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Ozet

Kanser, diinyada oliim nedenleri arasinda ikinci
sirada yer alan, mortalite ve morbidite oran1 yiiksek,
gelecek ve belirsizlik kaygisina yol agan ve yagami
tehdit eden ciddi bir saglik sorunudur. Kanser ve
tedavisi istenmeyen pek c¢ok semptoma neden

olmakta ve bu semptomlar yagsam kalitesini
azaltmaktadir. Kanser hastalar1 siklikla  bu
semptomlarin  yonetiminde tamamlayict  terapi
yontemlerine basvurmaktadir. Gilintimiizde

tamamlayict terapi yontemleri ciddi yan etkilerinin
olmamasi, kolay ulasilabilir, ucuz ve kolay
uygulanabilir olmast nedenleri ile kanser hastalari
tarafindan  bir tedavi yontemi olarak kabul
gormektedir. Bu yontemlerden biri olan aromaterapi,
esansiyel yaglarin destekleyici amagla kullanildigi bir
yontemdir. Aromaterapi, kanser ve tedavisine bagl
gelisen semptomlarin  yonetiminde ve yasam
kalitesinin artirilmasinda olumlu etkiler
saglamaktadir. Bu derleme makale, kanser
hastalarinin  semptom ydnetiminde aromaterapi
kullanimi  hakkinda saglik  profesyonellerinin
bilgilendirilmesi amaciyla yazilmistir.

Anahtar Kelimeler: Kanser, semptom yo6netimi,
aromaterapi

Abstract

Cancer is, a serious health problem of life-threatening
and leading to future and uncertainty concerns, with a
high mortality and morbidity rate, located the second
most common cause of death in the world. Cancer and
treatments cause many unwanted symptoms and
these symptoms decrease the quality of life. Cancer
patients often apply to complementary therapy in the
management of these symptoms. Nowadays,
complementary therapies are accepted as a treatment
method by cancer patients because of easily
applicable and cheap, easily accessible, they do not
have serious side effects . Aromatherapy which is one
of theses procedures is a method in used for
supporting  purposes  which  essential  oils.
Aromatherapy provides positive effects improvement
of quality of life on the management of symptoms
related to treatment and cancer. This review article
was written to inform health professionals about the
use of aromatherapy in symptom management of
cancer patients
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GIRiS

Kanser, diinya capinda 6nemli bir halk
saglig1 sorunudur ve Oliimlere neden olan
ikinci hastaliktir (1). Diinyada yeni kanser
vakasinin 2018 yilinda 18.1 milyon oldugu
ve 9.6 milyon kansere baglh Oliimiin
gergeklestigi  bildirilmektedir (2). Yeni
kanser vakalariin yaklasik yarist ve kanser
Olimlerinin  yaridan  fazlas1  Asya
iilkelerinde  gerceklesmektedir.  Asya
iilkeleri arasinda Tiirkiye, kanser goriilme
sikliginda 10 iilke arasindan yedinci sirada
yer almaktadir. Tirkiye' de yeni kanser
vaka sayis1t 2020 yilt i¢in 233.834; olim
sayist ise 126.335°tir (3).
Kanser tedavisinde kemoterapi,
radyoterapi, cerrahi tedavi ve kok hiicre
nakli gibi tek ya da birkag¢ tedavi yontemi
birlikte kullanilmaktadir (4). Ozellikle
kemoterapi; kontrolsiiz c¢ogalan kanser
hiicrelerinin tamamen ortadan kaldirilmasi
veya billyiimelerinin kontrol edilmesi amaci
ile biyolojik, kimyasal ve sentetik ajanlar
kullanilarak uygulanan ve ihtiya¢ duyulan
en onemli tedavi yontemlerinden biridir (5).
Kanser kemoterapisinde kullanilan ilaglar
yiiksek diizeyde kanser hiicre ve dokularina
etki ederken, normal hiicrelere de zarar
vermekte, agri, yorgunluk, bulanti-kusma,
uyku bozuklugu, immiinolojik ve duygu-
durum degisiklikleri gibi istenmeyen pek

