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Özet 

Kanser, dünyada ölüm nedenleri arasında ikinci 

sırada yer alan, mortalite ve morbidite oranı yüksek, 

gelecek ve belirsizlik kaygısına yol açan ve yaşamı 

tehdit eden ciddi bir sağlık sorunudur. Kanser ve 

tedavisi istenmeyen pek çok semptoma neden 

olmakta ve bu semptomlar yaşam kalitesini 

azaltmaktadır. Kanser hastaları sıklıkla bu 

semptomların yönetiminde tamamlayıcı terapi 

yöntemlerine başvurmaktadır. Günümüzde 

tamamlayıcı terapi yöntemleri ciddi yan etkilerinin 

olmaması, kolay ulaşılabilir, ucuz ve kolay 

uygulanabilir olması nedenleri ile kanser hastaları 

tarafından bir tedavi yöntemi olarak kabul 

görmektedir. Bu yöntemlerden biri olan aromaterapi, 

esansiyel yağların destekleyici amaçla kullanıldığı bir 

yöntemdir. Aromaterapi, kanser ve tedavisine bağlı 

gelişen semptomların yönetiminde ve yaşam 

kalitesinin artırılmasında olumlu etkiler 

sağlamaktadır. Bu derleme makale, kanser 

hastalarının semptom yönetiminde aromaterapi 

kullanımı hakkında sağlık profesyonellerinin 

bilgilendirilmesi amacıyla yazılmıştır. 

Anahtar Kelimeler: Kanser, semptom yönetimi,  

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 

 

Keywords: Cancer, symptom management, 

aromatherapy 

 

 

https://orcid.org/0000-0003-0127-8357
https://orcid.org/0000-0002-5907-5723


SAUHSD 2021;4(3):136-154 

 

137 

 

GİRİŞ 

Kanser, dünya çapında önemli bir halk 

sağlığı sorunudur ve ölümlere neden olan 

ikinci hastalıktır (1). Dünyada yeni kanser 

vakasının 2018 yılında 18.1 milyon olduğu 

ve 9.6 milyon kansere bağlı ölümün 

gerçekleştiği bildirilmektedir (2). Yeni 

kanser vakalarının yaklaşık yarısı ve kanser 

ölümlerinin yarıdan fazlası Asya 

ülkelerinde gerçekleşmektedir. Asya 

ülkeleri arasında Türkiye, kanser görülme 

sıklığında 10 ülke arasından yedinci sırada 

yer almaktadır. Türkiye' de yeni kanser 

vaka sayısı 2020 yılı için 233.834; ölüm 

sayısı ise 126.335’tir (3). 

Kanser tedavisinde kemoterapi, 

radyoterapi, cerrahi tedavi ve kök hücre 

nakli gibi tek ya da birkaç tedavi yöntemi 

birlikte kullanılmaktadır (4). Özellikle 

kemoterapi; kontrolsüz çoğalan kanser 

hücrelerinin tamamen ortadan kaldırılması 

veya büyümelerinin kontrol edilmesi amacı 

ile biyolojik, kimyasal ve sentetik ajanlar 

kullanılarak uygulanan ve ihtiyaç duyulan 

en önemli tedavi yöntemlerinden biridir (5). 

Kanser kemoterapisinde kullanılan ilaçlar 

yüksek düzeyde kanser hücre ve dokularına 

etki ederken, normal hücrelere de zarar 

vermekte, ağrı, yorgunluk, bulantı-kusma, 

uyku bozukluğu, immünolojik ve duygu-

durum değişiklikleri gibi istenmeyen pek 

çok semptoma neden olmaktadır. Bu 

semptomlar, kanser ve tedavi sürecinde baş 

edilmesi gereken zorlayıcı semptomlardır 

ve yaşam kalitesini azaltmaktadır. Ayrıca 

bu zorlayıcı semptomlar, kanser tedavisinin 

geciktirilmesine ve tedavinin erken 

sonlandırılmasına neden olabilmektedir (6). 

Oysa tamamlayıcı ve bütünleşik terapi 

yöntemleri arasında geniş bir kullanım 

alanına sahip olan aromaterapi, günümüzde 

hasta tedavi ve bakımının bir parçası olarak 

tercih edilmektedir. Noninvaziv, ucuz ve 

rahatlatıcı olduğu bilinen aromaterapi ile 

kanser hastalarının yaşadıkları zorlayıcı 

semptomlarda iyileşme sağlanabilmekte ve 

yaşam kaliteleri arttırılabilmektedir (7, 8). 

