

sikhkla kullanilirken, aromaterapi daha az kullanilan
yontem olarak belirtilmistir (Molassiotis ve ark.,
2005). Ulkemizde kanser hastalarinda tek basina aro-
materapi kullanim sikligini belirleyen ¢alismaya rast-
lanmasa da, diger terapi yontemlerinin igerisinde
aromaterapi kullanim sikligini inceleyen birkag calis-
maya rastlanmistir (Mutlu ve ark., 2013; Nazik, Nazik,
Api, Kale ve Aksu, 2012). Bu ¢alismalarda aromatera-
pi kullanimini Mutlu ve ark. (2013) %7.0, Nazik ve
ark. (2012) %2.4 bulmustur. Bu oran Ingiltere ile kar-
silastirldiginda (%13.6) oldukga dustktir (Posadzki
ve ark., 2012).

Aromatik bitkilerin saghgi stirdirmedeki 6nemi
antik kulttrlerden bu tarafa bilinmektedir. Yirminci
yuzyilda dikkatleri yeniden tizerinde toplamasinda
Fransiz kimyaci Maurice-Rene Gattefosse etkili olmus,
1937'de aromaterapi terimi kullamlmistir (Halcén,
2013). Aromaterapi, otlar, cicekler ve bitkilerden da-
mitma ya da soguk presleme yontemiyle elde edilen
esansiyel yaglarin (ugucu yaglar), iyilestirici amagh kul-
lanilmasi olarak tammlanmaktadir (Fontaine, 2005).
Aromaterapide kullanilan esansiyel yaglar inhalasyon,
masaj, diflizyon, kompres ya da banyo seklinde uygu-
lanabilmektedir. Aromaterapinin enkephalin, endor-
fin, serotonin ve noradrenalin gibi etkileri belirtil-
mektedir (Kyle, 2006). Ayrica aromaterapi, antimikro-
biyal, sedatif, analjezik, spazmolitik, Sstrojenik ve
steroid etkilere sahip esansiyel yaglari icerdiginden,
kanser hastalari tarafindan gesitli semptomlarin gide-
rilmesinde kullanilabilmektedir (Gaware ve ark,,
2013; Imanishi ve ark., 2009).

Aromaterapi uygulamasinin yayginlasmasiyla bir-
likte, bu yonteme bagvuran hastalarin sayisinin da ar-
tacagl ongorilmektedir. Aromaterapi uygulayicisi-
nin, uygulanan yonteme gore degisen dikkat edilme-
si ve uyulmasi gereken prosedirlerin bilgi ve
becerisine sahip olmasi ve tim uygulama boyunca
bunlara dikkat etmesi gerekmektedir. Aromaterapi
masaj seklinde uygulanacaksa, ugucu yagn, tastyici
yaglarla seyreltilerek kullanilmasi, uygulama oncesi
deri reaksiyonunun degerlendirilmesi ve segilen aro-
matik yagin tercihi konusunda bireylerin segimlerinin
dikkate bilinmesi

alinmasi uygulamada
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gerekenlerden yalniz birkagidir (Ayceman, 2008;
Ozdemir ve Oztung, 2013). Bu durum aromaterapi
konusunda hemsirelerin bilgi ve beceriye sahip ol-
masini zorunlu kilmaktadir. Hemsireler aromaterapi
konusunda bilgi sahibi olarak, bakim verdikleri birey-
lerin, bu yontemleri kullanma durumlarini degerlen-
direbilmeli ve konuyla ilgili sorularini yanitlayabilme-
lidir (Cooke, Mitchell, Tiralongo ve Murfield, 2012;
Halcon, Chlan, Kreitzer ve Leonard, 2003; Smith,
2009; Yom ve Lee, 2008).

Bu calismaile kanser tanisi konmus hastalarda, has-
taliga ve tedavisine bagli semptomlara aromaterapi
masajinin etkinligini degerlendiren calismalarin siste-
matik incelenmesi amaglanmis ve su sorulara yanit
aranmak istenmistir.

- Aromaterapi masajini kimler, hangi temel ve aro-
matik yaglar ile uygulamaktadir?

- Arastirmalarda en ¢ok incelenen semptomlar ne-
lerdir?

- Aromaterapi masajinin kanser ve tedavisine bag
ortaya gikan semptomlara etkisi nedir?

YONTEM
ligili Aragtirmalarin Taranmasi ve Segimi
Aromaterapiyle ilgili yapilmis arastirmalarin analiz

edildigi bu ¢alisma, konuyla ilgili literatiiriin tarama-
styla gergeklestirilmistir. Literatlr taramas, belirlenen

konudaki yayinlanmis calismalarin elestirel analizi
olup, okuyucuya durumu ozetleme, karsilastirma, si-
niflama ve degerlendirme firsati sunmaktadir (Cronin,
Ryan ve Coughlan, 2008). Bu sistematik incelemeye
dahil edilen calismalarda katilimailarin ézellikleri, ca-
lisma tasarimi ve 6lgiim yontemleri ayni olmadigindan
meta-analiz yapilamamistir.