cok semptoma neden olmaktadir. Bu
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semptomlar, kanser ve tedavi slirecinde bas
edilmesi gereken zorlayici semptomlardir
ve yasam kalitesini azaltmaktadir. Ayrica
bu zorlayici semptomlar, kanser tedavisinin
geciktirilmesine  ve tedavinin  erken
sonlandirilmasina neden olabilmektedir (6).
Oysa tamamlayict ve biitiinlesik terapi
yontemleri arasinda genis bir kullanim
alanina sahip olan aromaterapi, gliniimiizde
hasta tedavi ve bakiminin bir pargas1 olarak
tercih edilmektedir. Noninvaziv, ucuz ve
rahatlatici oldugu bilinen aromaterapi ile
kanser hastalarinin yasadiklar1 zorlayici
semptomlarda iyilesme saglanabilmekte ve
yasam kaliteleri arttirilabilmektedir (7, 8).
Ancak, kanser hastalarinda aromaterapi
kullanim ile ilgili yiliksek kaliteli bilimsel
kanitlarin ~ smirli  olmasi, aromaterapi
kullanimin1 engellemektedir. Bu nedenle bu
makalede aromaterapinin kanser

hastalariin ~ semptomlar1  {izerindeki
etkilerinin agiklanmasi ve literatiire katki

saglanmas1 amaglanmustir.

Aromaterapi

Tamamlayict  ve  bitlinlesik  terapi
yontemlerinden biri olan aromaterapi,
bitkisel tedavi yontemleri arasinda yer
almaktadir (9). Aromaterapi terim olarak ilk
kez 1937 yilinda kullanilmigtir. 1960'larda
II. Diinya Savasi’nda bir ordu cerrahi olan

Dr. Valnet, yara ve yaniklarin tedavisinde

kekik, karanfil, limon ve papatya gibi
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esansiyel yaglart kullanmistir (10, 11).
Hemsirelikte ise Florence Nightingale,
Kirim Savasi’nda yaralanan askerleri tedavi
ederken ilk 6nce ugucu yaglar1 sonrasinda
ise miir (cilt hastaliklari, bronsit, {iilser
tedavisi ve yara temizligi) ve tentiiri
kullanmistir (12).

Aromaterapi, fiziksel ~ve  psikolojik
bozukluklar1 onlemek ve tedavi etmek
amact ile farkli bitki kisimlarindan elde
edilen aromatik  esansiyel yaglarin
kullanilmasidir (13). Esansiyel yaglar, cogu
bitkide, genellikle yaprak, aga¢ kabugu
veya kabugun ylizeyi altinda bulunan
kokulu (aromatik) kisimdir (14). Terapotik
kullanim i¢in 40’tan fazla bitki tlrevi
tanimlanmis olsa da lavanta, okaliptiis,
biberiye, papatya, portakal ve nane en sik
kullanilan ekstrelerdir (15). Antimikrobiyal
etkileri arastirtlan en yaygin esansiyel
yaglar ise bergamot, karabiber, havug,
tar¢in, karanfil, kisnis, kafur, kimyon,
okaliptiis, rezene, key limon, limon otu,
mercankdsk ve biberiye esansiyel yaglaridir
(16). Ingiltere'de bir kanser merkezinde
aroma-stick kullanimi iizerine yapilan bir
calismada, en sik kullanilan ugucu yaglarin
lavanta, limon, buhur otu, bergamot,
portakal tatlis1 ve nane oldugu gosterilmistir
(7). On aromatik bitkiden elde edilen
ucucu yaglarla ilgili yapilan bir ¢aligmada;

thymus vulgaris, cinnamomum zeylanicum,
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rosa damascene ve lavendulaangus
tifolianin  potansiyel bakterisit aktivite
gosterdigi bulunmustur (18). Ayrica, farkli
klinik caligmalarda aromaterapi i¢in siklikla
bergamot, lavanta, buhur, sedir agaci,
okaliptiis, c¢ay agaci, sardunya, Alman
papatyast ve paculi kullanilmaktadir (18,

19). Yine aromaterapide kullanilan ugucu

yaglarin antibakteriyel, antifungal,
antioksidan, antiviral, antitimor,
antiostrojenik ve antienflamatuvar

etkilerinin oldugu belirtilmistir (20).
tehlikeli

komplikasyonlarinin olmadig1 bildirilmekle

Aromaterapinin

birlikte esansiyel yaglarin zararli olduguna
dair iyi tanimlanmig bir calismanin da
yayimlanmadigr  belirtilmektedir ~ (20).
Aromaterapinin  ciddi yan etkilerinin
olmamas1 ve kolay uygulanabilirligi bu
yontemi kanser de dahil olmak {izere bazi
hastaliklar i¢in uygun bir tedavi segenegi
haline getirmektedir (21). Aromaterapi;
aromatik bitkiler, klinik etkileri, biyolojik
aktiviteleri, aktif bilesenleri ve etki
mekanizmalar1 gibi c¢aligmalarda c¢esitli
acilardan incelenmistir. Aromaterapinin
saglik icin yararli oldugunu gdsteren,
kanser de dahil olmak iizere pek ¢ok
hastalikta yararmi1 agiklayan Dbilimsel
kanitlar mevcuttur (22-26).
Kanser hastalarinda aromaterapi

kullanominin amacit kanser tedavisini
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saglamak  degil hastalarin  yasadigi
semptomlart azaltmak ve yasam kalitelerini
yiikseltmektir  (27). Kanser hastalari,
aromaterapi tedavisini yan etkilerinin ve
maliyetinin  disiik olmasi, bitki ve
Oziitlerinin hastaliklarima 1iyi gelecegine
nedeniyle siklikla