Ancak, kanser hastalarında aromaterapi 

kullanımı ile ilgili yüksek kaliteli bilimsel 

kanıtların sınırlı olması, aromaterapi 

kullanımını engellemektedir. Bu nedenle bu 

makalede aromaterapinin kanser 

hastalarının semptomları üzerindeki 

etkilerinin açıklanması ve literatüre katkı 

sağlanması amaçlanmıştır. 

Aromaterapi 

Tamamlayıcı ve bütünleşik terapi 

yöntemlerinden biri olan aromaterapi, 

bitkisel tedavi yöntemleri arasında yer 

almaktadır (9). Aromaterapi terim olarak ilk 

kez 1937 yılında kullanılmıştır. 1960'larda 

II. Dünya Savaşı’nda bir ordu cerrahı olan 

Dr. Valnet, yara ve yanıkların tedavisinde 

kekik, karanfil, limon ve papatya gibi 
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esansiyel yağları kullanmıştır (10, 11). 

Hemşirelikte ise Florence Nightingale, 

Kırım Savaşı’nda yaralanan askerleri tedavi 

ederken ilk önce uçucu yağları sonrasında 

ise mür (cilt hastalıkları, bronşit, ülser 

tedavisi ve yara temizliği) ve tentürü 

kullanmıştır (12). 

Aromaterapi, fiziksel ve psikolojik 

bozuklukları önlemek ve tedavi etmek 

amacı ile farklı bitki kısımlarından elde 

edilen aromatik esansiyel yağların 

kullanılmasıdır (13). Esansiyel yağlar, çoğu 

bitkide, genellikle yaprak, ağaç kabuğu 

veya kabuğun yüzeyi altında bulunan 

kokulu (aromatik) kısımdır (14). Terapötik 

kullanım için 40’tan fazla bitki türevi 

tanımlanmış olsa da lavanta, okaliptüs, 

biberiye, papatya, portakal ve nane en sık 

kullanılan ekstrelerdir (15). Antimikrobiyal 

etkileri araştırılan en yaygın esansiyel 

yağlar ise bergamot, karabiber, havuç, 

tarçın, karanfil, kişniş, kafur, kimyon, 

okaliptüs, rezene, key limon, limon otu, 

mercanköşk ve biberiye esansiyel yağlarıdır 

(16). İngiltere'de bir kanser merkezinde 

aroma-stick kullanımı üzerine yapılan bir 

çalışmada, en sık kullanılan uçucu yağların 

lavanta, limon, buhur otu, bergamot, 

portakal tatlısı ve nane olduğu gösterilmiştir 

(17). On aromatik bitkiden elde edilen 

uçucu yağlarla ilgili yapılan bir çalışmada; 

thymus vulgaris, cinnamomum zeylanicum, 

rosa damascene ve lavendulaangus 

tifolianın potansiyel bakterisit aktivite 

gösterdiği bulunmuştur (18). Ayrıca, farklı 

klinik çalışmalarda aromaterapi için sıklıkla 

bergamot, lavanta, buhur, sedir ağacı, 

okaliptüs, çay ağacı, sardunya, Alman 

papatyası ve paçuli kullanılmaktadır (18, 

19). Yine aromaterapide kullanılan uçucu 

yağların antibakteriyel, antifungal, 

antioksidan, antiviral, antitümör, 

antiöstrojenik ve antienflamatuvar 

etkilerinin olduğu belirtilmiştir (20).  

Aromaterapinin tehlikeli 

komplikasyonlarının olmadığı bildirilmekle 

birlikte esansiyel yağların zararlı olduğuna 

dair iyi tanımlanmış bir çalışmanın da 

yayımlanmadığı belirtilmektedir (20). 

Aromaterapinin ciddi yan etkilerinin 

olmaması ve kolay uygulanabilirliği bu 

yöntemi kanser de dahil olmak üzere bazı 

hastalıklar için uygun bir tedavi seçeneği 

haline getirmektedir (21). Aromaterapi; 

aromatik bitkiler, klinik etkileri, biyolojik 

aktiviteleri, aktif bileşenleri ve etki 

mekanizmaları gibi çalışmalarda çeşitli 

açılardan incelenmiştir. Aromaterapinin 

sağlık için yararlı olduğunu gösteren, 

kanser de dahil olmak üzere pek çok 

hastalıkta yararını açıklayan bilimsel 

kanıtlar mevcuttur (22-26). 

