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0oz

Kanserle basetmede medikal tedavi yontemlerinden biri olan kemoterapi iyilesme siirecine katkisinin yaninda
bir¢ok sorunun yasanmasina yol agabilmektedir. Bu sorunlar arasinda yer alan bulanti-kusma ve ogiirme
semptomlari tibbi tedavideki ilerlemelere ragmen heniiz tam olarak kontrol altina alinamamaktadir. Kemoterapiye
baglh bulanti kusmann yetersiz kontrolii bireyleri tamamlayici ve integratif (biitiinlesik) saglhk uygulamalarina
yvonlendirmektedir. Kanser hastalarinin, kanserle ve tedavi siirecinde goriilen semptomlarla miicadele etmek
amaciyla basvurdugu integratif saglik uygulamalari arasinda fitoterapi-bitkisel iiriin kullanimi, gevseme
egzersizleri, hipnoz, akupunktur, akupres, masaj ve miizik terapi gibi uygulamalar bulunmaktadir. Fitoterapi
bashigr altinda yer alan aromaterapi, bireylerin bitkilerden elde edilen esansiyel yaglar: fiziksel ve emosyonel
semptomlari tedavi etmek/hafifletmek amacuyla kullandig: bir uygulamadir.

Anahtar kelimeler: Aromaterapi; hemsirelik; integratif/biitiinlestirici saglik uygulamalari.

ABSTRACT

AROMATHERAPY APPLICATIONS IN THE MANAGEMENT OF THE CHEMOTHERAPY-INDUCED
NAUSEA AND VOMITING

Chemotherapy, which is one of the medical treatment methods in coping with cancer, can lead to many problems
besides its contribution to the healing process. Nausea-vomiting and retching symptoms in the among these
problems are not yet fully controlled despite advances in medical treatment. Inadequate control of chemotherapy-
induced nausea and vomiting leads to individuals to complementary and integrative health practices. Of cancer
patients, among integrative health care applications that apply in order to battle the symptoms experienced in the
with cancer and treatment process are applications as phytotherapy-herbal product use, relaxation exercises,
hypnosis, acupuncture, acupressure, massage and music therapy. Aromatherapy which under phytotherapy is a
application that is the used of essential oils produced from nice smelling parts of plants by patients in order to
treat or to relieve physical and emotional symptoms.

Keywords: Aromatherapy; nursing; integrative health practices.
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Efe Ertiirk ve Tasc1

GIRIS

Kanserle bas etmede medikal tedavi
yontemlerinden biri olan kemoterapi iyilesme
siirecine katkisinin yaninda birgok sorunun
yasanmasina yol acabilmektedir (1). Bu sorunlar
arasinda yer alan bulanti ve kusma tibbi
tedavideki ilerlemelere ragmen heniiz tam olarak
kontrol altina alinamamaktadir. Antineoplastik
ajanlarin  emetojenik potansiyellerinin  farkli
olmasi bulanti ve kusma semptomlarinin farkl
sikliklarla ve siddetlerle deneyimlenmesine neden
olmaktadir (2,3).

Kemoterapiye bagli bulanti kusmanin
(KBBK), baslica besin aliminda yetersizlige
neden olarak yorgunluk ve gii¢siizliige yol agtigi,
hastalarin sosyal iliskiler kurmalarmi ve ise
gitmelerini  engelledigi, i3  verimliligini
diistirdiigli, yemek yeme, temizlik gibi giinliik
ihtiyaclar1  karsilamada zorlanmalara neden
oldugu bildirilmektedir (4-6). Kemoterapi
stirecinin daha zor gegirilmesine neden olan bu
semptomlar, ¢6ziim bulunmasi gereken Snemli
birer saglik sorununa doniigmektedir.

KBBK’nin tibbi yonetiminde antiemetik
ilaglar dnerilmektedir (2,3). Ozellikle son donem
kullanima giren seratonin reseptdr antagonistleri
(5-HT3), kortikosteroidler, neurokinin 1 (NK-1)
reseptor  antagonistlerinin - kullammmi  ile
KBBK’nin yonetiminde basarili sonuglar elde
edilmesine ragmen bulanti-kusmanin
insidansindaki azalma istenilen diizeyde degildir
(7,8). Halen bulant1 ve kusmanin sirastyla %70 ve
%50’nin iizerinde yasandig1 bildirilmektedir (9-
11). Ayrica antimetik ilaglarm bas agrisi, bag
donmesi, konstipasyon/diyare, akatizi, ataksi,
faringeal kasinti, mide yanmasi ve agiz kurumasi
gibi yan etkileri de bildirilmektedir (1,12-14).

