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Kanserde Aromaterapi Masajı: Sistematik Literatür İncelemesi
Aromatherapy Massage in Cancer: A Systematic Literature Review

Gamze Teskereci1 , Özen Kulakaç2

ÖZ

Amaç: Bu çalışma ile kanser tanısı konmuş hastalarda, hastalığa ve tedavisine bağlı gelişen semptomlara, 

aromaterapi masajının etkinliğini değerlendiren çalışmaların sistematik incelenmesi amaçlanmıştır.

Yöntem: Bu çalışma bir doküman analizidir. Literatür taraması Haziran ve Eylül 2016’da gerçekleştirilmiştir. 

Literatür taraması “cancer”, “oncology”, “palliative” ve “aromatherapy massage” anahtar kelimeleri ve 

bunların çeşitli kombinasyonları 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 tabanları taranmıştır. Çalışmanın amacına uyan 

16 araştırma değerlendirme kapsamına alınmıştır.

Bulgular: Çalışmalarda aromaterapi masajının kanser hastalarında en çok anksiyete, depresyon, ağrı, 

bulantı ve kusmayı azaltmaya, yaşam kalitesini arttırmaya etkisinin incelendiği saptanmıştır. Aromaterapi 

masajının kanser tanısı konmuş hastalarda yorgunluğu, yatak istirahati gereksinimini, duygusal distresi, 

kaygıyı, uyku sorunlarını, konstipasyon şiddetini, kortizol ve prolaktin düzeyini ve lenf ödemi azalttığı, 

genel iyilik halini ve lenfosit düzeyini arttırdığı bulunmuştur.

Sonuç: Aromaterapi masajının kanser ve tedavisine bağlı fiziksel ve psikolojik semptomları azalttığı, genel 

iyilik hali ve yaşam kalitesini arttırdığı görülmektedir. Aromaterapi masajında kullanılan yağın, masajın 

süresinin, sıklığının ve bölgesinin belirtildiği, büyük örneklem grubu ile yapılan, aromaterapi masajı ile diğer 

tamamlayıcı terapi yöntemlerini karşılaştıran iyi tasarlanmış randomize kontrollü çalışmaların yürütülmesi 

önerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Kanser, semptom yönetimi, onkoloji, tamamlayıcı terapiler, aromaterapi masajı

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.
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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 (Ateş & Olgun, 2014; Omran, Saeed, & Simpson, 2012; Pınar, Pınar, Akalın, 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, Hanoğlu, & Algıer 2008; Kuzeyli-Yıldırım, Fadıloğlu, & 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 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 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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GİRİŞ

Kanser tanısı konmuş hastalar, hastalık ve tedavisine 
bağlı pek çok sorun yaşamaktadır. Kemoterapi alan 
hastaların en sık yaşadığı semptomlar arasında yer 
alan ağrı, bulantı, kusma, iştahsızlık, yorgunluk, ane-
mi, nöropati, alopesi, emosyonel distres, onların ya-
şam kalitesini azaltabilmektedir (Ateş ve Olgun, 
2014; Omran, Saeed ve Simpson, 2012; Pınar, Pınar, 
Akalın, Saydam ve Ayhan, 2015; Wenzel, Vergote ve 
Cella, 2003). Hastalar bu semptomlarını azaltmak ya 
da ortadan kaldırmak, gevşemeyi ve uyumayı sağla-
mak, iyilik halini ve yaşam kalitesini arttırmak amacıy-
la tamamlayıcı terapi yöntemlerine başvurabilmekte-
dir (Ernst, 2003; Ernst ve Cassileth, 1998; Kav, Ha-
noğlu ve Algıer, 2008; Kuzeyli-Yıldırım, Fadıloğlu ve 
Uyar, 2006). Amerikan Ulusal Tamamlayıcı ve Alter-
natif Tıp Merkezi’nin yaptığı tamamlayıcı terapi sınıf-
landırması, kanser hastalarının kullanabileceği bu te-
rapilerin çeşitliliğini göz önüne sermektedir: (1) bit-
kisel ürünler (bitkisel ilaçlar, vitaminler, mineraller, 
diyet kaynakları, probiyotikler, aromaterapi gibi), (2) 
zihin-beden terapileri (imajinasyon, meditasyon, 
dua etme, müzik, biyofeedback, akupunktur, sanat 
terapi, Tai Chi, mizah gibi), (3) manipülatif beden te-
melli terapiler (masaj, kayropraksi, refleksoloji gibi), 
(4) enerji terapileri (iyileştirici dokunma, reiki, te-
rapötik dokunma gibi), (5) bakım sistemleri (gele-
neksel Çin tıbbı, ayurvedik, naturopati, homeopati 
gibi) ve geleneksel iyileştiriciler (şamanlar gibi) (Hal-
cón, 2013).
	 Kanser tanısı konmuş hastalar tarafından kullanı-
lan tamamlayıcı terapi yöntemlerinin çeşitliliği ve kul-
lanım sıklığı, ülkeye, kültüre, cinsiyete ve etnik farklı-
lıklara göre değişim göstermektedir. Çalışmalar kan-
ser hastalarında tamamlayıcı terapiler kullanım 
sıklığının %7.0-84.1 arasında değiştiğini göstermek-
tedir (Ernst ve Cassileth, 1998; Kav ve ark., 2008). 
Avrupa’da tamamlayıcı terapilerin en sık kullanıldığı 
ülkeler arasında Türkiye %37 ile, İtalya (%73.1), Çek 
Cumhuriyeti (%58.8), İsviçre (%48.6) ve Belçika 
(%40)’dan sonra beşinci sırada gelmektedir. Avru-
pa’da bitkisel terapiler kanser hastaları tarafından 