(28). Calismalar;

aromaterapi, yoga ve akupunktur gibi

olan inanglari

kullanmaktadirlar

tamamlayici terapilerin, kanser hastalarinin
yasam kalitelerinin iyilestirilmesine ve
psikosomatik komplikasyonlarinin kontrol
edilmesine yardimc1

gostermektedir (27, 29-31).

olabilecegini

Aromaterapinin Uygulanma Yollar:

Inhalasyon: Koku duyusu, talamusa
ugramadan direk beyin korteksine giden tek
duyudur. Aromaterapi etkisini koku yolu
tractus olfactorius lizerinden hipotalamusa
ve limbik sisteme kadar uzanan baglantilar
yoluyla gerceklestirmektedir (32). Ugucu
yaglar, nemlendiriciden veya gazli bez ile
1slatilarak ve hastanin yanina yerlestirilerek
solunabilir. Lavanta, inhaler
aromaterapisinde en yaygm kullanilan
aromatik  bitkilerden  biridir.  Etkili
bilesenler, bir linalool ve linalil asetat
kombinasyonunu igerir. Linalool, merkezi
sinir sistemindeki (MSS) aminobiitirik asit
reseptorlerini  etkileyerek  sakinlestirici

gorevi goriir. Lavanta inhalasyonundan

sonra adrenal bezden kortizol saliniminda

SAUHSD 2021;4(3):136-154

belirgin bir diislis ve sindirim sisteminden
serotonin salgilanmasinda belirgin bir artig
tespit edilmistir (33).

Oral: Aromatik ila¢ olarak da adlandirilan
esansiyel yaglarin oral kullanimlari, jelatin
kapsiil i¢inde uygulanir. Esansiyel yaglar
jelatin kapsiille uygulanmadan 6nce bitkisel
yaglar, balli su, alkol ya da uygun bir
seyreltici i¢inde karistirilarak hazirlanir (34,
35).

Topikal: Aromatik bitki 6ziinlin esansiyel
yaglarinin cilde masaj yapilarak dokunma,
kompres, banyo yoluyla deriye
uygulanmasiyla yapilir (36, 12). Ayrica
masaj uygulamasi, dermise ve dolasima
katilan esansiyel yaglarin friksiyon ve 1s1
yoluyla deriden emilimini arttirir (14).
Topikal yontemle uygulanan esansiyel
yaglar  lipofilik  ozelliklere  sahiptir.
Boylelikle, derinin genis emilim yiizeyinin
kullanilmasina olanak saglar. Esansiyel
yaglar deriden kolaylikla emilir, lipit
tabakasinin yogun oldugu boéliimlerde hizla
baglanir ve kii¢iik molekiilli olmalar
nedeni ile de kan-beyin bariyerini gecer. Bu
gecisle birlikte esansiyel yaglar etkilerini
hizla gostermeye bagslar (37).

Dahili: Aromaterapinin dahili uygulanma
yolu; gargara yOntemiyle agiz ve bogaz
derisinin kullanilmasi ve vajinal dus ya da

anal fitille mukozanin kullanilmasini igerir

(38). Esansiyel yaglarda bir bilesen olan
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timoliin kesfedilmesi aromaterapi
uygulamasi i¢in oldukc¢a Onemlidir. Zira
timol, okaliptol ve mentol listerin iginde
bulunan esansiyel yaglardan birkagidir.
Ag1z gargaralari, esansiyel yaglar igeren
gargaralar ya da onlarin bilesikleri; agizdaki
dis problemlerinin, bogaz
enfeksiyonlarmin, jinjivitlerin ya da
radyasyona bagli olusan oral mukozitlerin
sonuclar

tedavisinde mikemmel

vermistir(13).