Kanser hastalarında aromaterapi 

kullanımının amacı kanser tedavisini 
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sağlamak değil hastaların yaşadığı 

semptomları azaltmak ve yaşam kalitelerini 

yükseltmektir (27). Kanser hastaları, 

aromaterapi tedavisini yan etkilerinin ve 

maliyetinin düşük olması, bitki ve 

özütlerinin hastalıklarına iyi geleceğine 

olan inançları nedeniyle sıklıkla 

kullanmaktadırlar (28). Çalışmalar; 

aromaterapi, yoga ve akupunktur gibi 

tamamlayıcı terapilerin, kanser hastalarının 

yaşam kalitelerinin iyileştirilmesine ve 

psikosomatik komplikasyonlarının kontrol 

edilmesine yardımcı olabileceğini 

göstermektedir (27, 29-31). 

Aromaterapinin Uygulanma Yolları 

İnhalasyon: Koku duyusu, talamusa 

uğramadan direk beyin korteksine giden tek 

duyudur. Aromaterapi etkisini koku yolu 

tractus olfactorius üzerinden hipotalamusa 

ve limbik sisteme kadar uzanan bağlantılar 

yoluyla gerçekleştirmektedir (32). Uçucu 

yağlar, nemlendiriciden veya gazlı bez ile 

ıslatılarak ve hastanın yanına yerleştirilerek 

solunabilir. Lavanta, inhaler 

aromaterapisinde en yaygın kullanılan 

aromatik bitkilerden biridir. Etkili 

bileşenler, bir linalool ve linalil asetat 

kombinasyonunu içerir. Linalool, merkezi 

sinir sistemindeki (MSS) aminobütirik asit 

reseptörlerini etkileyerek sakinleştirici 

görevi görür. Lavanta inhalasyonundan 

sonra adrenal bezden kortizol salınımında 

belirgin bir düşüş ve sindirim sisteminden 

serotonin salgılanmasında belirgin bir artış 

tespit edilmiştir (33). 

Oral: Aromatik ilaç olarak da adlandırılan 

esansiyel yağların oral kullanımları, jelatin 

kapsül içinde uygulanır. Esansiyel yağlar 

jelatin kapsülle uygulanmadan önce bitkisel 

yağlar, ballı su, alkol ya da uygun bir 

seyreltici içinde karıştırılarak hazırlanır (34, 

35). 

Topikal: Aromatik bitki özünün esansiyel 

yağlarının cilde masaj yapılarak dokunma, 

kompres, banyo yoluyla deriye 

uygulanmasıyla yapılır (36, 12). Ayrıca 

masaj uygulaması, dermise ve dolaşıma 

katılan esansiyel yağların friksiyon ve ısı 

yoluyla deriden emilimini arttırır (14). 

Topikal yöntemle uygulanan esansiyel 

yağlar lipofilik özelliklere sahiptir. 

Böylelikle, derinin geniş emilim yüzeyinin 

kullanılmasına olanak sağlar. Esansiyel 

yağlar deriden kolaylıkla emilir, lipit 

tabakasının yoğun olduğu bölümlerde hızla 

bağlanır ve küçük moleküllü olmaları 

nedeni ile de kan-beyin bariyerini geçer. Bu 

geçişle birlikte esansiyel yağlar etkilerini 

hızla göstermeye başlar (37).  

Dahili: Aromaterapinin dahili uygulanma 

yolu; gargara yöntemiyle ağız ve boğaz 

derisinin kullanılması ve vajinal duş ya da 

anal fitille mukozanın kullanılmasını içerir 

(38). Esansiyel yağlarda bir bileşen olan 
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timolün keşfedilmesi aromaterapi 

uygulaması için oldukça önemlidir. Zira 

timol, okaliptol ve mentol listerin içinde 

bulunan esansiyel yağlardan birkaçıdır. 

Ağız gargaraları, esansiyel yağlar içeren 

gargaralar ya da onların bileşikleri; ağızdaki 

diş problemlerinin, boğaz 

enfeksiyonlarının, jinjivitlerin ya da 

radyasyona bağlı oluşan oral mukozitlerin 

tedavisinde mükemmel sonuçlar 

vermiştir(13). 