sıklıkla kullanılırken, aromaterapi daha az kullanılan 
yöntem olarak belirtilmiştir (Molassiotis ve ark., 
2005). Ülkemizde kanser hastalarında tek başına aro-
materapi kullanım sıklığını belirleyen çalışmaya rast-
lanmasa da, diğer terapi yöntemlerinin içerisinde 
aromaterapi kullanım sıklığını inceleyen birkaç çalış-
maya rastlanmıştır (Mutlu ve ark., 2013; Nazik, Nazik, 
Api, Kale ve Aksu, 2012). Bu çalışmalarda aromatera-
pi kullanımını Mutlu ve ark. (2013) %7.0, Nazik ve 
ark. (2012) %2.4 bulmuştur. Bu oran İngiltere ile kar-
şılaştırıldığında (%13.6) oldukça düşüktür (Posadzki 
ve ark., 2012).
	 Aromatik bitkilerin sağlığı sürdürmedeki önemi 
antik kültürlerden bu tarafa bilinmektedir. Yirminci 
yüzyılda dikkatleri yeniden üzerinde toplamasında 
Fransız kimyacı Maurice-Rene Gattefosse etkili olmuş, 
1937’de aromaterapi terimi kullanılmıştır (Halcón, 
2013). Aromaterapi, otlar, çiçekler ve bitkilerden da-
mıtma ya da soğuk presleme yöntemiyle elde edilen 
esansiyel yağların (uçucu yağlar), iyileştirici amaçlı kul-
lanılması olarak tanımlanmaktadır (Fontaine, 2005). 
Aromaterapide kullanılan esansiyel yağlar inhalasyon, 
masaj, difüzyon, kompres ya da banyo şeklinde uygu-
lanabilmektedir. Aromaterapinin enkephalin, endor-
fin, serotonin ve noradrenalin gibi etkileri belirtil-
mektedir (Kyle, 2006). Ayrıca aromaterapi, antimikro-
biyal, sedatif, analjezik, spazmolitik, östrojenik ve 
steroid etkilere sahip esansiyel yağları içerdiğinden, 
kanser hastaları tarafından çeşitli semptomların gide-
rilmesinde kullanılabilmektedir (Gaware ve ark., 
2013; Imanishi ve ark., 2009).
	 Aromaterapi uygulamasının yaygınlaşmasıyla bir-
likte, bu yönteme başvuran hastaların sayısının da ar-
tacağı öngörülmektedir. Aromaterapi uygulayıcısı-
nın, uygulanan yönteme göre değişen dikkat edilme-
si ve uyulması gereken prosedürlerin bilgi ve 
becerisine sahip olması ve tüm uygulama boyunca 
bunlara dikkat etmesi gerekmektedir. Aromaterapi 
masaj şeklinde uygulanacaksa, uçucu yağın, taşıyıcı 
yağlarla seyreltilerek kullanılması, uygulama öncesi 
deri reaksiyonunun değerlendirilmesi ve seçilen aro-
matik yağın tercihi konusunda bireylerin seçimlerinin 
dikkate alınması uygulamada bilinmesi 
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gerekenlerden yalnız birkaçıdır (Ayçeman, 2008; 
Özdemir ve Öztunç, 2013). Bu durum aromaterapi 
konusunda hemşirelerin bilgi ve beceriye sahip ol-
masını zorunlu kılmaktadır. Hemşireler aromaterapi 
konusunda bilgi sahibi olarak, bakım verdikleri birey-
lerin, bu yöntemleri kullanma durumlarını değerlen-
direbilmeli ve konuyla ilgili sorularını yanıtlayabilme-
lidir (Cooke, Mitchell, Tiralongo ve Murfield, 2012; 
Halcon, Chlan, Kreitzer ve Leonard, 2003; Smith, 
2009; Yom ve Lee, 2008). 
	 Bu çalışma ile kanser tanısı konmuş hastalarda, has-
talığa ve tedavisine bağlı semptomlara aromaterapi 
masajının etkinliğini değerlendiren çalışmaların siste-
matik incelenmesi amaçlanmış ve şu sorulara yanıt 
aranmak istenmiştir.
•	 Aromaterapi masajını kimler, hangi temel ve aro-

matik yağlar ile uygulamaktadır?
•	 Araştırmalarda en çok incelenen semptomlar ne-

lerdir?
•	 Aromaterapi masajının kanser ve tedavisine bağlı 

ortaya çıkan semptomlara etkisi nedir?

YÖNTEM

İlgili Araştırmaların Taranması ve Seçimi

Aromaterapiyle ilgili yapılmış araştırmaların analiz 
edildiği bu çalışma, konuyla ilgili literatürün tarama-
sıyla gerçekleştirilmiştir. Literatür taraması, belirlenen 

konudaki yayınlanmış çalışmaların eleştirel analizi 
olup, okuyucuya durumu özetleme, karşılaştırma, sı-
nıflama ve değerlendirme fırsatı sunmaktadır (Cronin, 
Ryan ve Coughlan, 2008). Bu sistematik incelemeye 
dahil edilen çalışmalarda katılımcıların özellikleri, ça-
lışma tasarımı ve ölçüm yöntemleri aynı olmadığından 
meta-analiz yapılamamıştır.
	 Literatür taraması Haziran ve Eylül 2016’da ger-
çekleştirilmiştir. Türkçe “kanser”, “onkoloji”, “palyatif” 
ve “aromaterapi masajı”, İngilizce “cancer”, “onco-
logy”, “palliative” ve “aromatherapy massage” anah-
tar kelimeleri ve bunların çeşitli kombinasyonları ile 
BMJ 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 tabanları, son 30 yılda yapılan 
çalışmalar açısından taranmıştır. Tarama sonucunda 
628 araştırmaya ulaşılmış, 299 araştırmanın tekrarla-
dığı 300 araştırmanın konuyla ilgili olmadığı bulun-
muştur. İlgili araştırmalar başlık ve özetleri dikkate 
alınarak incelenmiş ve dahil olma kriterlerini kapsa-
yan 29 araştırmaya ulaşılmıştır (Şekil 1). Bu çalışmaya 
alınacak araştırmalar konusunda her iki yazar ortak 
karar vermişlerdir. Başlık ya da özeti açık olmayan 
araştırmaların dahil olma kriterlerine uyup uymadığı-
nın incelenmesi için araştırmaların tam metinleri ince-
lenmiştir. Araştırmacılar arasında fikir anlaşmazlığı ya-
şanmamıştır. 