KBBK’nin yetersiz kontrolii ve yan etkileri
bireyleri tamamlayic1 ve integratif saglik
uygulamalarma  yonlendirmektedir. Integratif
uygulamalardan maksimum yarar saglamak ve
bilingsizce kullanimina baglh olusabilecek saglik
sorunlarinin Oniine gecebilmek ic¢in kanit temelli
calismalarin  yapilmast  Onerilmektedir. Bu
derlemede integratif uygulamalardan fitoterapi
bagliginin igerisinde yer alan aromaterapinin
KBBK yonetiminde kullanimina ydnelik kanit
temelli bilgiye yer verilmistir. Aromaterapinin
KBBK iizerine etkilerine yonelik literatiirde
simirli sayida ¢alisma bulunmaktadir (5,15-22).
Bu nedenle bu galisma ile saglik calisanlarina
KBBK’nin yonetiminde kullanilabilecek kanita
dayal1 giincel aromaterapi uygulamalar1 hakkinda
bilgi vermek ve bu alanda yapilacak ¢alismalara
katki saglamak amaglanmaktadir.

Kemoterapiye bagh bulanti-kusma

KBBK, birgok faktdre bagli olarak gelisen
karmagik bir problemdir. Siklikla farmakolojik,
psikolojik ve davranigsal diizeyde ele alinmakta
ve akut, gecikmig/ertelenmis, beklentisel
(antispatory), ani gelen (breakthrough) ve
inat¢i/tedaviye direngli (refrakter) olmak iizere 5
baslik altinda smiflandirilmaktadir (1,23). Akut
bulanti-kusma tedaviyi takiben birka¢ dakika ya
da saatler igerisinde goriilen ve 24 saat icerisinde
gecen kusmadir. Kusma genellikle 5. ve 6.
saatlerde en yogun diizeyde yasanmaktadir (1,23).
Gecikmis  bulanti-kusma  ise  kemoterapi
uygulanmasindan 24 saat sonra, siklikla 48-72
saatler arasinda goriilmektedir. Baz1 kemoterapi
rejimlerinde 1 hafta ~ kadar  silirdiigi
bildirilmektedir (1,23). Beklentisel bulanti-kusma
da kemoterapi uygulamasi sirasinda ya da
oncesinde ortaya c¢ikan kosullu bir yanit olarak

ifade edilmektedir. Daha Once yasanmis
deneyimler, tedaviye baglh tatlar, kokular,
gorlintiiler, disilinceler veya anksiyete gibi

faktorlerden tetiklenen bulanti-kusma hissinin
eylemle sonuclanmasidir (1,23,24). Ani gelen ve
inatci/tedaviye direngli kusma olarak ifade edilen
tanimlar ise bulanti hissinden ziyade kusma ile
iligkili durumlar i¢in kullanilmaktadir. Ani gelen
kusma, optimal antiemetik tedavi
kombinasyonunun  profilaktik  kullanimina
ragmen kemoterapiyi takiben ilk 24 saatte tekrar
ortaya ¢ikan ve ek tedavi gerektiren kusma olarak
tanimlanirken, inat¢1  kusma, daha Onceki
kemoterapi kiirlerinde proflaktik antiemetik
kullanimina ragmen 6nleyici ve/veya tedavi edici
girisimlere yanit vermeyen ciddi kusma olarak
tanimlanmaktadir (1,22,23).

Kemoterapik ajanlarin emetik riskleri “cok
diisiik, diistik, orta diizeyde ve yliksek” olmak
iizere 4 farkli diizeyde ele alimnmaktadir. Bu
ilaglarin ~ emetik risklerinin  farkli  olmasi
antiemetiklerden  basar1  elde  edilmesini
etkilemektedir (2,3).