Agr Yonetiminde Aromaterapi

Kanser hastalarinda agri, en kritik semptom
ve yasam kalitesine etki eden biiyiik
tehdittir. Kanser hastalarinin bakiminda
oncelikli  olarak agrimin  giderilmesi
onemlidir (39). Aromaterapinin; sinir
sistemini uyararak serotonin ve endorfin
gibi agr1 esigini ylkseltici maddelerin
sallmmina, kas spazmimi  gidererek
hipoksinin gerilemesine neden oldugu ve
boylece de agrinin giderilmesinde etkili
oldugu belirtilmektedir (40). Aromaterapi
aynt zamanda hem anksiyolitik hem de
analjezik etkili oksitosin salinimin1 da
uyarmaktadir  (41). Aromatik masaj,
palyatif bakim merkezlerinde ve kanser
hastalar1 arasinda en popiiler yontemlerden
biridir (42). Masaj yolu ile uygulandiginda,
kiigiik molekiillerden olusan ve lipofilik

ozelligi bulunan esansiyel yaglar ciltten

hizla emilerek dolasima katilmakta ve
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igerdikleri aktif bilesenlerin etkisi ve

dokunma duyusunun uyarilmastyla
parasempatik aktiviteyi arttirarak agrida
rahatlama saglamaktadir (43). Aromaterapi,
ayrica koku alma stimiilasyonu, nabiz, kan
basinci, cilt sicakligi ve beyin aktivitesi gibi
fizyolojik  parametrelerde de olumlu
degisikliklere yol agabilmektedir (15).

Kanser hastalarinin  agr1  yonetiminde
aromaterapi kullanilarak yapilan farkli
calismalar mevcuttur. Blackburn  ve
arkadaglari, intrakaviter brakiterapi alan
rahim agz1 kanseri olan 41 kadma
brakiterapi sirasinda aromaterapi ve ayak
refleksolojisi  uygulamis ve agrilarinm
sayisal bir derecelendirme oOlgegi ile
degerlendirmis ve sonugta ortalama agri
puanlarint daha diisiik bulmuslardir (44).
Babashahi Kohanestan ve arkadaglar1 da
caligmalarinda, akut miyeloid ldsemi
hastalarinda lavanta aromaterapisinin agri
kesici 0Ozelligi oldugunu belirlemislerdir
(45). Yine Ilter ve arkadaslarinin
caligmasinda, 60 kanser hastasina port
katater sirasinda inhaler aromaterapi
uygulanarak  invazif agr1  seviyeleri
arastirlmistir. Islem sirasinda miidahale
grubuna portakal, papatya ve lavanta
yagiin 70 mL distile suda seyreltilmesi ile
hazirlanan aromatik karisim solutulmustur.

Sonu¢ olarak miidahale grubundaki

hastalara uygulanan inhaler aromaterapinin
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islem sirasinda yasanan agriy1 azalttigi ve
isleme uyumu kolaylagtirdig1
belirlenmistir (46). Simeno ve arkadaglari
da, 15 kadin kanser hastasi ile yaptiklari
kalitatif ~ bir ¢alismada  aromaterapi
masajinin agriy1 azalttigini bildirmislerdir
(47). Bir baska caligmada ise hastane
ortaminda hemsireler tarafindan uygulanan
act mercankosk yagmin agriyr kontrol
etmede en iyisi oldugu belirtilmistir (48).
Ancak bu caligmalarin aksine, Chen ve
arkadaslari, aromaterapi masajinin agriy1
azaltmada 6nemli etkisinin olmadigin1 ileri
stirmiislerdir (49). Yine sistematik bir
derlemede, aromaterapinin klinik olarak
analjezik etkilerle iligkili olup olmadigi

konusunda hentz ikna edici bir kanitin

olmadig1 belirtilmektedir (50).

Bulani ve Kusma  Yonetiminde
Aromaterapi

Kanser hastalarinda bulant1 ve kusma,
tedavi sonuglarm1 ve yasam kalitesini
olumsuz etkileyen 6nemli bir semptomdur.
Bulanti ve kusma tedavi edilmediginde,
kanser hastalarinin %60-80'inin yagamini
olumsuz etkilemektedir (51). Kusma
refleksinin iki ana detektdrii vardir:
Gastrointestinal sistem (GIS) ve
kemoreseptor trigger zona (CTZ) (52).
Bulanti ve kusma; alinan toksinlerin