Ağrı Yönetiminde Aromaterapi 

Kanser hastalarında ağrı, en kritik semptom 

ve yaşam kalitesine etki eden büyük 

tehdittir. Kanser hastalarının bakımında 

öncelikli olarak ağrının giderilmesi 

önemlidir (39). Aromaterapinin; sinir 

sistemini uyararak serotonin ve endorfin 

gibi ağrı eşiğini yükseltici maddelerin 

salınımına, kas spazmını gidererek 

hipoksinin gerilemesine neden olduğu ve 

böylece de ağrının giderilmesinde etkili 

olduğu belirtilmektedir (40). Aromaterapi 

aynı zamanda hem anksiyolitik hem de 

analjezik etkili oksitosin salınımını da 

uyarmaktadır (41). Aromatik masaj, 

palyatif bakım merkezlerinde ve kanser 

hastaları arasında en popüler yöntemlerden 

biridir (42). Masaj yolu ile uygulandığında, 

küçük moleküllerden oluşan ve lipofilik 

özelliği bulunan esansiyel yağlar ciltten 

hızla emilerek dolaşıma katılmakta ve 

içerdikleri aktif bileşenlerin etkisi ve 

dokunma duyusunun uyarılmasıyla 

parasempatik aktiviteyi arttırarak ağrıda 

rahatlama sağlamaktadır (43). Aromaterapi, 

ayrıca koku alma stimülasyonu, nabız, kan 

basıncı, cilt sıcaklığı ve beyin aktivitesi gibi 

fizyolojik parametrelerde de olumlu 

değişikliklere yol açabilmektedir (15). 

Kanser hastalarının ağrı yönetiminde 

aromaterapi kullanılarak yapılan farklı 

çalışmalar mevcuttur. Blackburn ve 

arkadaşları, intrakaviter brakiterapi alan 

rahim ağzı kanseri olan 41 kadına 

brakiterapi sırasında aromaterapi ve ayak 

refleksolojisi uygulamış ve ağrılarını 

sayısal bir derecelendirme ölçeği ile 

değerlendirmiş ve sonuçta ortalama ağrı 

puanlarını daha düşük bulmuşlardır (44). 

Babashahi Kohanestan ve arkadaşları da 

çalışmalarında, akut miyeloid lösemi 

hastalarında lavanta aromaterapisinin ağrı 

kesici özelliği olduğunu belirlemişlerdir 

(45). Yine İlter ve arkadaşlarının 

çalışmasında, 60 kanser hastasına port 

katater sırasında inhaler aromaterapi 

uygulanarak invazif ağrı seviyeleri 

araştırılmıştır. İşlem sırasında müdahale 

grubuna portakal, papatya ve lavanta 

yağının 70 mL distile suda seyreltilmesi ile 

hazırlanan aromatik karışım solutulmuştur. 

Sonuç olarak müdahale grubundaki 

hastalara uygulanan inhaler aromaterapinin 



SAUHSD 2021;4(3):136-154 

 

141 

 

işlem sırasında yaşanan ağrıyı azalttığı ve 

işleme uyumu kolaylaştırdığı 

belirlenmiştir (46). Simeno ve arkadaşları 

da, 15 kadın kanser hastası ile yaptıkları 

kalitatif bir çalışmada aromaterapi 

masajının ağrıyı azalttığını bildirmişlerdir 

(47). Bir başka çalışmada ise hastane 

ortamında hemşireler tarafından uygulanan 

acı mercanköşk yağının ağrıyı kontrol 

etmede en iyisi olduğu belirtilmiştir (48). 

Ancak bu çalışmaların aksine, Chen ve 

arkadaşları, aromaterapi masajının ağrıyı 

azaltmada önemli etkisinin olmadığını ileri 

sürmüşlerdir (49). Yine sistematik bir 

derlemede, aromaterapinin klinik olarak 

analjezik etkilerle ilişkili olup olmadığı 

konusunda henüz ikna edici bir kanıtın 

olmadığı belirtilmektedir (50). 

Bulantı ve Kusma Yönetiminde 

Aromaterapi 

Kanser hastalarında bulantı ve kusma, 

tedavi sonuçlarını ve yaşam kalitesini 

olumsuz etkileyen önemli bir semptomdur. 

Bulantı ve kusma tedavi edilmediğinde, 

kanser hastalarının %60-80'inin yaşamını 

olumsuz etkilemektedir (51). Kusma 

refleksinin iki ana detektörü vardır: 

Gastrointestinal sistem (GİS) ve 

kemoreseptör trigger zona (CTZ) (52). 