Aromaterapinin fizyolojisi

Kanserli hastalarda bulanti ve kusmanin
multifaktdryel oldugu kabul edilmektedir. Ancak
fizyolojik agidan degerlendirildiginde kemoterapi
sonras1 uyarilan vagus sinirinin emeziste énemli
rol oynadig1 belirlenmistir. Ayrica bellek/hafiza,
korku, beklenti gibi durumlarinda serebral korteks
yoluyla bulanti ve kusmay1 tetikleyebilecegi
bildirilmektedir (1,25). Duyu sistemi igerisinde
yer alan koku duyusu incelendiginde aradaki iliski
daha iyi anlagilmaktadir. Koku duyusu igerisinde
yer alan olfaktor epitel viicuttaki dis diinyaya en
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yakin sinir sistemi bolgesidir ve 10.000’den fazla
kokunun ayrimina aracilik etmektedir. Bellegin
kodlanmasinda amigdala, hipokampiis ve
neokorteksin yer almas1 ve diger duyularin aksine
olfaktér sistemin bu yapilarla yakin iligki
icerisinde olmasi, kiside koku duyusunun
yorumlanmast ile anilara erigebilirligi arttirmakta,
depolanmis bilgiye giden yolda anahtar rol
oynamaktadir (25).

Aromaterapi ayni zamanda uygulama
yollar1 ile de fizyolojik yamit1 harekete
gecirmektedir. Aromaterapi, solunum ve cilt
olmak {iizere iki yolla uygulanmaktadir. Solunum
yolu ile alinan yag molekiillerin akcigerler
yoluyla kan dolasimina gecip, sinirler araciligiyla
hormonal sistemi ve bagisiklik sistemini uyardigi,
cilt yolu ile uygulamalarda ise yaglarin -yaglarin
tirtine gore degisiklik géstermekle beraber- direkt
ya da sabit yaglarla seyreltilerek uygulanmasi
sonrast kil folikiilleri yoluyla cildin alt
tabakalarina gecip kan dolagimina katilarak etki
gosterdigi belirlenmistir. Yaglarin istenilen etkiyi
gostermesi sadece uygulama yoluyla degil ayni
zamanda ilgili alanda kullanilacak olan yaglarin,
uygun karisgimlar halinde hazirlanip, Onerilen
dozlarda, siirclerde ve saklama kosullarinda
kullanilmasi ile miimkiindiir (26).

Kemoterapiye bagh bulanti kusmanin
yonetiminde aromaterapi

Modern fitoterapinin bir boliimii olan
aromaterapi, bireylerin bitkilerden elde edilen
esansiyel yaglar1 fiziksel ve emosyonel
semptomlar1 tedavi etmek/hafifletmek amaciyla
bagvurdugu bir yontemdir (26). Aromaterapinin
hasta bakiminda primer kullamim amaci,
anksiyeteyi, korkuyu, agriy1, gastrointestinal
semptomlar1 azaltmak, pozitif emosyonel destek
ve rahatlama saglayarak semptom kontroliinii
desteklemektir (27-29). Yakin zamana kadar
literatiirde KBBK’nin yoOnetiminde
aromaterapinin etkisine yonelik ¢aligmalarin
(30,31) yer almadig1 belirtilmesine ragmen son
birkag yilda konu ile ilgili c¢aligmalara
rastlanilmaktadir ~ (5,15-22). Bu c¢alismalar
incelendiginde, 6zellikle KBBK ile basetmede
nane ve zencefil esansiyel yaglarinin kullanimi 6n
plana ¢ikmaktadir (5,15-21).