Literatiir taramasi Haziran ve Eylul 2016'da ger-

"o

ceklestirilmistir. Tirkge "kanser”,

T

‘onkoloji’, “palyatif”

nou

ve “aromaterapi masaji’, Ingilizce “cancer”, “onco-
logy”, “palliative” ve “aromatherapy massage” anah-
tar kelimeleri ve bunlarin gesitli kombinasyonlari ile
BM] Journals, CINAHL Plus, Ebscohost, JSTOR, Ovid
LWW Total Access, Pubmed, ProQuest Digital Dis-
sertation, Sage Journal, Science Direct, Scopus, Tay-
lor & Francis ve Wiley Online Library-Blackwell ve
Google Akademik veri tabanlari, son 30 yilda yapilan
calismalar acisindan taranmistir. Tarama sonucunda
628 arastirmaya ulagilmis, 299 arastirmanin tekrarla-
dig1 300 arastirmanin konuyla ilgili olmadigi bulun-
mustur. ilgili aragtirmalar baslk ve &zetleri dikkate
alinarak incelenmis ve dahil olma kriterlerini kapsa-
yan 29 arastirmaya ulasiimistir (Sekil 1). Bu calismaya
alinacak arastirmalar konusunda her iki yazar ortak
karar vermislerdir. Bashk ya da &zeti agik olmayan
arastirmalarin dahil olma kriterlerine uyup uymadigi-
nin incelenmesi icin aragtirmalarin tam metinleri ince-
lenmistir. Arastirmacilar arasinda fikir anlasmazhgi ya-
sanmamistir.

A . . .
_ -Baslik ve &zetleri incelendikten sonra
Tarama sonucu elde edilen 628 orneklemden ¢ikartilan 300 arastirma
arastirma
) -Tekrarlayan 299 arastirma
4 A
i Tam metni incelendikten sonra qkartllan\
29 arastirma &zeti 13 arastirma
~ + o -sistematik inceleme:6
~ ~N -metnine ulasilamayan:3
Bu incelemeye dahil edilen: 16 -meteanaliz: 1
-randomize kontrolll: 12 -kalitatif-1
\—yan deneysel: 4 ) -derleme: 1

kdiger dillerde yazilan: 1

/

Sekil 1. Arastirma secim akis semasi
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Dahil Olma ve Dislama Kriterleri

Arastirmada ulusal ve uluslararasi dergilerde yayin-
lanmis, yaymn dili ingilizce ya da Tiirkge ve tam metin-
lerine ulagilan randomize kontrollii ve yari deneysel
calismalar degerlendirme kapsamina alinmistir. Der-
leme, tamimlayicy, kalitatif calismalar ve bildiri 6zetleri
degerlendirme kapsamina alinmamigstir.

Orneklem

Degerlendirmeye alinan 29 arastirmadan konuyla il-
gili sistematik inceleme yapan alti, tam metnine ulagi-
lamayan g, kalitatif olan bir, meta-analiz yapan bir,
derleme olan bir ve yayin dili Korece olan bir arastir-
ma diglanmistir. Ulagilan arastirmalar, bashk ve ozetle-
rine gore incelenmis ve 16 arastirma bu ¢alismanin
kapsamina alinmustir.

llgili Arastirma Verilerinin Analizi

Verilerin 6zetlenmesi icin standart bir veri 6zetleme
formu gelistirilmis ve veriler buna gére degerlendiril-
mistir. Dahil edilen ¢alismalar, aragtirmacilar tarafindan
birbirinden bagimsiz olarak veri &zetleme formuna
gore ozetlenmistir. Veri 6zetleme formunda calisma-
nin yazarlari, yili, lkesi, 6rneklem, aragtirma tasarimi,
uygulama ve siiresi, bulgular, kullanilan aromatik ve te-
mel yagin tiirli, aromaterapi uygulayicisi ve dlctilen pa-
rametreler yer almistir.

Aragtirmalarin Kalitesinin Degerlendirilmesi

Bu calismada ornekleme alinan her bir arastirma
Kmet, Lee ve Cook (2004) tarafindan gelistirilen ve
14 maddeden olusan aragtirma kalitesi degerlendir-
me aracina gore degerlendirilmistir. Her bir madde-
nin karsisinda “evet”, "kismen” ve "hayir” olmak tizere
ti¢ segenek vardir ve buna karsilik gelen puanlar sira-
siyla 2, 1 ve 0 seklindedir. Bu islem her ¢alisma icin,
her iki arastirmaci tarafindan bagimsiz olarak yapilmis
ve farkli goriiste olunan durumlarda ortak bir karara
variimistir. Arastirmalar icin kalite arahiginin %61-100

arasinda degistigi gorulmistir. Sonug olarak bu ¢alis-
maya alinan tiim arastirmalarin orta ve iyi kalitede ol-
dugu soylenebilir.