Bulantı ve kusma; alınan toksinlerin 

gastrointestinal (Gİ) kanaldan atılmasını 

sağlayan ve toksinlerin veya onları içeren 

maddelerin daha fazla alımını önleyen 

doğal reflekslerdir. Uyaranlar, Gİ traktus ve 

serebral korteksin duyusal merkezlerinden 

gelen afferent liflerle CTZ’yi etkiler. Kan 

ve beyin omurilik sıvısıyla taşınan toksinler 

lokalizasyonu nedeniyle CTZ’ye kolayca 

ulaşabilir (53). Bu nedenle sitotoksik 

ajanlar, visseral organlar ve serebral 

korteksten ziyade öncelikli olarak bu 

merkezi uyarır. Histaminerjik, kolinerjik, 

opiyat, benzodiazepin, serotonerjik, 

dopaminerjik ve nörokinin reseptörler gibi 

13 nörotransmitter reseptörü, Gİ traktus ve 

CTZ'de bulunur. Güçlü emetojenler, 

enterokromoffin hücrelerden GİS'de hasar 

meydana gelmesi sonucu serotonin 

salınımına neden olurlar. Salınan 

serotoninin, 5 hydroxytryptamine (HT)-3 

reseptörlerini etkilemesiyle vagal efferent 

yollarla MSS'deki CTZ’yi uyarması sonucu 

emezis meydana gelir. Özellikle 

kemoterapötik ajanlar olmak üzere diğer 

emetik bileşikler de, bu reseptörlerin bir 

veya birkaçını etkileyerek kusmayı tetikler 

(54). Aromaterapi, CTZ üzerinde etkilidir. 

Aromaterapi, histamin ve dopamin 

reseptörlerini bloke ederken, asetilkolini 

inhibe eder ve dolayısıyla bulantı ve 

kusmada rahatlama sağlar (14). 

Kanser hastalarının bulantı ve kusma 

yönetiminde aromaterapi kullanılarak 

yapılan çalışmalar incelendiğinde olumlu 
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sonuçların olduğu görülmektedir. Lis ve 

arkadaşlarının yarı deneysel çalışmasında, 

kanser hastalarına 10 dakika beş damla 

zencefil esansiyel yağı solutulmuş ve 

sonuçta zencefil aromaterapisinin 

kemoterapinin neden olduğu bulantı ve 

kusmaya olumlu etkisi olduğu gösterilmiştir 

(55). Zorba ve Özdemir, kemoterapinin 

neden olduğu akut bulantı ve kusma 

şiddetinin, kontrol grubuna kıyasla masaj ve 

inhalasyon aromaterapi grubundaki 

hastalarda daha düşük olduğunu belirtmiştir 

(56). Yine kemoterapi alan 60meme kanseri 

hasta ile yapılan bir çalışmada, inhale 

zencefil aromaterapisinin bulantı şiddetini 

azalttığı bulunmuştur (57). Ayrıca, 

kemoterapi alan 66 kanser hastasında 

kakule esansiyel yağ inhalasyonunun 

kemoterapiden sonraki bulantı şiddetini 

azalttığı belirlenmiştir (58). Lua ve Zakaria 

da,  nane ve zencefil esansiyel yağları ile 

yapılan aromaterapinin sadece bulantı ve 

kusma insidansını ve şiddetini 

azaltmadığını, aynı zamanda antiemetik 

gereksinimi de azalttığını ve hasta 

memnuniyetini arttırdığını bulmuşlardır 

(59). 

İmmünolojik Değişikliklerin 

Yönetiminde Aromaterapi 

İmmünolojik sistem, normal dokuya 

toksisitesi olmayan tümörlerin spesifik 

yıkımı ve kanserin tekrarlanmasını 

önleyebilen uzun süreli hafıza için en büyük 

potansiyele sahiptir. İmmüno-onkoloji 

çalışmaları, tümörlerin bağışıklık sistemi 

tarafından tanındığına ve “immün sistemin 

gözetimi” olarak bilinen bir işlemle 

gelişimlerinin uzun vadede 

durdurulabileceğine veya kontrol 

edilebileceğine dair sağlam kanıtlar 

sunmuşlardır (60, 61). Tümör hücrelerinin 

bağışıklık gözetiminden kaçmasında çoğu 

nedenin tümör hücrelerinin kendisindeki 

değişikliklere (tümör antijenlerinin kaybı, 

insan lökosit antijen moleküllerinin kaybı, 

tamamlayıcıya duyarlılığın kaybı, T hücresi 

veya doğal öldürücü hücre lizisi) bağlı 

olduğu belirtilmiştir. Bununla birlikte 

immün baskılanmanın, tümörlerin normal 

immün düzenlemeyi kendi avantajlarına 

çevirme yeteneğinden kaynaklandığı ifade 

edilmiştir (62). Kanser hastalarında immün 

sistemin baskılanması ile gelişen 

enfeksiyon ve primer tümör progresyonu 

hastalık prognozunu olumsuz 

etkilemektedir (63). Aromaterapide 

kullanılan esansiyel yağlar lenfosit 

seviyesini yükselterek, özellikle B lenfosit 

sayısını artırarak immün sistem üzerinde 

olumlu etki oluşturmaktadır (14). 