Orneklemini meme kanseri tanisiyla
ayaktan kemoterapi alan kadin hastalarin
olusturdugu bir ¢calismada miidahale grubundaki
katilimcilara bes giin boyunca sadece nane yagi
inhalasyonu uygulanmis, kontrol grubundakilere
ise rutin medikal tedavi dismmda herhangi bir
miidahale yapilmamistir. Miidahale grubundaki
hastalardan, bir bez pargasina iki damla nane yag1
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damlatarak yakaya yakin bir alana yerlestirmeleri,
yaklasik 20 dk dogal bir sekilde nefes almalar1 ve
bu uygulamay1 giinde ii¢ kez (sabah, aksam ve
gece) yapmalar istenmistir. Calisma sonucunda,
miidahale ve kontrol grubu arasinda anlamli bir
fark oldugu ve nane yaginin akut bulantinin
sikligini, stiresini ~ ve  neden  oldugu
sikinti/rahatsizlik hissini azalttigi belirlenmistir
(16). Ancak bu calismada hastalarin hangi kiir ya
da kiirleri aldigmma dair bilgi verilmemesi
calismanin  sonuglarinin  yorumlanmasinda
smirliliga neden olmaktadir. Farkli kemoterapi
protokolleri uygulanan ve kemoterapi tedavisi
sonrast bulanti-kusma deneyimleyen hastalarda
ylriitiilen randomize kontrolli baska bir
caligmada bulanti-kusma semptomlar1 ile bas
etmek amactyla %3’liikk nane yagt (30 ml tath
badem yagi i¢ine 18 damla Ingiliz nane yag)
kullanimi1 tercih edilmistir. Kontrol grubundaki
bireylere standart antiemetik tedavi disinda
herhangi bir uygulama yapilmamistir. Miidahale
grubundaki bireylere ise standart antiemetik
tedaviye ek olarak, kemoterapi uygulamasindan
hemen sonra ve bu uygulamayi takiben 6 saat
sonra, diger dort giinde ise 09:00, 15:00 ve 21:00
saatlerinde olmak fiizere giinde 3 defa dudak
iistiine %3’ liik nane yagi uygulanmistir. Cisplatin
kemoterapi tedavi protokoli alan hastalar harig
miidahale  grubundaki  bireylerin  kontrol
grubundaki bireylere gore nane yagi uygulamasi
sonrast bulant1 siddeti, bulanti, kusma ve 6giirme
semptomlariin goriilme siklig1 ve neden oldugu
rahatsizlik hissinde anlamli derecede azalma
oldugu belirlenmigtir (17).

Zorbave ark. (18), masaj ve inhaler yollarla
uygulanan aromaterapinin kemoterapiye bagh
akut bulanti-kusma tizerine etkisini karsilastirmak
amaciyla  yaptiklarn1  randomize  kontrolli
calismada, her grupta 25 katilimeinin yer aldigi {ig
(inhalasyon, masaj ve kontrol) farkli grup
olusturulmustur. Inhalasyon grubuna 100 ml’ lik
tatl badem yag1 igerisinde Ingiliz nanesi (%2),
bergamot (%1) ve kakule (%1) esansiyel
yaglarindan olusan 2 ml’lik karisim kemoterapi
uygulamast yapilmadan Once bir pamuga
damlatilarak hastalara 3 dakika koklatilmistir.
Masaj grubundaki bireylere ise her bir ayaga 10
dk olmak fizere toplam 20 dk ayak masaji
yapilmistir. Arasgtirmacilar 2., 3. ve 4. kemoterapi
kiirlerinden once uygulanan aromatik karigimin
ve masajin kemoterapi tedavisi sonrasi hastalar
tarafindan deneyimlenen akut bulanti siddeti
iizerine etkisini takip etmiglerdir. Bu ¢alismada
uygulama sonrasi yapilan tiim takiplerde kontrol
grubundaki  bireylerin  bulanti  siddetinin
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inhalasyon ve masaj grubundakilerden daha
yiiksek oldugu ve gruplar arasindaki farkin
anlamli oldugu belirlenmistir. Orneklem sayisi
diisiik olmakla birlikte palyatif bakim ve hospis
hastalarinda bulant1 ile miicadelede nane yagi
kullanilan bir baska calismada da, tibbi tedavi ile
birlikte nane yagr kullanimmin  bulanti
deneyimleme sikligini azalttigi bildirilmistir (19).

Ulkemizde, Ovayolu ve ark. (5) randomize
kontrollii olarak tasarladigi, kemoterapi alan
meme kanserli kadinlara uygulanan aromaterapi
ve aromaterapi masajinin semptomlara ve yasam
kalitesine olan etkisini belirlemek amaciyla
yaptigi ¢alismada, miidahale grubu -masaj,
aromaterapi masaji ve koku- olmak flizere ii¢
gruptan olusmustur. Calisgma boyunca kontrol
grubundaki hastalar sadece rutin bakim alirken
masaj ve aromaterapi grubundaki hastalara bir ay
boyunca haftada ii¢ defa bacaklarina 15 dakika,
kollarina 10 dakika, ayaklarma 5 dakika ve
ellerine 5 dakika olmak iizere toplam 35 dakika
arastirmaci tarafindan klasik masaj uygulanmistir.
Normal masaj i¢in sifir asit iceren zeytinyagi,
aromaterapi masaji i¢in de tath badem yagi icine
lavanta, nane, papatya, yasemin, menekse,
biberiye ve okaliptus karisimi kullaniimistir.
Aragtirmanin  sonucunda, inhalasyon yoluyla
uygulanan aromaterapinin, normal masajin ve
Ozellikle aromali yaglarla yapilan masajin
hastalarin hem yasam kalitesi toplam skorunu
hem de yasam kalitesi alt boyut puan
ortalamalarim artirdigi, ayni zamanda
kemoterapiye bagli yasanan fiziksel ve psikolojik
semptomlar1 ve bulantry1 azalttig1 belirlenmistir.
Caligmadan elde edilen veriler dogrultusunda
arastirmaci tarafindan aromaterapi masaji igin
yeteri zaman bulamayan hemsirelerin daha az
zaman almasi acgisindan inhalasyon yolu ile
aromaterapi  uygulamasm  tercih  etmesi
onerilmistir.