BULGULAR

Kanser tanisi konan hastalarda, hastaliga ve tedavisine
bagli semptomlara aromaterapi masajinin etkinligini
degerlendiren calismalarin 6rneklem buytklugu 11-
288 arasinda degismekte olup, toplam 6rneklem sayisi
1316'dir. Bu arastirmalarin 12'si randomize kontrolli,
dordii ise yari deneysel olarak yuriittlmustir. Kanser
tanist konan ve palyatif tedavi alan katilimcilardan
643'line aromaterapi masaji uygulandigi saptanmistir.
Aragtirmalarin 12'sinin 6rneklemini kanserin tirtine
bakilmaksizin olusturan karma hasta gruplar, digerini
ise yalnizca meme (n=2), hemotolojik (n=1) ve kolon
kanseri (n=1) olan hasta gruplari olusturmustur. Aras-
tirmalarin 11'i Ingiltere, kalan besi ise Hindistan, Tay-
land, Cin, Japonya ve Tiirkiye'de yapilmistir (Tablo 1).
Bu incelemede bulgular, arastirma sorulari dikkate ali-
narak ti¢ bélimde incelenmistir.

Aromaterapi Masajinin Uygulayicisi ve
Aromaterapi Masajinda Kullanilan Yaglar

Aromaterapi masaji 10 aragtirmada aromaterapist,
dort arastirmada konuyla ilgili uzman hemgire, bir
aragtirmada aromaterapist ve hemsire ile birlikte uy-
gulanirken, bir arastirmada aromaterapi masajini ki-
min uyguladigi belirtilmemistir. Bu calismaya alinan
arastirmalarin yalmz 10'unda aromaterapi masajinda
kullanilan temel ve aromatik yaglarla ilgili bilgi veril-
mis olup, temel yag olarak en ¢ok tatl badem yaginin,
aromatik yag olarak da lavanta, sandal agaci ve papat-
ya yagmin kullanildigr gériilmistir (Tablo 2).

Aragtirmalarda En Gok incelenen Semptomlar

Bu calismaya alinan arastirmalarda aromaterapi masaji-
nin etkisinin incelendigi semptomlar; anksiyete dokuz
(Evans, 1995; Khiewkhern, Promthet, Sukprasert, Eun-
hpinitpong & Bradshaw, 2013; Kite ve ark., 1998; Kyle,
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Tablo 2. incelenen arastirmalardaki semptomlar, aromatik yaglar ve uygulayici

Yazar

Semptomlar

Temel yag

Aromatik yag

Uygulayici

Dyer ve ark. (2013)

Ovayolu ve ark. (2013)

Khiewkhern ve ark.
(2013)

Serfaty ve ark. (2012)

Lai ve ark. (2011)

Santosh ve ark. (2011)

Stringer ve ark. (2008)

Imanishi ve ark. (2009)

Wilkinson ve ark. (2007)

Barclay ve ark. (2006)

Kyle (2006)

Soden ve ark. (2004)

Wilcock ve ark. (2004)

Wilkinson ve ark. (1999)

Kite ve ark. (1998)

Evans (1995)

Kaygi, genel iyilik hali,
rahatlama

Yasam kalitesi,
fiziksel ve psikolojik
semptomlar

Kan parametreleri,
mevcut semptomlar,
agri, yorgunluk,
anksiyete

Duygusal distres

Konstipasyon ve yasam
kalitesi

Anksiyete, bulanti ve
kusma

Kortizol ve prolaktin
duzeyi, yatak istirahati
gereksinimi

Anksiyete ve depresyon

Anksiyete, depresyon,
agri, bulanti, kusma,
yorgunluk ve yasam
kalitesi

Lenf 6dem, semptomlar
ve genel iyilik hali

Anksiyete

Agri, uyku sorunlari,
anksiyete ve depresyon

Duygu durum,

fiziksel ve psikolojik
semptomlar ve yasam
kalitesi

Anksiyete, fiziksel ve
psikolojik semptomlar
ve yasam kalitesi

Anksiyete ve depresyon

Rahatlama, bas
agrisi, bulanti, agri ve
anksiyete

Belirtilmemis

%90 tatli badem yagdi

Hindistan cevizi yagi

Belirtilmemis

Kullanilmamis

Kullanitmamis

Belirtilmemis

Jojoba

Belirtilmemis

Bugday yagi

Kullanitlmamis

Tatl badem yagi

Tatli badem yagi

Tatl badem yagi

Belirtilmemis

Belirtilmemis

Belirtilmemis

%2 lavanta, %2 nane, %2
papatya, %1 yasemin, %1
menekse, %1, biberiye
ve %1 okaliptus yaglari
karigimi