gastrointestinal (GI) kanaldan atilmasini

saglayan ve toksinlerin veya onlar1 igceren
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maddelerin daha fazla alimmi Onleyen
dogal reflekslerdir. Uyaranlar, GI traktus ve
serebral korteksin duyusal merkezlerinden
gelen afferent liflerle CTZ’yi etkiler. Kan
ve beyin omurilik sivisiyla taginan toksinler
lokalizasyonu nedeniyle CTZ’ye kolayca
ulasabilir (53). Bu nedenle sitotoksik
ajanlar, visseral organlar ve serebral
korteksten =ziyade Oncelikli olarak bu
merkezi uyarir. Histaminerjik, kolinerjik,
opiyat, benzodiazepin, serotonerjik,
dopaminerjik ve ndrokinin reseptorler gibi
13 nérotransmitter reseptorii, GI traktus ve
CTZ'de bulunur. Giiglii emetojenler,
enterokromoffin hiicrelerden GiS'de hasar
meydana gelmesi  sonucu  serotonin
sallmmmima  neden  olurlar.  Salinan
serotoninin, 5 hydroxytryptamine (HT)-3
reseptorlerini etkilemesiyle vagal efferent
yollarla MSS'deki CTZ’yi uyarmasi sonucu
emezis  meydana  gelir. Ozellikle
kemoterap6tik ajanlar olmak tizere diger
emetik bilesikler de, bu reseptorlerin bir
veya birkacini etkileyerek kusmayi tetikler
(54). Aromaterapi, CTZ iizerinde etkilidir.
Aromaterapi, histamin  ve  dopamin
reseptorlerini bloke ederken, asetilkolini
inhibe eder ve dolayisiyla bulant1 ve
kusmada rahatlama saglar (14).

Kanser hastalarinin bulantt ve kusma
kullanilarak

yonetiminde  aromaterapi

yapilan calismalar incelendiginde olumlu
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sonuglarin oldugu goriilmektedir. Lis ve
arkadaslarinin yar1 deneysel ¢aligmasinda,
kanser hastalarina 10 dakika bes damla
zencefil esansiyel yagi solutulmus ve
sonugta zencefil aromaterapisinin
kemoterapinin neden oldugu bulant1 ve
kusmaya olumlu etkisi oldugu gosterilmistir
(55). Zorba ve Ozdemir, kemoterapinin
neden oldugu akut bulanti ve kusma
siddetinin, kontrol grubuna kiyasla masaj ve
inhalasyon aromaterapi grubundaki
hastalarda daha diisiik oldugunu belirtmistir
(56). Yine kemoterapi alan 60meme kanseri
hasta ile yapilan bir g¢alismada, inhale
zencefil aromaterapisinin bulanti siddetini
azalttigi  bulunmustur  (57).  Ayrica,
kemoterapi alan 66 kanser hastasinda
kakule esansiyel yag inhalasyonunun
kemoterapiden sonraki bulanti siddetini
azaltti1 belirlenmistir (58). Lua ve Zakaria
da, nane ve zencefil esansiyel yaglar ile
yapilan aromaterapinin sadece bulant1 ve
kusma insidansini ve siddetini
azaltmadigini, ayni zamanda antiemetik
gereksinimi  de azalttifini  ve hasta

memnuniyetini  arttirdigin1  bulmusglardir

(59).

Immiinolojik Degisikliklerin
Yonetiminde Aromaterapi

Immiinolojik  sistem, normal dokuya
toksisitesi olmayan tiimdrlerin  spesifik

yikimi  ve  kanserin  tekrarlanmasini
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Onleyebilen uzun siireli hafiza i¢in en biiytlik
potansiyele  sahiptir.  Immiino-onkoloji
caligmalari, tlimorlerin bagisiklik sistemi
tarafindan tanindigina ve “immiin sistemin
gozetimi” olarak bilinen bir islemle
gelisimlerinin uzun vadede
durdurulabilecegine veya kontrol
edilebilecegine dair saglam  kanitlar
sunmuslardir (60, 61). Tiimdr hiicrelerinin
bagisiklik gozetiminden kagmasinda ¢ogu
nedenin tiimdr hiicrelerinin kendisindeki
degisikliklere (tiimor antijenlerinin kaybu,
insan 16kosit antijen molekiillerinin kaybi,
tamamlayictya duyarliligin kaybi, T hiicresi
veya dogal oOldiiriicii hiicre lizisi) bagh
oldugu belirtilmistir. Bununla birlikte
immin baskilanmanin, tiimorlerin normal
immiin diizenlemeyi kendi avantajlarina
cevirme yeteneginden kaynaklandigi ifade
edilmistir (62). Kanser hastalarinda immiin
sistemin  baskilanmasi  ile  gelisen
enfeksiyon ve primer tiimor progresyonu
hastalik
etkilemektedir (63).

esansiyel  yaglar lenfosit

prognozunu olumsuz
Aromaterapide
kullanilan
seviyesini yiikselterek, 6zellikle B lenfosit
sayisini artirarak immiin sistem {izerinde
olumlu etki olusturmaktadir (14).