Şekil 1. Araştırma seçim akış şeması

-Başlık ve özetleri incelendikten sonra 
örneklemden çıkartılan 300 araştırma  

-Tekrarlayan 299 araştırma

Tarama sonucu elde edilen 628 
araştırma

29 araştırma özeti

Bu incelemeye dahil edilen: 16

-randomize kontrollü: 12

-yarı deneysel: 4

Tam metni incelendikten sonra çıkartılan 
13 araştırma 

-sistematik inceleme:6

-metnine ulaşılamayan:3

-meteanaliz: 1

-kalitatif:1

-derleme: 1

-diğer dillerde yazılan: 1
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Dahil Olma ve Dışlama Kriterleri

Araştırmada ulusal ve uluslararası dergilerde yayın-
lanmış, yayın dili İngilizce ya da Türkçe ve tam metin-
lerine ulaşılan randomize kontrollü ve yarı deneysel 
çalışmalar değerlendirme kapsamına alınmıştır. Der-
leme, tanımlayıcı, kalitatif çalışmalar ve bildiri özetleri 
değerlendirme kapsamına alınmamıştır.

Örneklem

Değerlendirmeye alınan 29 araştırmadan konuyla il-
gili sistematik inceleme yapan altı, tam metnine ulaşı-
lamayan üç, kalitatif olan bir, meta-analiz yapan bir, 
derleme olan bir ve yayın dili Korece olan bir araştır-
ma dışlanmıştır. Ulaşılan araştırmalar, başlık ve özetle-
rine göre incelenmiş ve 16 araştırma bu çalışmanın 
kapsamına alınmıştır.

İlgili Araştırma Verilerinin Analizi

Verilerin özetlenmesi için standart bir veri özetleme 
formu geliştirilmiş ve veriler buna göre değerlendiril-
miştir. Dahil edilen çalışmalar, araştırmacılar tarafından 
birbirinden bağımsız olarak veri özetleme formuna 
göre özetlenmiştir. Veri özetleme formunda çalışma-
nın yazarları, yılı, ülkesi, örneklem, araştırma tasarımı, 
uygulama ve süresi, bulgular, kullanılan aromatik ve te-
mel yağın türü, aromaterapi uygulayıcısı ve ölçülen pa-
rametreler yer almıştır.

Araştırmaların Kalitesinin Değerlendirilmesi

Bu çalışmada örnekleme alınan her bir araştırma 
Kmet, Lee ve Cook (2004) tarafından geliştirilen ve 
14 maddeden oluşan araştırma kalitesi değerlendir-
me aracına göre değerlendirilmiştir. Her bir madde-
nin karşısında “evet”, “kısmen” ve “hayır” olmak üzere 
üç seçenek vardır ve buna karşılık gelen puanlar sıra-
sıyla 2, 1 ve 0 şeklindedir. Bu işlem her çalışma için, 
her iki araştırmacı tarafından bağımsız olarak yapılmış 
ve farklı görüşte olunan durumlarda ortak bir karara 
varılmıştır. Araştırmalar için kalite aralığının %61-100 

arasında değiştiği görülmüştür. Sonuç olarak bu çalış-
maya alınan tüm araştırmaların orta ve iyi kalitede ol-
duğu söylenebilir.

BULGULAR

Kanser tanısı konan hastalarda, hastalığa ve tedavisine 
bağlı semptomlara aromaterapi masajının etkinliğini 
değerlendiren çalışmaların örneklem büyüklüğü 11-
288 arasında değişmekte olup, toplam örneklem sayısı 
1316’dır. Bu araştırmaların 12’si randomize kontrollü, 
dördü ise yarı deneysel olarak yürütülmüştür. Kanser 
tanısı konan ve palyatif tedavi alan katılımcılardan 
643’üne aromaterapi masajı uygulandığı saptanmıştır. 
Araştırmaların 12’sinin örneklemini kanserin türüne 
bakılmaksızın oluşturan karma hasta grupları, diğerini 
ise yalnızca meme (n=2), hemotolojik (n=1) ve kolon 
kanseri (n=1) olan hasta grupları oluşturmuştur. Araş-
tırmaların 11’i İngiltere, kalan beşi ise Hindistan, Tay-
land, Çin, Japonya ve Türkiye’de yapılmıştır (Tablo 1). 
Bu incelemede bulgular, araştırma soruları dikkate alı-
narak üç bölümde incelenmiştir.

Aromaterapi Masajının Uygulayıcısı ve
Aromaterapi Masajında Kullanılan Yağlar

Aromaterapi masajı 10 araştırmada aromaterapist, 
dört araştırmada konuyla ilgili uzman hemşire, bir 
araştırmada aromaterapist ve hemşire ile birlikte uy-
gulanırken, bir araştırmada aromaterapi masajını ki-
min uyguladığı belirtilmemiştir. Bu çalışmaya alınan 
araştırmaların yalnız 10’unda aromaterapi masajında 
kullanılan temel ve aromatik yağlarla ilgili bilgi veril-
miş olup, temel yağ olarak en çok tatlı badem yağının, 
aromatik yağ olarak da lavanta, sandal ağacı ve papat-
ya yağının kullanıldığı görülmüştür (Tablo 2).