Zencefil yagi

20 gesit aromatik yag

Turung, karabiber,
biberiye, mercan kdsk
ve paguli yaglari karisimi

Lavanta yagi

40 cesit aromatik yag

Tatli portakal ve sandal
agaci yaglari karisimi

20 gesit aromatik yag

Rezene, adagayi,
biberiye, karabiber,
ardig yagi karisimi

%1 sandal agaci yagi

Lavanta yagi

%1 lavanta ve papatya
yagi karisimi

Roman papatyasi

Semptoma gore secilen
yag

Semptoma gore secilen
yag

Aromaterapist

Sertifikall hemsire

Aromaterapist

Aromaterapist
Hemsire ve
aromaterapist

Belirtilmemis

Sertifikall hemsire

Aromaterapist

Aromaterapist

Sertifikall hemsire

Aromaterapist

Aromaterapist

Aromaterapist

Sertifikall hemsire

Aromaterapist

Aromaterapist
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2006; Imanishi ve ark., 2009; Santosh ve ark., 2011; So-
den, Vincent, Craske, Lucas & Ashley, 2004; Wilkinson,
Aldridge, Salmon, Cain, ve Wilson, 1999; Wilkinson ve
ark., 2007), yasam kalitesi alti (Lai ve ark., 2011; Ovayo-
lu, Sevig, Ovayolu & Seving, 2013; Serfaty, Wilkinson,
Freeman, Mannix & King, 2012; Wilcock ve ark., 2004;
Wilkinson ve ark., 1999; Wilkinson ve ark., 2007), dep-
resyon bes (Khiewkher ve ark. 2013; Kite ve ark. 1998;
Imanishi ve ark. 2009; Soden ve ark., 2004; Wilkinson
ve ark., 2007), agn dort (Evans, 1995; Khiewkhern ve
ark,, 2013; Soden ve ark., 2004; Wilkinson ve ark.,
2007), bulanti ti¢ (Evans, 1995; Santosh ve ark., 2011;
Wilkinson ve ark. 2007) seklindedir.

Aromaterapi Masajinin Kanser ve Tedavisine
Bagl Semptomlara Etkisi

Kanser tanisi konmus hastalarda aromaterapi masaji-
nin etkileri, hastalarin fiziksel, ruhsal sagliklarina ve ya-
sam kalitesine olan etkileri genel basliklari altinda
toplanmistir. Aromaterapinin fiziksel duruma etkisi
bashgr altinda; agri, bulanti ve kusma, kan parametre-
leri ve diger fiziksel semptomlar yer alirken, ruhsal
duruma etkisi baghgr altinda; anksiyete, depresyon ve
diger ruhsal semptomlara etkisi yer almistir.

Aromaterapinin Fiziksel Duruma Etkisi

Aromaterapi masajinin agriya etkisi: Aromaterapi
masajinin kanser hastalarinda agn diizeyine etkisini
inceleyen dort calismanin ikisinde aromaterapi masa-
jinin hastalarin agrn diizeyini degistirmedigi (Soden
ve ark., 2004; Wilkinson ve ark., 2007), ikisinde ise
azalttigi (Evans, 1995; Khiewkhern ve ark., 2013) sap-
tanmistir. Khiewkhern ve ark/nin (2013) randomize
kontrollii olarak yuriittiikleri calismada, herhangi bir
girisimin uygulanmadigi ve kontrol grubuna gore,
aromaterapi masaji uygulanan hastalarin agri seviye-
lerinde istatistiksel olarak anlamh diizeyde azalma ol-
dugu saptanmistir. Evans'in (1995) calismasinda ise
aromaterapi masaji éncesinde agri ifade eden hasta-
larin, uygulama sonrasinda rahatladiklarini ifade ettik-
leri bulunmustur.

Aromaterapi masajinin bulanti ve kusmaya etkisi:
Arastirma kapsamina alinan galismalarda aromaterapi
masajinin bulanti tizerine etkisinin g (Evans, 1995;
Santosh ve ark., 2011; Wilkinson ve ark., 2007), kusma
tzerine etkisinin iki (Santosh ve ark., 2011; Wilkinson
ve ark., 2007) calismada incelendigi saptanmistir. Ug
arastirmanin ikisinde (Evans, 1995; Santosh ve ark.,
2011) aromaterapi masajinin bulanti ve kusmayi azalt-
mada etkili oldugu saptanmistir. Santosh ve ark.
(2011), kemoterapi alan hastalarda aromaterapi inha-
lasyonuyla birlikte uygulanan aromaterapi masaji ile
kontrol grubunun bulanti ve kusma diizeylerini karsi-
lagtirmis, aromaterapi uygulanan hastalarin kemotera-
pi uygulamasindan bir giin sonra bulanti ve kusma di-
zeylerinin, kontrol grubuna gore istatistiksel olarak an-
lamh sekilde azaldigini saptamistir (p<0.01). Evans'in
(1995) calismasinda, aromaterapi masaji 6ncesinde
bulanti ifade eden hastalar, uygulama sonrasinda ra-
hatladiklarini ifade etmislerdir. Wilkinson ve ark!nin
(2007) randomize kontrolli olarak ytruttiikleri ¢als-
mada, aromaterapi masaji uygulamasi sonrasi hastala-
rin bulanti ve kusma diizeylerinin istatistiksel olarak
anlamh diizeyde degismedigi saptanmistir.