Kanser hastalarında aromaterapinin 

bağışıklık sistemine etkisini inceleyen farklı 

çalışmalar mevcuttur. Yayımlanan bir 

çalışmada, aromaterapi masajının meme 
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kanseri hastalarının psikolojik ve 

immünolojik parametreleri üzerindeki 

etkisi incelenmiş ve aromaterapi masajının 

kısa ve uzun süreli anksiyolitik etkilerinin 

olduğu ve immünolojik durumları 

iyileştirebileceği ileri sürülmüştür (61). Lee 

ve arkadaşları, sağlıklı erişkinlerde 

aromaterapi esansiyel yağ inhalasyonunun 

bağışıklık üzerindeki etkilerini araştırmış ve 

CD4, CD8, CD16 + 56 ve immünglobulin 

ile bağışıklığı ölçmeyi amaçlamışlardır. Bu 

amaçla limon, çay ağacı, okaliptüs ve nane 

gibi uçucu bir yağ karışımını deney grubu 

hastalarına dört hafta boyunca solutmuşlar 

ve sonuçta sadece CD8’in (fizyolojik 

immün yanıt) iki grup arasında anlamlı 

derecede farklı olduğunu bulmuşlardır (64). 

Cho ve arkadaşlarının çalışmasında da, 

aromaterapi esansiyel yağ inhalasyonunun 

bağışıklığı arttırıcı etkilerinin net olarak 

doğrulanmadığı ve daha ayrıntılı çalışmalar 

yapılması gerektiği belirtilmiştir (65). 

Yorgunluk Yönetiminde Aromaterapi 

Yorgunluk, kanser hastalarının günlük 

yaşam aktivitelerini olumsuz etkileyen 

önemli bir semptomdur. Kansere bağlı 

yorgunluk; yakın zamandaki faaliyetlerle 

orantılı olmayan ve olağan işleyişi 

engelleyen kanser ve tedavisiyle ilgili 

rahatsız edici, kalıcı, sübjektif, fiziksel, 

duygusal ve/veya bilişsel yorgunluk veya 

halsizlik hissi olarak tanımlanmaktadır. 

Kansere ve tedavisine karşı fizyolojik bir 

yanıt olarak gelişen yorgunluk, genellikle 

kanser tedavisinden önce, tedavi sırasında 

ve sonrasında kanser hastaları tarafından 

sıklıkla bildirilmektedir (66). Kanserin tanı 

ve tedavi döneminde yorgunluğa neden 

olan faktörler arasında; ağrı, anemi, fiziksel 

performansın bozulması, anoreksi/kaşeksi, 

metabolik ve hormonal anormallikler, 

kognitif bozukluklar, enfeksiyon, anksiyete, 

uyku problemleri (insomnia) ve depresyon 

yer almaktadır (67, 68). Yorgunluk 

patofizyolojisi iki ana başlıkta incelenir; 

santral yorgunluk ve periferal yorgunluk. 

Santral yorgunlukta; santral sinir sisteminin 

kaslara yeterli uyarı gönderememesi sonucu 

kas uyarılmasının bozulması ve güç 

oluşturma potansiyelinin azalması söz 

konusudur (69). Bunun nedenleri arasında 5 

HT’nin artması ile sinir hücrelerinde ve 

spinal kord iletiminde bozulma yer alır (70). 

Periferal yorgunluk ise kas kasılması ve 

periferal sinirlerde meydana gelen 

bozukluklar nedeni ile güç harcama 

esnasında kaslarda görülen yorgunlukla 

ilgilidir. Böyle bir hasar, uyarı geçişinin 

tahribatına neden olur ve sinir liflerinde 

aktivasyon kaybı oluşarak kas 

kontraksiyonunu bozar. Ayrıca kas 

membranının uyarılabilirliğini; 

ekstraselüler K miktarı, intraselüler iyon 

değişiklikleri, düşük pH seviyesi ve laktat 
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birikimi de olumsuz etkiler (71). 

Aromaterapi, limbik sistemi etkileyerek, 

kas yorgunluğunu veya diğer spesifik 

semptomları hafifletmede yardımcı 

olmaktadır (14). 

Özellikle uçucu yağların solunması ile 

yapılan aromaterapinin; yorgunluk, 

depresyon, ateş, uykusuzluk ve ağrı gibi 

bazı fiziksel problemler için etkili bir tedavi 

şekli olduğu belirtilmektedir (72). Yirmi 

kanser hastası ile yapılan bir çalışmada, 

yama testinden sonra üç dakika boyunca 

lavanta esansiyel yağı içeren ılık suda 

hastaların ayaklarına aromaterapi 

uygulanmış, ardından 10 dakika boyunca 

lavanta içeren jojoba yağı ile refleksoloji 

tedavisi yapılmıştır. Hastaların yorgunluğu, 

tedaviden bir saat önce ve tedaviden dört 

saat sonra değerlendirilmiş ve sonuçta 

aromaterapinin kanser hastalarında 

yorgunluğu hafifletmek için etkili 

olabileceği bulgusuna ulaşılmıştır (26). 