KBBK semptomlariyla bas etmede tercih
edilen bir baska yagda zencefildir. Lis ve ark. (20)
serviks kanseri tanist nedeniyle kemoterapi alan
hastalarda zencefil inhalasyonunun bulanti-kusma
semptomlari ile bagetmede etkinligini
degerlendirmistir. Calismaya 30 kontrol, 30
miidahale olmak tizere 60 hasta dahil edilmistir.
Caligma gruplar1 kemoterapi tedavi protokolii ve
antiemetik ila¢ kullanimi bakimindan benzer
tutulmustur. Miidahale grubundaki hastalardan,
zencefil yagini bir maske icerisine 5 damla
ekleyerek bu yagi 10 dk boyunca inhale etmeleri
ve bu uygulamay1 yemege baglamadan 30 dk 6nce
ve bulant1 hissettiklerinde  tekrarlamalar
Uygulama  sonrast  miidahale

istenmistir.

grubundaki  hastalarin  bulani  ve kusma
deneyimleme durumlarimin kontrol
grubundakilere goére anlamli derecede daha az
oldugu saptanmustir.

Zencefilin 0Ozellikle kemoterapiye bagh
akut bulanti kusmada etkinligini gOsteren
caligmalar mevcut olmasina ragmen etkisinin
olmadig1 yoniinde c¢aligmalarda bulunmaktadir
(15,21). Lua ve ark. (15) meme kanserli
kadinlarda, zencefil esansiyel yagi
inhalasyonunun KBBK ve yasam kalitesi {izerine
etkisini belirlemek i¢in tek kor randomize
kontrollii ¢alisma yapmistir. Bu caligmada
uygulama i¢in burundan yaklagik 20 cm uzakliga
yerlestirilen bir kolye kullanmilmistir. Hastalardan
kolye igerisindeki cam bdlmeye eklenen zencefil
yagim giinde ii¢ kez iki dakika siireyle 3 defa
derin nefes alarak inhale etmeleri istenmistir.
Grup 1’ deki hastalara ilk dnce plasebo etkisi
olusturmak amaciyla yapay zencefil kokusu, grup
2’deki  hastalara zencefil esansiyel yag1
inhalasyonu yaptirilmistir. Daha sonra grup 1’e
zencefil esansiyel yagi, grup 2’ye yapay zencefil
kokusu koklatilmistir. Bu c¢alisma sonucunda,
akut bulantida azalma belirlense de zencefil
aromaterapisinin  KBBK  i¢in  etkili  bir
tamamlayici terapi oldugu konusunda yeterince
ikna edici olmadig1 ve gruplar arasinda anlamli bir
fark bulunmadigi bildirilmistir. Kanserli ¢ocuk
hastalarda ¢ift kor randomize plasebo kontrollii
yapilan bir baska caligmada da inhalasyonla
zencefil esansiyel yagi ve bir bebek sampuani
koklatilmis ve gruplar arasinda anlamlilik
olmadigr yapilan uygulamalarin KBBK’y1
azaltmadig1 belirlenmistir (21).

KBBK semptomlarinin yonetiminde farkli
bitkisel iirtinlerin kullanimina da
rastlanilmaktadir.  Bunlardan biri de kakule
kullantmidir. Zorba ve ark. (18)’nin yaptig
calismada inhalasyon ve masaj gruplarinin
kullanimi i¢in olusturulan aromatik karigimin
arasinda da bulunan kakule yag1 Khalili ve ark.