Aromaterapi masajinin kan parametrelerine etkisi:
Ulasilabilen literatiirde yalnizca iki RKC'da aromatera-
pi masajinin hastalarin kortizol ve prolaktin diizeyleri-
ni azalttigi (Stringer, Swindell & Dennis, 2008), lenfo-
sit diizeylerini arttirdigi (Khiewkhern ve ark., 2013)
gosterilmistir. Stringer ve ark. (2008) kemoterapi alan
hemotolojik onkoloji hastalarinda aromaterapi masaji
ve klasik masaj uygulamasi sonrasi, her iki gruptaki
hastalarin kortizol ve prolaktin diizeylerinin istatistik-
sel olarak anlamli diizeyde azaldigini saptamustir.
Khiewkhern ve ark. (2013) ise, aromaterapi masaji
sonrasi hastalarin lenfosit diizeylerinin kontrol grubu-
na gore istatistiksel olarak anlamh diizeyde arttigini
(p=0.04), ancak I6kosit, nétrofil, CD4, CD8 duzeyleri-
nin istatistiksel olarak anlamli diizeyde degismedigini
saptamistir (p>0.05).

Aromaterapi masajinin diger fiziksel semptomla-
ra etkisi: Aromaterapi masajinin uyku sorunlari, lenf
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6dem ve konstipasyon lizerine etkisi en az arastirilan
durumlar arasinda yer almaktadir. Soden ve ark’nin
(2004) randomize kontrollii olarak yuruttikleri ¢ahs-
malarinda, hospis bakim alan hastalara aromaterapi
masaji ve klasik masaj uygulamasinin uyku sorunlarini
istatistiksel olarak anlamli diizeyde azalttigi saptamis-
tir. Barclay, Vestey, Lambert ve Balmer'in (2006) ran-
domize kontrollii olarak yurittiikleri calismalarinda,
aromatik yaglarla yapilan lenfatik drenaj masajinin
lenf 6demi %69, klasik lenfatik drenaj masajinin %57
azalttig1 bulunmustur. Lai ve ark’nin (2011) randomi-
ze kontrolli olarak yiruttukleri ¢alismalarinda, ileri
evre kanseri olan hastalarda aromaterapi masajinin
klasik masaja gore konstipasyon siddetini istatistiksel
olarak anlamli diizeyde azalttig1 saptanmustir.

Aromaterapi Masajinin Ruhsal Duruma Etkileri

Aromaterapi masajinin anksiyeteye etkisi. Bu calisma-
daki farkli yaglarla uygulanan dokuz aragtirmada aro-
materapi masajinin hastalarin ansiyetesine etkisi ince-
lenmis, sekiz calismada (Evans, 1995; Khiewkhern ve
ark., 2013; Kite ve ark., 1998; Imanishi ve ark., 2009;
Santosh ve ark., 2011; Wilkinson ve ark., 1999; Kyle,
2006; Wilkinson ve ark., 2007), aromaterapi masajinin
anksiyeteyi azaltmada etkili oldugu, bir ¢alismada ise
etkili olmadigi ortaya ¢ikmistir. Imanishi ve ark. (2009),
meme kanseri olan kadinlarda aromaterapi masajin-
dan bir, bes ve sekiz seans sonra, hastalarin anksiyete-
sinin istatistiksel olarak anlamh diizeyde azaldigini
saptamistir (p<0.05). Kite ve ark. (1998), alti hafta su-
resince haftada bir kez uygulanan aromaterapi masa-
jindan sonra, hastalarin anksiyete diizeylerinin azaldi-
gini bildirmistir. Evans'in (1995) calismasinda ise, aro-
materapi masaji oncesinde yliksek anksiyetesi olan
hastalar, uygulama sonrasinda rahatladiklarini ifade et-
mislerdir. Ozellikle aromaterapi masajinin uzun dé-
nem etkilerinin ortaya kondugu Wilkinson ve ark!nin
(2007) randomize kontrollii olarak yiirittiigi calisma-
sinda ise, aromaterapi masajinin ikinci haftasinda has-
talarin anksiyetesinin istatistiksel olarak anlamli diizey-
de azaldig), bu azalmanin uygulama bittikten dért haf-
ta sonra bile devam ettigini saptamistir.

Kanser tanisi konan hastalarda anksiyeteyi azalt-
mada aromaterapi masaji ile klasik masajin etkisi tg
RKC'da karsilagtimlmistir. Kyle (2006), anksiyeteyi
azaltmada aromaterapi masajinin klasik masaja gore
istatistiksel olarak anlamh diizeyde {stiin oldugunu
saptarken, Wilkinson ve ark. (1999) aromaterapi ma-
saji ve klasik masaj uygulanan her iki gruptaki hastala-
rin anksiyete dizeylerinin istatistiksel olarak anlamlh
diizeyde azaldigini, bir girisimin digerine gére ustiin
olmadigini saptamistir. Bu galismalarin aksine, Soden
ve ark. (2004) aromaterapi masaji ve klasik masajin
anksiyeteyi azaltmada istatistiksel olarak anlamh du-
zeyde etkisi olmadigini bulmustur.