Khiewkhern ve arkadaşları, kolorektal 

kanser hastalarına bir hafta boyunca 

zencefil ve hindistan cevizi yağı içeren hafif 

tai masajı uygulamış ve sonuçta hastaların 

yorgunluk düzeyinin azaldığını bildirmişler 

(73). 

Uyku Yönetiminde Aromaterapi 

Uyku bozuklukları, kanser hastalarında en 

sık görülen şikayetler arasındadır. Uyku 

bozuklukları kanser semptom yükünü 

artırmakta ve yaşam kalitesini 

azaltmaktadır (74). Uyku, psikofizyolojik 

sağlığın korunması ve sürdürülmesinde 

gereklidir. Uykusuzluk, immün sistem 

fonksiyonlarını azaltarak sitokin 

ekspresyonunun değişimine, doğal 

öldürücü hücre sayısının ve aktivitesinin 

azalmasına, norepinefrin düzeyinin 

yükselmesine ve anormal kortizol sentezine 

neden olmaktadır (75). Aromaterapide 

esansiyel yağların içeriğinde bulunan 

linalol beyin korteksinde glutamat 

bağlanmasını inhibe eder ve uykuda 

rahatlama sağlar (18). 

Birçok çalışma sonuçları, aromaterapinin 

uyku kalitesini artırmada etkili olduğunu 

göstermektedir. Hamzeh ve arkadaşları, 

lavanta ve nane inhalasyon 

aromaterapisinin kanser hastalarının uyku 

kalitesine etkisini karşılaştırmak amacıyla 

120 hastayı rastgele lavanta, nane ve kontrol 

olmak üzere üç gruba ayırmış ve müdahale 

gruplarına yedi gün boyunca üç damla 

uçucu yağ, kontrol grubuna ise aromatik 

distile su kullanmıştır. Sonuç olarak, 

lavanta ve nane gruplarının kontrol grubuna 

göre daha iyi uyku kalitesine sahip olduğu 

ve aromaterapinin kanser hastalarının uyku 

kalitesini artırdığı belirtilmiştir (76). Yine 

aromaterapi masajının ağrıyı azaltma ve 

uykuyu iyileştirme gibi fiziksel ve 

psikolojik boyutlarda yararları olduğu 
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gösterilmiştir (47). Heydarirad ve 

arkadaşlarının çalışmasında, iserosa 

damascena esansiyel yağı ile yapılan 

aromaterapinin kanser hastalarında uyku 

kalitesinin iyileştirilmesi için uygun bir 

tamamlayıcı terapi olarak kabul 

edilebileceği bildirilmiştir (77). Papatya, 

dünyadaki en popüler bitkilerden biridir. 

Tarihsel olarak, endişe, depresyon, 

uykusuzluk ve ağrı dahil olmak üzere 

birçok semptomu tedavi etmek için 

kullanılmıştır (78). Akut lösemi hastaları ile 

yapılan bir çalışmada, lavanta, nane ve 

papatya aromaterapisinin uykusuzluk 

üzerinde olumlu etkisinin olduğu 

gösterilmiştir (79). Ayrıca iki sistematik 

derlemede de aromaterapinin kanser 

hastalarının uyku kalitesi ve yorgunluğa 

olan olumlu etkileri gösterilmiştir (20, 80). 

Psikolojik Semptomların Yönetiminde 

Aromaterapi 

Kanser tanısı almak, kanserle yaşamak 

hastalarda ciddi psikolojik semptomlara 

neden olmaktadır. Tüm kanser hastalarının 

%35-45'inde önemli psikolojik sıkıntılar 

olduğu bildirilmektedir (81). Depresyon, 

anksiyete, somatoform/dönüşüm bozukluğu 

ve stres reaksiyonu/uyum bozukluğu gibi 

psikiyatrik komorbiditeler, kanser hastaları 

arasında yaygındır (82). Hastalar, kanserin 

doğal stresiyle başa çıkmalarına yardımcı 

olmak, fiziksel ve psikolojik semptomlarını 

hafifletmek amacıyla aromaterapi ve zihnin 

gücünden yararlanan arabuluculuk, yoga, 

hipnoz, gevşeme ve görüntü gibi zihin-

vücut terapilerine yönelmektedirler (83). 