Kanser hastalarinda aromaterapinin
bagisiklik sistemine etkisini inceleyen farkl
caligmalar mevcuttur. Yayimlanan bir

caligmada, aromaterapi masajinin meme
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kanseri  hastalarimin  psikolojik  ve
immiinolojik  parametreleri  {izerindeki
etkisi incelenmis ve aromaterapi masajinin
kisa ve uzun siireli anksiyolitik etkilerinin
oldugu ve immiinolojik  durumlari
tyilestirebilecegi ileri siirtilmiistiir (61). Lee
ve arkadaslari, saglikli erigkinlerde
aromaterapi esansiyel yag inhalasyonunun
bagisiklik tizerindeki etkilerini arastirmis ve
CD4, CDS, CD16 + 56 ve immiinglobulin
ile bagisiklig1 6lgmeyi amaglamiglardir. Bu
amagla limon, ¢ay agaci, okaliptiis ve nane
gibi ucucu bir yag karisimini deney grubu
hastalarina dort hafta boyunca solutmuslar
ve sonugta sadece CDS8’in (fizyolojik
immiin yanit) iki grup arasinda anlaml
derecede farkli oldugunu bulmuslardir (64).
Cho ve arkadasglarinin ¢alismasinda da,
aromaterapi esansiyel yag inhalasyonunun
bagisiklig1 arttiric1 etkilerinin net olarak

dogrulanmadig1 ve daha ayrintili ¢aligmalar

yapilmasi gerektigi belirtilmistir (65).

Yorgunluk Yonetiminde Aromaterapi

Yorgunluk, kanser hastalarinin giinliikk
yasam aktivitelerini olumsuz etkileyen
onemli bir semptomdur. Kansere baglh
yorgunluk; yakin zamandaki faaliyetlerle
orantili olmayan ve olagan isleyisi
engelleyen kanser ve tedavisiyle ilgili
rahatsiz edici, kalici, siibjektif, fiziksel,
duygusal ve/veya biligsel yorgunluk veya

halsizlik hissi olarak tanimlanmaktadir.
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Kansere ve tedavisine karsi fizyolojik bir
yanit olarak gelisen yorgunluk, genellikle
kanser tedavisinden Once, tedavi sirasinda
ve sonrasinda kanser hastalar1 tarafindan
siklikla bildirilmektedir (66). Kanserin tani
ve tedavi doneminde yorgunluga neden
olan faktorler arasinda; agri, anemi, fiziksel
performansin bozulmasi, anoreksi/kaseksi,
metabolik ve hormonal anormallikler,
kognitif bozukluklar, enfeksiyon, anksiyete,
uyku problemleri (insomnia) ve depresyon
yer almaktadir (67, 68). Yorgunluk
patofizyolojisi iki ana baglikta incelenir;
santral yorgunluk ve periferal yorgunluk.
Santral yorgunlukta; santral sinir sisteminin
kaslara yeterli uyar1 gonderememesi sonucu
kas uyarilmasmnin bozulmasi ve giic
olusturma potansiyelinin azalmasi soz
konusudur (69). Bunun nedenleri arasinda 5
HT’nin artmasi ile sinir hiicrelerinde ve
spinal kord iletiminde bozulma yer alir (70).
Periferal yorgunluk ise kas kasilmasi ve
periferal  sinirlerde  meydana  gelen
bozukluklar nedeni ile giic harcama
esnasinda kaslarda goriilen yorgunlukla
ilgilidir. Boyle bir hasar, uyar1 gecisinin
tahribatina neden olur ve sinir liflerinde
aktivasyon kayb1 olusarak kas
kontraksiyonunu  bozar. Ayrica  kas
membraninin uyarilabilirligini;
ekstraseliiler K miktari, intraseliiler iyon

degisiklikleri, diisiik pH seviyesi ve laktat
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birikimi  de

Aromaterapi, limbik sistemi etkileyerek,

olumsuz etkiler (71).

kas yorgunlugunu veya diger spesifik
semptomlari hafifletmede

olmaktadir (14).

yardimci

Ozellikle ucucu yaglarin solunmasi ile

yapilan aromaterapinin; yorgunluk,
depresyon, ates, uykusuzluk ve agri gibi
bazi fiziksel problemler icin etkili bir tedavi
sekli oldugu belirtilmektedir (72). Yirmi
kanser hastasi ile yapilan bir ¢alismada,
yama testinden sonra {i¢ dakika boyunca
lavanta esansiyel yagi iceren 1lik suda
hastalarin ayaklarina aromaterapi
uygulanmig, ardindan 10 dakika boyunca
lavanta iceren jojoba yagi ile refleksoloji
tedavisi yapilmistir. Hastalarin yorgunlugu,
tedaviden bir saat once ve tedaviden dort
saat sonra degerlendirilmis ve sonucta
aromaterapinin kanser hastalarinda
yorgunlugu  hafifletmek  i¢cin  etkili
olabilecegi bulgusuna ulasilmistir (26).
Khiewkhern ve arkadaslari, kolorektal
kanser hastalarma bir hafta boyunca
zencefil ve hindistan cevizi yagi iceren hafif
tai masaj1 uygulamig ve sonugta hastalarin
yorgunluk diizeyinin azaldigini bildirmisler

(73).