Aromaterapi masaji uygulanan grup ile higbir giri-
simin uygulanmadigi kontrol grubunun anksiyete dii-
zeylerinin karsilastirildigi iki calismadan randomize
kontrollii olarak ytrutilen Khiewkhern ve ark!nin
(2013) calismasinda, aromaterapi masaji uygulanan
hastalarin anksiyete diizeylerinin (p=0.001), kontrol
grubundaki hastalara goére istatistiksel olarak anlamh
diizeyde azaldigi saptanmistir. Santosh ve ark. (2011)
ise, kemoterapi alan hastalarda aromaterapi inhalas-
yonuyla birlikte uygulanan aromaterapi masaji ile
kontrol grubunun anksiyete diizeylerini karsilastirmus,
her iki grubunda anksiyete diizeylerinin azaldigini,
aromaterapi inhalasyonu ile birlikte uygulanan aro-
materapi masajinda yer alan grupta bu azalmanin ista-
tistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu-
nu bulmustur (p<0.001).

Aromaterapi masajinin depresyona etkisi.Aroma-
terapi masajinin depresyon diizeyine etkisi bes ¢alis-
mada incelenmis, biri RKC olmak tizere (Wilkinson ve
ark. 2007) iki calismada (Kite ve ark., 1998) aromate-
rapi masajinin depresyonu azaltmada etkili oldugu
saptanmistir. Wilkinson ve ark. (2007), aromaterapi
masajini kanseri olan hastalara dort hafta siireyle, haf-
tada bir kez uygulamis, uygulamanin ikinci haftasinda
hastalarin depresyon diizeyinin istatistiksel olarak an-
laml diizeyde azaldigini, ancak bu azalmanin alti ve
onuncu haftalarda devam etmedigini saptamstir. Kite
ve ark. (1998), alti hafta stiresince haftada bir kez uy-
gulanan aromaterapi masajindan sonra, hastalarin
depresyon diizeylerinin azaldigini bildirmistir.
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Soden ve ark. (2004), hospis bakim alan hastalara
dort hafta, haftada bir kez uygulanan klasik masajin has-
talarin depresyonunu azalttigini, aromaterapi masajinin
ise degistirmedigini belirtmistir. Imanishi ve ark. (2009),
dort hafta stireyle, haftada iki kez yapilan aromaterapi
uygulamasindan bir, bes ve sekiz seans sonra hastalarin
depresyon diizeylerinde istatistiksel olarak anlamli bir
degisim olmadigini gézlemlemistir. Khiewkhern ve ark.
(2013), bir hafta, haftada ti¢ kez aromaterapi masaji uy-
gulamasi ile higbir girisimin uygulanmadig kontrol gru-
bunun depresyon diizeyini karsilagtirmis, gruplar arasi
istatistiksel olarak anlamh fark bulamamigtir.

Aromaterapi Masajinin Diger Ruhsal Semptom-
lara Etkisi

Aromaterapi masajinin duygu durum, kaygi, duygusal
distres, genel iyilik hali Uizerine etkisi en az arastirilan
ruhsal durumlar arasinda yer almaktadir. Dyer, Tho-
mas, Sandsund ve Shaw (2013) randomize kontrolli
olarak yiirtttiikleri calismalarinda aromaterapi masaji
ile refleksoloji uygulanan hastalarin kaygi ve genel iyi-
lik hali duzeylerini karsilastirmis, her iki grupta yer
alan hastalarin kaygi diizeylerinin azaldigini ve genel
iyilik halinin arttugini saptamistir. Benzer sekilde Ser-
faty ve ark’nin (2012) aromaterapi masaji ile reflekso-
loji uygulanan hastalarin duygu durumunu karsilastir-
digi RKC'da, her iki grupta yer alan hastalarin duygu
durumlaninin iyilestigi saptanmistir. Ote yandan Wil-
cock ve ark. (2004), palyatif bakim alan hastalarda
aromaterapi masaji uygulanan ve uygulanmayan hasta
gruplarinin duygu durum diizeyleri arasinda istatistik-
sel olarak anlamli fark olmadigini saptamustir.

Aromaterapi Masajinin Yasam Kalitesine Etkisi

Kanser hastalarinda aromaterapi masajinin yasam ka-
litesine etkisi alti RKC'da incelenmis, bunlarn dér-
duinde (Lai ve ark. 2011; Ovayolu ve ark., 2013; Ser-
faty ve ark. 2012; Wilkinson ve ark., 1999) aromatera-
pi masajinin  kanser hastalarinin yasam kalitesini
arttirdigy, ikisinde (Wilcock ve ark., 2004; Wilkinson
ve ark. 2007) ise degistirmedigi bulunmustur.

Ovayolu ve ark. (2013), aromaterapi masaji ve klasik
masaj uygulamasinin yasam kalitesini istatistiksel ola-
rak anlaml diizeyde arttirdigini, aromaterapi masaji
alan hastalarda bu artisin daha belirgin oldugunu gés-
termistir. Wilkinson ve ark. (1999) ve Lai ve ark.
(2011), aromaterapi masajinin klasik masaja gore ya-
sam kalitesini istatistiksel olarak anlaml diizeyde art-
tirdigini saptamistir. Serfaty ve ark. (2012), aromate-
rapi masaji ile biligsel davranigci terapi uygulanan has-
ta grubunda yasam kalitesini karsilastirmig, her iki
grubun uygulama sonrasi yasam kalitesinin arttigini,
ancak gruplar arasi istatistiksel olarak anlamlh bir fark
olmadigini bulmustur. Bu calismalarin aksine Wilkin-
son ve ark. (2007) ve Wilcock ve ark. (2004), aroma-
terapi masaji uygulanan ve uygulanmayan hasta grup-
larinin yasam kaliteleri arasinda istatistiksel olarak an-
lamli fark olmadigini belirtmistir.