Araştırmalarda En Çok İncelenen Semptomlar

Bu çalışmaya alınan araştırmalarda aromaterapi masajı-
nın etkisinin incelendiği semptomlar; anksiyete dokuz 
(Evans, 1995; Khiewkhern, Promthet, Sukprasert, Eun-
hpinitpong & Bradshaw, 2013; Kite ve ark., 1998; Kyle, 
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Tablo 2. İncelenen araştırmalardaki semptomlar, aromatik yağlar ve uygulayıcı

Yazar Semptomlar Temel yağ Aromatik yağ Uygulayıcı

Dyer ve ark. (2013) Kaygı, genel iyilik hali, 
rahatlama

Belirtilmemiş Belirtilmemiş Aromaterapist

Ovayolu ve ark. (2013) Yaşam kalitesi, 
fiziksel ve psikolojik 
semptomlar

%90 tatlı badem yağı %2 lavanta, %2 nane, %2 
papatya, %1 yasemin, %1 
menekşe, %1, biberiye 
ve %1 okaliptüs yağları 
karışımı

Sertifikalı hemşire 

Khiewkhern ve ark. 
(2013)

Kan parametreleri, 
mevcut semptomlar, 
ağrı, yorgunluk, 
anksiyete

Hindistan cevizi yağı Zencefil yağı Aromaterapist

Serfaty ve ark. (2012) Duygusal distres Belirtilmemiş 20 çeşit aromatik yağ Aromaterapist

Lai ve ark. (2011) Konstipasyon ve yaşam 
kalitesi

Kullanılmamış Turunç, karabiber, 
biberiye, mercan köşk 
ve paçuli yağları karışımı

Hemşire ve 
aromaterapist

Santosh ve ark. (2011) Anksiyete, bulantı ve 
kusma

Kullanılmamış Lavanta yağı Belirtilmemiş

Stringer ve ark. (2008) Kortizol ve prolaktin 
düzeyi, yatak istirahati 
gereksinimi

Belirtilmemiş 40 çeşit aromatik yağ Sertifikalı hemşire 

Imanishi ve ark. (2009) Anksiyete ve depresyon Jojoba Tatlı portakal ve sandal 
ağacı yağları karışımı

Aromaterapist

Wilkinson ve ark. (2007) Anksiyete, depresyon, 
ağrı, bulantı, kusma, 
yorgunluk ve yaşam 
kalitesi

Belirtilmemiş 20 çeşit aromatik yağ Aromaterapist

Barclay ve ark. (2006) Lenf ödem, semptomlar 
ve genel iyilik hali

Buğday yağı Rezene, adaçayı, 
biberiye, karabiber, 
ardıç yağı karışımı

Sertifikalı hemşire 

Kyle (2006) Anksiyete Kullanılmamış %1 sandal ağacı yağı Aromaterapist

Soden ve ark. (2004) Ağrı, uyku sorunları, 
anksiyete ve depresyon

Tatlı badem yağı Lavanta yağı Aromaterapist

Wilcock ve ark. (2004) Duygu durum, 
fiziksel ve psikolojik 
semptomlar ve yaşam 
kalitesi

Tatlı badem yağı %1 lavanta ve papatya 
yağı karışımı

Aromaterapist

Wilkinson ve ark. (1999) Anksiyete, fiziksel ve 
psikolojik semptomlar 
ve yaşam kalitesi

Tatlı badem yağı Roman papatyası Sertifikalı hemşire 

Kite ve ark. (1998) Anksiyete ve depresyon Belirtilmemiş Semptoma göre seçilen 
yağ

Aromaterapist

Evans (1995) Rahatlama, baş 
ağrısı, bulantı, ağrı ve 
anksiyete

Belirtilmemiş Semptoma göre seçilen 
yağ

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), yaşam kalitesi altı (Lai ve ark., 2011; Ovayo-
lu, Seviğ, Ovayolu & Sevinç, 2013; Serfaty, Wilkinson, 
Freeman, Mannix & King, 2012; Wilcock ve ark., 2004; 
Wilkinson ve ark., 1999; Wilkinson ve ark., 2007), dep-
resyon beş (Khiewkher ve ark. 2013; Kite ve ark. 1998; 
Imanishi ve ark. 2009; Soden ve ark., 2004; Wilkinson 
ve ark., 2007), ağrı dört (Evans, 1995; Khiewkhern ve 
ark., 2013; Soden ve ark., 2004; Wilkinson ve ark., 
2007), bulantı üç (Evans, 1995; Santosh ve ark., 2011; 
Wilkinson ve ark. 2007) şeklindedir.

Aromaterapi Masajının Kanser ve Tedavisine
Bağlı Semptomlara Etkisi

Kanser tanısı konmuş hastalarda aromaterapi masajı-
nın etkileri, hastaların fiziksel, ruhsal sağlıklarına ve ya-
şam kalitesine olan etkileri genel başlıkları altında 
toplanmıştır. Aromaterapinin fiziksel duruma etkisi 
başlığı altında; ağrı, bulantı ve kusma, kan parametre-
leri ve diğer fiziksel semptomlar yer alırken, ruhsal 
duruma etkisi başlığı altında; anksiyete, depresyon ve 
diğer ruhsal semptomlara etkisi yer almıştır.

Aromaterapinin Fiziksel Duruma Etkisi

Aromaterapi masajının ağrıya etkisi: Aromaterapi 
masajının kanser hastalarında ağrı düzeyine etkisini 
inceleyen dört çalışmanın ikisinde aromaterapi masa-
jının hastaların ağrı düzeyini değiştirmediği (Soden 
ve ark., 2004; Wilkinson ve ark., 2007), ikisinde ise 
azalttığı (Evans, 1995; Khiewkhern ve ark., 2013) sap-
tanmıştır. Khiewkhern ve ark.’nın (2013) randomize 
kontrollü olarak yürüttükleri çalışmada, herhangi bir 
girişimin uygulanmadığı ve kontrol grubuna göre, 
aromaterapi masajı uygulanan hastaların ağrı seviye-
lerinde istatistiksel olarak anlamlı düzeyde azalma ol-
duğu saptanmıştır. Evans’ın (1995) çalışmasında ise 
aromaterapi masajı öncesinde ağrı ifade eden hasta-
ların, uygulama sonrasında rahatladıklarını ifade ettik-
leri bulunmuştur.