Uyku Yonetiminde Aromaterapi
Uyku bozukluklari, kanser hastalarinda en
stk goriilen sikayetler arasindadir. Uyku

bozukluklar1 kanser semptom yiikiinii
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artirmakta ve yasam kalitesini
azaltmaktadir (74). Uyku, psikofizyolojik
sagligin korunmasi ve siirdiiriilmesinde
gereklidir. Uykusuzluk, immiin sistem
fonksiyonlarini azaltarak sitokin
ekspresyonunun degisimine, dogal
oldiiriicii hiicre sayisinin ve aktivitesinin
azalmasina, norepinefrin diizeyinin
ylikselmesine ve anormal kortizol sentezine
neden olmaktadir (75). Aromaterapide
esansiyel yaglarin igeriginde bulunan
linalol  beyin  korteksinde  glutamat
baglanmasin1 inhibe eder ve uykuda
rahatlama saglar (18).

Birgok c¢alisma sonuglari, aromaterapinin
uyku kalitesini artirmada etkili oldugunu
gostermektedir. Hamzeh ve arkadaslari,
lavanta ve nane inhalasyon
aromaterapisinin kanser hastalarinin uyku
kalitesine etkisini karsilastirmak amaciyla
120 hastay1 rastgele lavanta, nane ve kontrol
olmak tizere {i¢ gruba ayirmis ve miidahale
gruplarina yedi giin boyunca ii¢ damla
ugucu yag, kontrol grubuna ise aromatik
distile su kullanmistir. Sonu¢ olarak,
lavanta ve nane gruplarinin kontrol grubuna
gore daha iyi uyku kalitesine sahip oldugu
ve aromaterapinin kanser hastalarinin uyku
kalitesini artirdig1 belirtilmistir (76). Yine
aromaterapi masajinin agriyl azaltma ve
uykuyu iyilestirme gibi fiziksel ve

psikolojik boyutlarda yararlar1 oldugu
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gosterilmistir  (47).  Heydarirad  ve

arkadasglarinin ~ ¢alismasinda, iserosa
damascena esansiyel yagi ile yapilan
aromaterapinin kanser hastalarinda uyku
kalitesinin 1iyilestirilmesi i¢in uygun bir
tamamlayict terapi olarak kabul
edilebilecegi bildirilmistir (77). Papatya,
diinyadaki en popiiler bitkilerden biridir.
Tarihsel olarak, endise, depresyon,
uykusuzluk ve agri dahil olmak {izere
bircok semptomu tedavi etmek igin
kullanilmistir (78). Akut 16semi hastalari ile
yapilan bir calismada, lavanta, nane ve
papatya

uzerinde olumlu

aromaterapisinin  uykusuzluk
etkisinin  oldugu
gosterilmistir (79). Ayrica iki sistematik
derlemede de aromaterapinin  kanser
hastalarinin uyku kalitesi ve yorgunluga

olan olumlu etkileri gosterilmistir (20, 80).

Psikolojik Semptomlarin Yonetiminde
Aromaterapi

Kanser tanis1 almak, kanserle yasamak
hastalarda ciddi psikolojik semptomlara
neden olmaktadir. Tiim kanser hastalarinin
%35-45'inde O6nemli psikolojik sikintilar
oldugu bildirilmektedir (81). Depresyon,
anksiyete, somatoform/doniisiim bozuklugu
ve stres reaksiyonu/uyum bozuklugu gibi
psikiyatrik komorbiditeler, kanser hastalari
arasinda yaygindir (82). Hastalar, kanserin
dogal stresiyle basa c¢ikmalarina yardimci

olmak, fiziksel ve psikolojik semptomlarini
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hafifletmek amaciyla aromaterapi ve zihnin
giiciinden yararlanan arabuluculuk, yoga,
hipnoz, gevseme ve goriintii gibi zihin-
viicut terapilerine yonelmektedirler (83).
Aromaterapide solunan ugucu yaglar, koku
sinirinden  direkt  olarak  serebruma
gegmekte ve esansiyel yaglar da serotonin
sisteminin  asir1  hizlanmasina  neden
olabilen serotonin  agonistleri  olarak
calismaktadir. Boylece aromaterapi
psikolojik semptomlar iizerinde rahatlatici
etki saglamaktadir (14).