TARTISMA

Bu inceleme ile nonfarmakolojik yontemlerden biri
olan aromaterapi masajinin kanser hastalarinin hastali-
ga ve tedavisine bagli semptomlarini gidermede etkin-
ligini degerlendiren calismalarin sistematik olarak ince-
lenmesi amaclanmistir. Kapsaml literatiir taramasina
karsin, dahil olma kriterlerini kapsayan yalnizca 16 ca-
lismaya ulagiimistir. Bu incelemeye dahil edilen dort ga-
lismada girisim stiresinin kisa (Khiewkhern ve ark. 2013;
Kyle 2006; Stringer ve ark. 2008; Wilkinson ve ark.,
1999), yedi calismada 6rneklem buytkluguntn kiiguk
(Imanishi ve ark., 2009; Kyle, 2006; Lai ve ark., 2011;
Serfaty ve ark., 2012; Soden ve ark., 2004; Stringer ve
ark., 2008; Wilcock ve ark., 2004) ve ii¢ calismada
kontrol grubunun olmamasi (Evans 1995; Imanishi ve
ark. 2009; Kite ve ark., 1998) ve bir calismada girisim
siklig1 ve siiresinin belirtiimemesi (Evans, 1995) arastir-
malarin metadolojik siirliliklarint olusturmaktadir.

Bu incelemede aromaterapi masajinin 11 calisma
ile en cok ingiltere'de arastinldigi ortaya cikmstir. In-
giltere'de aromaterapi (%13.6) uygulamasinin kanser
tanisi konan hastalar tarafindan bitkisel terapiler
(%40.9)'den sonra en sik kullanilan ikinci terapi yonte-
mi olmasi (Posadzki ve ark., 2012), aromaterapi
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masajiyla ilgili calismalarin cogunun ingiltere kaynakh
olmasinin yansimasidir.

Bu incelemede bulgular iki ana baslk altinda tarti-
silacaktir.

Aromaterapi masaji uygulayicisi ve aromaterapi
masajinda kullanilan yaglar. Aromaterapi masajinin 10
arastirmada aromaterapist tarafindan uygulandigy,
dort arastirmada aromaterapiyle ilgili uzman hemsire
tarafindan uygulandigi bulunmustur. Isvigre, Alman-
ya, Kanada, Japonya, Kore ve Ingiltere gibi pek ok
Ulkede aromaterapi uygulamasi konuyla ilgili egitim
alan hemsirelerin verdigi bakim uygulamalari arasinda
yer almaktadir (Halcén, 2013). Tiirkiye'den bu ¢alis-
ma kapsamina alinan tek arastirmada (Ovayolu ve
ark., 2013), aromaterapi masajinin uygulayicisi konuy-
la ilgili uzman hemsiredir. Ulkemizde son yillarda ta-
mamlayici terapilere olan ilginin artmasi, bu konuda
yasal diizenlemeye olan gereksinimi ortaya gikarmis-
tir. Bu dogrultuda Saglik Bakanligi'na bagh olarak Ge-
leneksel ve Tamamlayict Tip Uygulamalari Daire Bas-
kanhigi kurulmus, ilgili bagkanlik¢a olusturulan ve 2014
yilinda gikan “Geleneksel ve Tamamlayict Tip Uygula-
malari Yonetmeligi” ile geleneksel ve tamamlayici tip
uygulamalarini yapma konusunda gogunlukla hekim
yetkili kilimmistir (Saghk Bakanligi, 2014). Ayrica bu
yonetmelikte aromaterapi uygulamasina yer verilme-
mistir. Bu durumun iilkemizde hemsirelerin aragtirma-
larda tamamlayici terapi yontemlerini kullanmasini
engelleyecegi diistinilmektedir.

Aromaterapide kullanilan yaglar stres, anksiyete,
depresyon, irritabilite, korku, ofke, yalmizlik, panik
atak, yorgunluk, tiikenmislik, gtivensizlik gibi fiziksel ve
psikolojik semptomlari azaltmakta, hafiza, konsantras-
yon, mutluluk, huzur gibi bilissel ve emosyonel duru-
mu iyilestirmektedir (Ayceman, 2008; Dwivedi, Rahul
& Chaturved, 2010; Gaware ve ark., 2013). Bu incele-
mede, literatiirle uyumlu olarak lavanta, sandal agaci
ve papatya yaglarinin hastalarda &zellikle stres, anksi-
yete, depresyon ve irritabilite semptomlarinin kontro-
lini saglamada kullanildigi saptanmistir. Aromatik
yaglarin hangi etkileri dikkate alinarak segildigine ilis-
kin yéntemde ya da arastirmanin kavramsal gerceve-
sinde bilgiye rastlanmamustir. Ayrica arastirmalarda

daha ¢ok aromaterapi masaji ile klasik masaj ve/veya
diger tamamlayici terapi yontemleri karsilastirilmis,
kullanilan yaglarin etkinligini degerlendiren bir RK-
C'ya rastlanmamustir. Bu durum, semptoma 6zel aro-
matik yag kullanilmasina iliskin &nerilerde bulunmays
gliclestirmektedir.