Aromaterapi masajının bulantı ve kusmaya etkisi: 
Araştırma kapsamına alınan çalışmalarda aromaterapi 
masajının bulantı üzerine etkisinin üç (Evans, 1995; 
Santosh ve ark., 2011; Wilkinson ve ark., 2007), kusma 
üzerine etkisinin iki (Santosh ve ark., 2011; Wilkinson 
ve ark., 2007) çalışmada incelendiği saptanmıştır. Üç 
araştırmanın ikisinde (Evans, 1995; Santosh ve ark., 
2011) aromaterapi masajının bulantı ve kusmayı azalt-
mada etkili olduğu saptanmıştır. Santosh ve ark. 
(2011), kemoterapi alan hastalarda aromaterapi inha-
lasyonuyla birlikte uygulanan aromaterapi masajı ile 
kontrol grubunun bulantı ve kusma düzeylerini karşı-
laştırmış, aromaterapi uygulanan hastaların kemotera-
pi uygulamasından bir gün sonra bulantı ve kusma dü-
zeylerinin, kontrol grubuna göre istatistiksel olarak an-
lamlı şekilde azaldığını saptamıştır (p<0.01). Evans’ın 
(1995) çalışmasında, aromaterapi masajı öncesinde 
bulantı ifade eden hastalar, uygulama sonrasında ra-
hatladıklarını ifade etmişlerdir. Wilkinson ve ark.’nın 
(2007) randomize kontrollü olarak yürüttükleri çalış-
mada, aromaterapi masajı uygulaması sonrası hastala-
rın bulantı ve kusma düzeylerinin istatistiksel olarak 
anlamlı düzeyde değişmediği saptanmıştır.

Aromaterapi masajının kan parametrelerine etkisi: 
Ulaşılabilen literatürde yalnızca iki RKÇ’da aromatera-
pi masajının hastaların kortizol ve prolaktin düzeyleri-
ni azalttığı (Stringer, Swindell & Dennis, 2008), lenfo-
sit düzeylerini arttırdığı (Khiewkhern ve ark., 2013) 
gösterilmiştir. Stringer ve ark. (2008) kemoterapi alan 
hemotolojik onkoloji hastalarında aromaterapi masajı 
ve klasik masaj uygulaması sonrası, her iki gruptaki 
hastaların kortizol ve prolaktin düzeylerinin istatistik-
sel olarak anlamlı düzeyde azaldığını saptamıştır. 
Khiewkhern ve ark. (2013) ise, aromaterapi masajı 
sonrası hastaların lenfosit düzeylerinin kontrol grubu-
na göre istatistiksel olarak anlamlı düzeyde arttığını 
(p=0.04), ancak lökosit, nötrofil, CD4, CD8 düzeyleri-
nin istatistiksel olarak anlamlı düzeyde değişmediğini 
saptamıştır (p>0.05).

Aromaterapi masajının diğer fiziksel semptomla-
ra etkisi: Aromaterapi masajının uyku sorunları, lenf 
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ödem ve konstipasyon üzerine etkisi en az araştırılan 
durumlar arasında yer almaktadır. Soden ve ark.’nın 
(2004) randomize kontrollü olarak yürüttükleri çalış-
malarında, hospis bakım alan hastalara aromaterapi 
masajı ve klasik masaj uygulamasının uyku sorunlarını 
istatistiksel olarak anlamlı düzeyde azalttığı saptamış-
tır. Barclay, Vestey, Lambert ve Balmer’ın (2006) ran-
domize kontrollü olarak yürüttükleri çalışmalarında, 
aromatik yağlarla yapılan lenfatik drenaj masajının 
lenf ödemi %69, klasik lenfatik drenaj masajının %57 
azalttığı bulunmuştur. Lai ve ark.’nın (2011) randomi-
ze kontrollü olarak yürüttükleri çalışmalarında, ileri 
evre kanseri olan hastalarda aromaterapi masajının 
klasik masaja göre konstipasyon şiddetini istatistiksel 
olarak anlamlı düzeyde azalttığı saptanmıştır.

Aromaterapi Masajının Ruhsal Duruma Etkileri

Aromaterapi masajının anksiyeteye etkisi. Bu çalışma-
daki farklı yağlarla uygulanan dokuz araştırmada aro-
materapi masajının hastaların ansiyetesine etkisi ince-
lenmiş, sekiz çalışmada (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 masajının 
anksiyeteyi azaltmada etkili olduğu, bir çalışmada ise 
etkili olmadığı ortaya çıkmıştır. Imanishi ve ark. (2009), 
meme kanseri olan kadınlarda aromaterapi masajın-
dan bir, beş ve sekiz seans sonra, hastaların anksiyete-
sinin istatistiksel olarak anlamlı düzeyde azaldığını 
saptamıştır (p<0.05). Kite ve ark. (1998), altı hafta sü-
resince haftada bir kez uygulanan aromaterapi masa-
jından sonra, hastaların anksiyete düzeylerinin azaldı-
ğını bildirmiştir. Evans’ın (1995) çalışmasında ise, aro-
materapi masajı öncesinde yüksek anksiyetesi olan 
hastalar, uygulama sonrasında rahatladıklarını ifade et-
mişlerdir. Özellikle aromaterapi masajının uzun dö-
nem etkilerinin ortaya konduğu Wilkinson ve ark.’nın 
(2007) randomize kontrollü olarak yürüttüğü çalışma-
sında ise, aromaterapi masajının ikinci haftasında has-
taların anksiyetesinin istatistiksel olarak anlamlı düzey-
de azaldığı, bu azalmanın uygulama bittikten dört haf-
ta sonra bile devam ettiğini saptamıştır.