(22)’nin  ylrittigi calismada tek basina
kullanilmistir. KBBK deneyimleyen hastalara bes
dakikalik  aralarla ~ midahale  grubundaki

bireylerden kakule yagi, plasebo grubundaki
bireylerden ise distile su emdirilmis pedlerden
giinde iki kez Uger defa derin nefes almalari
istenmistir.  Hastalardaki ~ bulanti  siddeti,
miidahale oncesi ve 5 dk araliklarla yapilan
koklamalar sonrasi degerlendirilmistir. Uygulama
sonrast yapilan takiplerde bulanti siddetinin
miidahale grubunda plasebo grubundan anlaml
derecede daha az oldugu belirlenmistir.
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Integratif uygulamalarin olumlu etkilerinin
yaninda olumsuz etkileri de olabilmektedir.
Literatiirde KBBK’de aromaterapi
uygulamasindan kaynaklanan énemli yan etkilere

bir yan etki goriilmedigi bildirilirken (16,18)
bazilarinda aromaterapinin hafif bas donmesi,
sersemlik, hafif bas agrisi, bulanti ve kusmada
artis gibi yan etkileri bildirilmistir (15,17,20,21).

rastlanilmamaktadir. Baz1 ¢aligmalarda herhangi

Tablo 1. Kemoterapiye Bagli Bulanti-Kusma Uzerine Aromaterapi Uygulamalari

Yazar ve yih Calisma Bashg Yontem Girisim Sonug¢
Lua ve ark. Effects of inhaled Inhalasyon yolu Burundan yaklasik 20 Zencefil yagi
(15); (2015) ginger ile zencefil yagi cm uzakhiga inhalasyonun
aromatherapy ~ on uygulamasi; yerlestirilen bir kolye KBBK’yi akut
chemotherapy- placebo icerisine zencefil yagi bulantiy1 azaltma
induced nausea and kontrollii eklenerek giinde ti¢ kez  {izerine etkisi vardir.
vomiting and health- iki dakika siireyle 3 Ertelenmis fazda
related quality of defa derin nefes alma etkisi yoktur.
life in women with
breast cancer
Eghbaliveark. To what extend Inhalasyon yolu Bes giinboyuncagiinde Nane yag, akut
(16); (2017) aromatherapy with ile nane yag 1i¢ kez, bir bez bulantinin sikhigmi,
peppermint oil uygulamasi; A par¢asina iki damla siiresini ve neden
effects on randomized nane yagi damlatarak oldugu
chemotherapy controlled trial yakaya yakin bir alana sikinti/rahatsizlik
induced nausea and yerlestirme ve yaklasik hissini  azaltmistir.
vomiting in patient 20 dk dogal bir sekilde Ertelenmis fazda
diagnosed with nefes alma herhangi bir etkisi
breast cancer? A yoktur.
randomized
controlled trial
Efe Ertiirk ve The Effects of Inhalasyon+cilt Bes giinboyuncagiinde Nane yagi, cisplatin
ark. (17); Peppermint Oil on yolu ile nane i¢ kez dudagmn iist kemoterapi  tedavi
(2021) Nausea, Vomiting yagiuygulamasi; kismu ve burun protokolii alan
and Retching in An Open Label arasindaki alana hastalar harig
Cancer Quasi— (filtrum (philtrum)) bir miidahale
Patients Undergoing Randomized damla %3’lik nane grubundaki
Chemotherapy: An Controlled Pilot yag1 uygulamasi bireylerde  bulanti
Open Label Quasi— Study siddeti, bulanti-

Randomized kusma sikligi ve bu
Controlled Pilot semptomlarin neden
Study oldugu
sikinti/rahatsizlik
hissini azaltma
iizerine etkisi vardir.
Zorba ve ark. The preliminary  Inhalasyon + cilt 2., 3. ve 4. kemoterapi Masaj ve inhalasyon
(18); (2018) effects of massage yolu ile aromatik kiirlerinde; yoluyla yapilan
and inhalation  karisim Inhalasyon grubu:  uygulamalar akut
aromatherapy ~ on uygulamasi;; An kemoterapiden 5 dk bulanti siddetini
chemotherapy- Open Label o6nce bir pamuga azaltmaktadir.
induced acute Quasi— damlatilan 2 ml
nausea and Randomized aromatik karisim
vomiting. Controlled koklatilmasi

Masaj grubu: aromatik
karistma ek, her bir
ayaga 10’ar dakikalik
Isve¢ masaj teknikleri
kullanarak masaj
yapma