Kokularin insan beyni ve duygular
tizerindeki etkileri ile ilgili ¢ok sayida
literatiir yayimlanmis ve bazi ¢aligmalarda
ucucu yaglarin sagliklt bireylerin ruh hali,
uyaniklik ve zihinsel stres Tlizerindeki
etkileri incelenmistir (12, 14, 84-86).
kullanilan

Aromaterapide esansiyel

yaglarin gevseme, antienflamatuar,
analjezik, dezenfeksiyon ve antioksidan
ozelliklerinin oldugu tespit edilmistir. Ayn1
zamanda, ucucu yaglarmm ruh halinin
kontroliinii  sagladigi, anksiyolitik ve
antidepresan  etkilerinin  oldugu  ve
bunamaya bagli hastaliklarda hafizanin
tyilestirilmesi ve biligsel bozukluklarin geri
kazanilmast gibi bir¢ok olumlu 6zelliklere
sahip oldugu belirtilmistir (84).

Aromaterapinin  son  donem  kanser
hastalarinda sadece fiziksel semptomlari

rahatlatmadigt ayn1 zamanda ruhsal
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rahatlama, huzur sagladigi ve yasam
kalitesini iyilestirdigi bildirilmektedir (87).
Aromaterapi kullanimlarina iligkin
yayimlanmis c¢aligmalar, aromaterapinin
genel olarak psikolojik etkilerine (stres
giderici, anksiyolitik) veya cilt ile ilgili
durumlar i¢in topikal bir tedavi yontemi
olarak kullanilmasina odaklanmistir (77,

88, 89). Portakal

inhalasyonunun MSS’ni uyardigi, ruh halini

esansiyel  yagi

iyilestirerek sedasyon ve rahatlamaya
yardimci oldugu, antispazmodik,
antienflamatuar, antibiyotik, gida sindirici,
idrar soktiiriicli ve kan basincini diisiiriicti
etkileri ~ oldugu  belirtilmistir ~ (90).
Aromaterapi masajimnin kanser hastalarinin
anksiyetesi ve/veya depresyonu iizerindeki
etkinligini degerlendiren bir ¢aligmada, dort
haftalik aromaterapi masajinin  kanser
hastalarinin  klinik anksiyetesini ve/veya
depresyonunu iyilestirebilecegi, ancak bu
durumun miidahaleden sonra uzun siire
devam etmedigi gosterilmistir. Bu sonuglar,
aromaterapi masajinin kaygi tedavisinde
depresyondan daha yararli oldugunu ortaya
koymaktadir (91). Aromaterapinin kanser
hastalarinin  depresif ruh hali {izerine
etkilerini 2000 yilindan 2008 yilina kadar
inceleyen caligmalari gdzden geciren bir
caligmada, aromaterapinin depresif ruh hali

iizerine olumlu etkileri oldugu belirtilmistir

(92). Ayrica, 10 randomize kontrollii klinik

SAUHSD 2021;4(3):136-154

caligmanin saglandigi verilerden,
aromaterapi masajinin anksiyete {iizerine
kisa siireli yararlar saglayabilecegi, ancak
aromaterapi masajindan sonra
depresyondaki yararlarim1 destekleyecek
cok az kanit oldugu sonucuna ulasilmistir
(93).

Yayimlanan sistematik bir derlemede de
1995'ten 2019'a kadar 13 iilkede 3239
kanser hastasi ile yapilan 43 aragtirma
incelenmis ve sonug¢ olarak aromaterapinin
cesitli fiziksel ve psikolojik
komplikasyonlar iyilestirdigi gosterilmistir

(94).

SONUC

Son yillarda kanser hastalar1 arasinda
tamamlayict terapi yoOntemleri kullanimi
artmigtir. Her ne kadar aromaterapi yeni bir
tedavi metodu olmasa ve kokeni antik cagda
takip edilebilse de yillar icinde kullanimi1 ve
uygulama yontemleri konusunda Onemli
ilerlemeler kaydedilmistir. Aromaterapinin
kanser hastalarinin semptomlarini
tyilestirmedeki etkililikleri g6z Oniine
alindiginda, saglik sisteminde terapotik
protokoller tasarlama ve aromaterapiyi
terapotik bir yontem olarak kullanmak i¢in
gerekli olanaklar1 saglama ihtiyact vardir.
Ancak, bu yontemin etkinligini
netlestirmede aromaterapinin farkli bitkiler

ve diger kimyasal ilaglarla etkilerini
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karsilastiran daha fazla calismalarin

yapilmasi gereklidir.
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