	 Kanser tanısı konan hastalarda anksiyeteyi azalt-
mada aromaterapi masajı ile klasik masajın etkisi üç 
RKÇ’da karşılaştırılmıştır. Kyle (2006), anksiyeteyi 
azaltmada aromaterapi masajının klasik masaja göre 
istatistiksel olarak anlamlı düzeyde üstün olduğunu 
saptarken, Wilkinson ve ark. (1999) aromaterapi ma-
sajı ve klasik masaj uygulanan her iki gruptaki hastala-
rın anksiyete düzeylerinin istatistiksel olarak anlamlı 
düzeyde azaldığını, bir girişimin diğerine göre üstün 
olmadığını saptamıştır. Bu çalışmaların aksine, Soden 
ve ark. (2004) aromaterapi masajı ve klasik masajın 
anksiyeteyi azaltmada istatistiksel olarak anlamlı dü-
zeyde etkisi olmadığını bulmuştur.
	 Aromaterapi masajı uygulanan grup ile hiçbir giri-
şimin uygulanmadığı kontrol grubunun anksiyete dü-
zeylerinin karşılaştırıldığı iki çalışmadan randomize 
kontrollü olarak yürütülen Khiewkhern ve ark.’nın 
(2013) çalışmasında, aromaterapi masajı uygulanan 
hastaların anksiyete düzeylerinin (p=0.001), kontrol 
grubundaki hastalara göre istatistiksel olarak anlamlı 
düzeyde azaldığı saptanmıştır. Santosh ve ark. (2011) 
ise, kemoterapi alan hastalarda aromaterapi inhalas-
yonuyla birlikte uygulanan aromaterapi masajı ile 
kontrol grubunun anksiyete düzeylerini karşılaştırmış, 
her iki grubunda anksiyete düzeylerinin azaldığını, 
aromaterapi inhalasyonu ile birlikte uygulanan aro-
materapi masajında yer alan grupta bu azalmanın ista-
tistiksel olarak anlamlı düzeyde daha yüksek olduğu-
nu bulmuştur (p<0.001).
	 Aromaterapi masajının depresyona etkisi.Aroma-
terapi masajının depresyon düzeyine etkisi beş çalış-
mada incelenmiş, biri RKÇ olmak üzere (Wilkinson ve 
ark. 2007) iki çalışmada (Kite ve ark., 1998) aromate-
rapi masajının depresyonu azaltmada etkili olduğu 
saptanmıştır. Wilkinson ve ark. (2007), aromaterapi 
masajını kanseri olan hastalara dört hafta süreyle, haf-
tada bir kez uygulamış, uygulamanın ikinci haftasında 
hastaların depresyon düzeyinin istatistiksel olarak an-
lamlı düzeyde azaldığını, ancak bu azalmanın altı ve 
onuncu haftalarda devam etmediğini saptamıştır. Kite 
ve ark. (1998), altı hafta süresince haftada bir kez uy-
gulanan aromaterapi masajından sonra, hastaların 
depresyon düzeylerinin azaldığını bildirmiştir.
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	 Soden ve ark. (2004), hospis bakım alan hastalara 
dört hafta, haftada bir kez uygulanan klasik masajın has-
taların depresyonunu azalttığını, aromaterapi masajının 
ise değiştirmediğini belirtmiştir. Imanishi ve ark. (2009), 
dört hafta süreyle, haftada iki kez yapılan aromaterapi 
uygulamasından bir, beş ve sekiz seans sonra hastaların 
depresyon düzeylerinde istatistiksel olarak anlamlı bir 
değişim olmadığını gözlemlemiştir. Khiewkhern ve ark. 
(2013), bir hafta, haftada üç kez aromaterapi masajı uy-
gulaması ile hiçbir girişimin uygulanmadığı kontrol gru-
bunun depresyon düzeyini karşılaştırmış, gruplar arası 
istatistiksel olarak anlamlı fark bulamamıştır.

Aromaterapi Masajının Diğer Ruhsal Semptom-
lara Etkisi

Aromaterapi masajının duygu durum, kaygı, duygusal 
distres, genel iyilik hali üzerine etkisi en az araştırılan 
ruhsal durumlar arasında yer almaktadır. Dyer, Tho-
mas, Sandsund ve Shaw (2013) randomize kontrollü 
olarak yürüttükleri çalışmalarında aromaterapi masajı 
ile refleksoloji uygulanan hastaların kaygı ve genel iyi-
lik hali düzeylerini karşılaştırmış, her iki grupta yer 
alan hastaların kaygı düzeylerinin azaldığını ve genel 
iyilik halinin arttığını saptamıştır. Benzer şekilde Ser-
faty ve ark.’nın (2012) aromaterapi masajı ile reflekso-
loji uygulanan hastaların duygu durumunu karşılaştır-
dığı RKÇ’da, her iki grupta yer alan hastaların duygu 
durumlarının iyileştiği saptanmıştır. Öte yandan Wil-
cock ve ark. (2004), palyatif bakım alan hastalarda 
aromaterapi masajı uygulanan ve uygulanmayan hasta 
gruplarının duygu durum düzeyleri arasında istatistik-
sel olarak anlamlı fark olmadığını saptamıştır.

Aromaterapi Masajının Yaşam Kalitesine Etkisi

Kanser hastalarında aromaterapi masajının yaşam ka-
litesine etkisi altı RKÇ’da incelenmiş, bunların dör-
dünde (Lai ve ark. 2011; Ovayolu ve ark., 2013; Ser-
faty ve ark. 2012; Wilkinson ve ark., 1999) aromatera-
pi masajının kanser hastalarının yaşam kalitesini 
arttırdığı, ikisinde (Wilcock ve ark., 2004; Wilkinson 
ve ark. 2007) ise değiştirmediği bulunmuştur. 

Ovayolu ve ark. (2013), aromaterapi masajı ve klasik 
masaj uygulamasının yaşam kalitesini istatistiksel ola-
rak anlamlı düzeyde arttırdığını, aromaterapi masajı 
alan hastalarda bu artışın daha belirgin olduğunu gös-
termiştir. Wilkinson ve ark. (1999) ve Lai ve ark. 
(2011), aromaterapi masajının klasik masaja göre ya-
şam kalitesini istatistiksel olarak anlamlı düzeyde art-
tırdığını saptamıştır. Serfaty ve ark. (2012), aromate-
rapi masajı ile bilişsel davranışçı terapi uygulanan has-
ta grubunda yaşam kalitesini karşılaştırmış, her iki 
grubun uygulama sonrası yaşam kalitesinin arttığını, 
ancak gruplar arası istatistiksel olarak anlamlı bir fark 
olmadığını bulmuştur. Bu çalışmaların aksine Wilkin-
son ve ark. (2007) ve Wilcock ve ark. (2004), aroma-
terapi masajı uygulanan ve uygulanmayan hasta grup-
larının yaşam kaliteleri arasında istatistiksel olarak an-
lamlı fark olmadığını belirtmiştir.