377



Efe Ertiirk ve Tasc1

Tablo 1. Kemoterapiye Bagl Bulanti-Kusma Uzerine Aromaterapi Uygulamalari (Devami)
Ovayolu ve ark. The  effect of Inhalasyon + cilt Bir ay boyunca haftada Aromali yaglarla

(5); (2014) aromatherapy and yolu ile aromatik {i¢ defa bacaklarina 15 yapilan masaj
massage karigim dakika, kollarma 10 KBBK’y1 diger
administered in  uygulamasi; A dakika, ayaklarina 5 uygulama
different ways to randomized dakika ve ellerine 5 yontemlerine  gore
women with breast controlled trial dakika olmak {izere daha fazla
cancer on their toplam 35 dakika klasik  azaltmaktadir.
symptoms and masaj
quality of life

Lis ve ark (20); Aromatherapy Inhalasyon yolu Zencefil yagim bir Zencefil yagi

(2017) ginger use in ile zencefil yagi maske igerisine 5 inhalasyonu bulanti
patients with nausea uygulamasi; A damla ekleyerek bu ve kusma sikligim
& vomiting on post randomized yagt 10 dk boyunca azaltir.
cervical cancer controlled trial inhale etme ve bu
chemotherapy. uygulamay1r  yemege

baslamadan 30 dk 6nce
ve bulant1
hissettiklerinde
tekrarlama

Evans ve ark. The Use of Inhalasyon yolu Inhalasyonla zencefil Zencefil yagl

(21); (2018) Aromatherapy  to ile zencefil yag1 esansiyel yagi ve bir inhalasyonunun
Reduce uygulamasi; Cift bebek sampuani KBBK iizerine etkisi
Chemotherapy- kor randomize koklatma yoktur.

Induced Nausea in plasebo
Children With  kontrollii

Cancer: A
Randomized,
Double-Blind,
Placebo-Controlled
Trial

Khalili ve ark. Effectof Cardamom inhalasyon yolu Miidahale grubundaki Akut fazda bulantinin
(22); (2014) aromas on the ile kakule yagi bireylere kakule yagi, siddetini

chemotherapy- uygulamast; plasebo  grubundaki azaltmaktadir.
induced nausea and Randomize, bireylerden ise distile
vomiting in cancer plasebo su emdirilmig
patients: A clinical kontrolli pedlerden giinde iki kez
trial. tcer defa derin nefes
alma
SONUC VE ONERILER
Son yillarda KBBK ile bag etmede farkli e (Calisma gruplarinin kemoterapi tedavi
esansiyel yaglar kullanarak yapilan ¢aligmalarda protokolii ve antiemetik ilag kullanimi
aromaterapinin bulanti ve kusmay1 azaltici etkisi bakimindan benzer tutulmasi,
Oldugu bazi gahsma sonug:larm da ise etkisinin ° Kemoterapi kirlerine gbre uygulamanln
olmadig1 yoniinde veriler elde edilmistir. Ancak etkinligini ayr1 ayr1 degerlendirmesi,
daha c¢ogunlukla antiemetik ilaglarla birlikte e Bulanti-kusmanin tiirine  gore  takip
aromaterapi uygulamasinin hastalarin kemoterapi siiresinin ve seklinin belirlenmesi,
sonras1 daha konforlu bir tedavi siireci gegirmeye o Olgme aletlerinin KBBK’y1
katki sagladig1 goriilmektedir. Mevcut ¢alisma degerlendirmeye uygun olmast,

sayisinin yetersiz olmasi, antineoplastik ajanlarin
farkli emetojenik risklerinin bulunmasi ve
bulanti-kusmanin multifaktoryel sebeplerinin ve
cesitlerinin olmasi ¢aligmalarin yontem kisminin
onemle hazirlanmasini gerektirmektedir. Bu
nedenle arastirmacilarin aromaterapinin KBBK
iizerine etkisini degerlendirmek amaciyla
yapacagi caligmalarda;

e Yaglarn etkinligine yonelik iyi bir literatiir
taramasi yapmasi,

e Uygulama yolunun belirlenmesi,

e Uygulama bolgesine ve yoluna gore yag
karisimlarinin oranlarinin belirlenmesi,

e Inhalasyon yoluyla yapilacak
uygulamalarda kontrol gruplarinin yagi
inhale etmesini engellemek amaciyla
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uygulama
yapilmasi,
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