Aromaterapi masajinin kanser ve tedavisine bagl
semptomlara etkisi. Bu calismaya alinan arastirmalar
bir taraftan aromaterapi masajinin, kanser tanisi ko-
nan hastalarda ansiyeteyi azaltmada kullanilabilecegi-
ni isaret etse de, 6te yandan aromaterapi masajinin
kisa ve uzun dénem etkilerini inceleyen ¢alismalarda
farkli sonuglarin ortaya ¢ikmasi, iyi tasarlanmig RKC'la-
ra ihtiyag oldugu seklinde yorumlanabilir. Ayrica aro-
materapi masajinin kanser tanisi konan hastalarda
depresyon diizeyini azaltmada etkisi anksiyetedeki
kadar net degildir. Depresyon diizeyindeki bu azal-
manin gosterildigi arastirmalarin sayisinin az ve biri-
nin yari deneysel olarak yuritilmis olmasi uygulama
igin oneri diizeyini azaltmaktadhr.

Aromaterapi masajinin yasam kalitesine etkisi, alti
calismayla kanser tanisi konan hastalarda en fazla in-
celenen ikinci durumdur. Bu arastirmalarin dérdiinde
(Lai ve ark., 2011; Ovayolu ve ark., 2013; Serfaty ve
ark., 2012; Wilkinson ve ark., 1999) aromaterapi ma-
sajinin yasam kalitesini arttirdigy, tiginde aromaterapi
masajinin klasik masaja gore stiin oldugu, birinde ise
bilissel davranisqi terapilerin aromaterapi masajina
gore Ustiin olmadigi gosterilmistir. Klinik uygulayicilar
kanser tanisi konan hastalarin yasam kalitesini arttir-
mada aromaterapi masajinin yani sira bilissel davra-
nisq1 terapileri tercih edebilirler.

Aromaterapi masajinin iki ¢alismada bulantiyr ve
kusmayi azalttigi gosterilmistir. Ancak bu calismalarin
birinin yari deneysel olarak yuriittilmesi, uygulama 6n-
cesi ve sonrasi istatistiksel karsilastirma yapmaksizin
hasta ifadelerine gore semptomlari degerlendirmesi,
Evans'in (1995) calismasinin zayif yoniinii olusturmak-
tadir. Bulanti ve kusma diizeyinin azaldigi gésterilen
Santosh ve ark/nin (2011) calismasinda ise, kanser ta-
nist konan hastalara aromaterapi inhalasyonu ile birlik-
te uygulanan aromaterapi masajinin, uygulamadan bir
guin sonra dahi hastalarin bulanti ve kusma diizeylerini
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azaltmasi, bizde bu etkinin aromaterapi inhalasyonun-
dan mi, yoksa aromaterapi masajindan mi kaynaklan-
digi sorularini akla getirmektedir. Bu sonuglar, kanseri
tanisi konan hastalarda bulanti ve kusma iizerine aro-
materapi masaji ile aromaterapi inhalasyonunun etki-
sini kargilagtiran, iyi tasarlanmis randomize konrollii ¢a-
lismalara ihtiyag oldugunu gostermektedir.

Bu incelemeye alinan aragtirmalarda, aromaterapi
masajinin kanser tanisi konan hastalarda kaygi, duygu-
sal distres, genel iyilik hali, kan parametreleri, uyku so-
runlari, lenf 6dem ve konstipasyon lizerine etkileri en
az incelenen durumlar arasinda yer almaktadir. RKC
olarak yiritilen g calismanin ikisinde aromaterapi
masajinin bireylerin duygu durum ve kaygi diizeyinin
iyilesmesinde olumlu etkisini gésterse de, konuyla ilgili
daha fazla RKC'nin yiiritilmesi onerilmektedir. Bu in-
celemeye alinan arastirmalarda kan parametrelerinde
stres hormonlarini azaltici ve bagigiklik sistemini des-
tekleyici, uyku sorunlari, lenf 6dem ve konstipasyon
siddetini azaltici etkileri gosterilse de, bu inceleme so-
nuglar bize klinik uygulayiclar igin éneri diizeyinde
yeterince calismanin bulunmadigini géstermektedir.

SONUC VE ONERILER

Sonug olarak bu sistematik inceleme kapsaminda yer
alan arastirmalarda; aromaterapi masajinin en ¢ok
aromaterapistler tarafindan uygulandigi, aromaterapi
masajinda temel yag olarak en ¢ok tath badem
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