TARTIŞMA

Bu inceleme ile nonfarmakolojik yöntemlerden biri 
olan aromaterapi masajının kanser hastalarının hastalı-
ğa ve tedavisine bağlı semptomlarını gidermede etkin-
liğini değerlendiren çalışmaların sistematik olarak ince-
lenmesi amaçlanmıştır. Kapsamlı literatür taramasına 
karşın, dahil olma kriterlerini kapsayan yalnızca 16 ça-
lışmaya ulaşılmıştır. Bu incelemeye dahil edilen dört ça-
lışmada girişim süresinin kısa (Khiewkhern ve ark. 2013; 
Kyle 2006; Stringer ve ark. 2008; Wilkinson ve ark., 
1999), yedi çalışmada örneklem büyüklüğünün küçük 
(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 üç çalışmada 
kontrol grubunun olmaması (Evans 1995; Imanishi ve 
ark. 2009; Kite ve ark., 1998) ve bir çalışmada girişim 
sıklığı ve süresinin belirtilmemesi (Evans, 1995) araştır-
maların metadolojik sınırlılıklarını oluşturmaktadır.
	 Bu incelemede aromaterapi masajının 11 çalışma 
ile en çok İngiltere’de araştırıldığı ortaya çıkmıştır. İn-
giltere’de aromaterapi (%13.6) uygulamasının kanser 
tanısı konan hastalar tarafından bitkisel terapiler 
(%40.9)’den sonra en sık kullanılan ikinci terapi yönte-
mi olması (Posadzki ve ark., 2012), aromaterapi 
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masajıyla ilgili çalışmaların çoğunun İngiltere kaynaklı 
olmasının yansımasıdır.
	 Bu incelemede bulgular iki ana başlık altında tartı-
şılacaktır.
	 Aromaterapi masajı uygulayıcısı ve aromaterapi 
masajında kullanılan yağlar. Aromaterapi masajının 10 
araştırmada aromaterapist tarafından uygulandığı, 
dört araştırmada aromaterapiyle ilgili uzman hemşire 
tarafından uygulandığı bulunmuştur. İsviçre, Alman-
ya, Kanada, Japonya, Kore ve İngiltere gibi pek çok 
ülkede aromaterapi uygulaması konuyla ilgili eğitim 
alan hemşirelerin verdiği bakım uygulamaları arasında 
yer almaktadır (Halcón, 2013). Türkiye’den bu çalış-
ma kapsamına alınan tek araştırmada (Ovayolu ve 
ark., 2013), aromaterapi masajının uygulayıcısı konuy-
la ilgili uzman hemşiredir. Ülkemizde son yıllarda ta-
mamlayıcı terapilere olan ilginin artması, bu konuda 
yasal düzenlemeye olan gereksinimi ortaya çıkarmış-
tır. Bu doğrultuda Sağlık Bakanlığı’na bağlı olarak Ge-
leneksel ve Tamamlayıcı Tıp Uygulamaları Daire Baş-
kanlığı kurulmuş, ilgili başkanlıkça oluşturulan ve 2014 
yılında çıkan “Geleneksel ve Tamamlayıcı Tıp Uygula-
maları Yönetmeliği” ile geleneksel ve tamamlayıcı tıp 
uygulamalarını yapma konusunda çoğunlukla hekim 
yetkili kılınmıştır (Sağlık Bakanlığı, 2014). Ayrıca bu 
yönetmelikte aromaterapi uygulamasına yer verilme-
miştir. Bu durumun ülkemizde hemşirelerin araştırma-
larda tamamlayıcı terapi yöntemlerini kullanmasını 
engelleyeceği düşünülmektedir.
	 Aromaterapide kullanılan yağlar stres, anksiyete, 
depresyon, irritabilite, korku, öfke, yalnızlık, panik 
atak, yorgunluk, tükenmişlik, güvensizlik gibi fiziksel ve 
psikolojik semptomları azaltmakta, hafıza, konsantras-
yon, mutluluk, huzur gibi bilişsel ve emosyonel duru-
mu iyileştirmektedir (Ayçeman, 2008; Dwivedi, Rahul 
& Chaturved, 2010; Gaware ve ark., 2013). Bu incele-
mede, literatürle uyumlu olarak lavanta, sandal ağacı 
ve papatya yağlarının hastalarda özellikle stres, anksi-
yete, depresyon ve irritabilite semptomlarının kontro-
lünü sağlamada kullanıldığı saptanmıştır. Aromatik 
yağların hangi etkileri dikkate alınarak seçildiğine iliş-
kin yöntemde ya da araştırmanın kavramsal çerçeve-
sinde bilgiye rastlanmamıştır. Ayrıca araştırmalarda 

daha çok aromaterapi masajı ile klasik masaj ve/veya 
diğer tamamlayıcı terapi yöntemleri karşılaştırılmış, 
kullanılan yağların etkinliğini değerlendiren bir RK-
Ç’ya rastlanmamıştır. Bu durum, semptoma özel aro-
matik yağ kullanılmasına ilişkin önerilerde bulunmayı 
güçleştirmektedir.
	 Aromaterapi masajının kanser ve tedavisine bağlı 
semptomlara etkisi. Bu çalışmaya alınan araştırmalar 
bir taraftan aromaterapi masajının, kanser tanısı ko-
nan hastalarda ansiyeteyi azaltmada kullanılabileceği-
ni işaret etse de, öte yandan aromaterapi masajının 
kısa ve uzun dönem etkilerini inceleyen çalışmalarda 
farklı sonuçların ortaya çıkması, iyi tasarlanmış RKÇ’la-
ra ihtiyaç olduğu şeklinde yorumlanabilir. Ayrıca aro-
materapi masajının kanser tanısı konan hastalarda 
depresyon düzeyini azaltmada etkisi anksiyetedeki 
kadar net değildir. Depresyon düzeyindeki bu azal-
manın gösterildiği araştırmaların sayısının az ve biri-
nin yarı deneysel olarak yürütülmüş olması uygulama 
için öneri düzeyini azaltmaktadır.
	 Aromaterapi masajının yaşam kalitesine etkisi, altı 
çalışmayla kanser tanısı konan hastalarda en fazla in-
celenen ikinci durumdur. Bu araştırmaların dördünde 
(Lai ve ark., 2011; Ovayolu ve ark., 2013; Serfaty ve 
ark., 2012; Wilkinson ve ark., 1999) aromaterapi ma-
sajının yaşam kalitesini arttırdığı, üçünde aromaterapi 
masajının klasik masaja göre üstün olduğu, birinde ise 
bilişsel davranışçı terapilerin aromaterapi masajına 
göre üstün olmadığı gösterilmiştir. Klinik uygulayıcılar 
kanser tanısı konan hastaların yaşam kalitesini arttır-
mada aromaterapi masajının yanı sıra bilişsel davra-
nışçı terapileri tercih edebilirler.
	 Aromaterapi masajının iki çalışmada bulantıyı ve 
kusmayı azalttığı gösterilmiştir. Ancak bu çalışmaların 
birinin yarı deneysel olarak yürütülmesi, uygulama ön-
cesi ve sonrası istatistiksel karşılaştırma yapmaksızın 
hasta ifadelerine göre semptomları değerlendirmesi, 
Evans’ın (1995) çalışmasının zayıf yönünü oluşturmak-
tadır. Bulantı ve kusma düzeyinin azaldığı gösterilen 
Santosh ve ark.’nın (2011) çalışmasında ise, kanser ta-
nısı konan hastalara aromaterapi inhalasyonu ile birlik-
te uygulanan aromaterapi masajının, uygulamadan bir 
gün sonra dahi hastaların bulantı ve kusma düzeylerini 
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azaltması, bizde bu etkinin aromaterapi inhalasyonun-
dan mı, yoksa aromaterapi masajından mı kaynaklan-
dığı sorularını akla getirmektedir. Bu sonuçlar, kanseri 
tanısı konan hastalarda bulantı ve kusma üzerine aro-
materapi masajı ile aromaterapi inhalasyonunun etki-
sini karşılaştıran, iyi tasarlanmış randomize konrollü ça-
lışmalara ihtiyaç olduğunu göstermektedir.
	 Bu incelemeye alınan araştırmalarda, aromaterapi 
masajının kanser tanısı konan hastalarda kaygı, duygu-
sal distres, genel iyilik hali, kan parametreleri, uyku so-
runları, lenf ödem ve konstipasyon üzerine etkileri en 
az incelenen durumlar arasında yer almaktadır. RKÇ 
olarak yürütülen üç çalışmanın ikisinde aromaterapi 
masajının bireylerin duygu durum ve kaygı düzeyinin 
iyileşmesinde olumlu etkisini gösterse de, konuyla ilgili 
daha fazla RKÇ’nın yürütülmesi önerilmektedir. Bu in-
celemeye alınan araştırmalarda kan parametrelerinde 
stres hormonlarını azaltıcı ve bağışıklık sistemini des-
tekleyici, uyku sorunları, lenf ödem ve konstipasyon 
şiddetini azaltıcı etkileri gösterilse de, bu inceleme so-
nuçları bize klinik uygulayıcılar için öneri düzeyinde 
yeterince çalışmanın bulunmadığını göstermektedir.

SONUÇ VE ÖNERİLER 

Sonuç olarak bu sistematik inceleme kapsamında yer 
alan araştırmalarda; aromaterapi masajının en çok 
aromaterapistler tarafından uygulandığı, aromaterapi 
masajında temel yağ olarak en çok tatlı badem 

yağının, aromatik yağ olarak da lavanta, sandal ağacı 
ve papatya yağının kullanıldığı saptanmıştır. Araştır-
malarda aromaterapi masajının sıklıkla anksiyete, ya-
şam kalitesi, depresyon, ağrı ve bulantı üzerine etkisi-
nin incelendiği ortaya çıkmıştır. Araştırmaların pek 
çoğunda aromaterapi masajının anksiyete, depres-
yon, ağrı, bulantı, kusma düzeyini azalttığı ve yaşam 
kalitesini arttırdığı gösterilse de, bu semptomlar üze-
rinde aromaterapi masajının etkisinin olmadığını gös-
teren çalışmalara da rastlanmıştır.
	 Bu çalışmanın sonuçlarına göre; aromaterapi uygu-
laması konusunda donanımı olan onkoloji hemşireleri, 
kanser tanısı konan hastalarda ankiyete, depresyon, 
konstipasyon şiddeti, uyku sorunları, kan kortizol dü-
zeyi ve yatak istirahati gereksiniminin azaltılmasında 
ve duygu durumun ve yaşam kalitesinin iyileştirilme-
sinde aromaterapi masajını kullanabilirler. Ayrıca 
hemşireler, kemoterapi semptomlarının azaltılmasın-
da aromaterapi masajının yanı sıra klasik masaj, reflek-
soloji, bilişsel davranışçı terapi yaklaşımlarından da 
yararlanabilirler.
	 Aromaterapi masajının süresinin, sıklığının ve böl-
gesinin belirtildiği, büyük örneklem grubu ile yapılan, 
aromaterapi masajı ile diğer tamamlayıcı terapi yön-
temlerini karşılaştıran, aromaterapi masajının uzun 
dönem etkilerini inceleyen, aromaterapi masajının 
semptomlar üzerine etkisini standart ölçüm araçları 
ile değerlendiren, iyi tasarlanmış RKÇ’ların yapılması 
önerilmektedir.
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