Aromaterapide solunan uçucu yağlar, koku 

sinirinden direkt olarak serebruma 

geçmekte ve esansiyel yağlar da serotonin 

sisteminin aşırı hızlanmasına neden 

olabilen serotonin agonistleri olarak 

çalışmaktadır. Böylece aromaterapi 

psikolojik semptomlar üzerinde rahatlatıcı 

etki sağlamaktadır (14). 

Kokuların insan beyni ve duygular 

üzerindeki etkileri ile ilgili çok sayıda 

literatür yayımlanmış ve bazı çalışmalarda 

uçucu yağların sağlıklı bireylerin ruh hali, 

uyanıklık ve zihinsel stres üzerindeki 

etkileri incelenmiştir (12, 14, 84-86). 

Aromaterapide kullanılan esansiyel 

yağların gevşeme, antienflamatuar, 

analjezik, dezenfeksiyon ve antioksidan 

özelliklerinin olduğu tespit edilmiştir. Aynı 

zamanda, uçucu yağların ruh halinin 

kontrolünü sağladığı, anksiyolitik ve 

antidepresan etkilerinin olduğu ve 

bunamaya bağlı hastalıklarda hafızanın 

iyileştirilmesi ve bilişsel bozuklukların geri 

kazanılması gibi birçok olumlu özelliklere 

sahip olduğu belirtilmiştir (84). 

Aromaterapinin son dönem kanser 

hastalarında sadece fiziksel semptomları 

rahatlatmadığı aynı zamanda ruhsal 
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rahatlama, huzur sağladığı ve yaşam 

kalitesini iyileştirdiği bildirilmektedir (87). 

Aromaterapi kullanımlarına ilişkin 

yayımlanmış çalışmalar, aromaterapinin 

genel olarak psikolojik etkilerine (stres 

giderici, anksiyolitik) veya cilt ile ilgili 

durumlar için topikal bir tedavi yöntemi 

olarak kullanılmasına odaklanmıştır (77, 

88, 89). Portakal esansiyel yağı 

inhalasyonunun MSS’ni uyardığı, ruh halini 

iyileştirerek sedasyon ve rahatlamaya 

yardımcı olduğu, antispazmodik, 

antienflamatuar, antibiyotik, gıda sindirici, 

idrar söktürücü ve kan basıncını düşürücü 

etkileri olduğu belirtilmiştir (90). 

Aromaterapi masajının kanser hastalarının 

anksiyetesi ve/veya depresyonu üzerindeki 

etkinliğini değerlendiren bir çalışmada, dört 

haftalık aromaterapi masajının kanser 

hastalarının klinik anksiyetesini ve/veya 

depresyonunu iyileştirebileceği, ancak bu 

durumun müdahaleden sonra uzun süre 

devam etmediği gösterilmiştir. Bu sonuçlar, 

aromaterapi masajının kaygı tedavisinde 

depresyondan daha yararlı olduğunu ortaya 

koymaktadır (91). Aromaterapinin kanser 

hastalarının depresif ruh hali üzerine 

etkilerini 2000 yılından 2008 yılına kadar 

inceleyen çalışmaları gözden geçiren bir 

çalışmada, aromaterapinin depresif ruh hali 

üzerine olumlu etkileri olduğu belirtilmiştir 

(92). Ayrıca, 10 randomize kontrollü klinik 

çalışmanın sağlandığı verilerden, 

aromaterapi masajının anksiyete üzerine 

kısa süreli yararlar sağlayabileceği, ancak 

aromaterapi masajından sonra 

depresyondaki yararlarını destekleyecek 

çok az kanıt olduğu sonucuna ulaşılmıştır 

(93).  

Yayımlanan sistematik bir derlemede de 

1995'ten 2019'a kadar 13 ülkede 3239 

kanser hastası ile yapılan 43 araştırma 

incelenmiş ve sonuç olarak aromaterapinin 

çeşitli fiziksel ve psikolojik 

komplikasyonları iyileştirdiği gösterilmiştir 

(94). 

SONUÇ 

Son yıllarda kanser hastaları arasında 

tamamlayıcı terapi yöntemleri kullanımı 

artmıştır. Her ne kadar aromaterapi yeni bir 

tedavi metodu olmasa ve kökeni antik çağda 

takip edilebilse de yıllar içinde kullanımı ve 

uygulama yöntemleri konusunda önemli 

ilerlemeler kaydedilmiştir. Aromaterapinin 

kanser hastalarının semptomlarını 

iyileştirmedeki etkililikleri göz önüne 

alındığında, sağlık sisteminde terapötik 

protokoller tasarlama ve aromaterapiyi 

terapötik bir yöntem olarak kullanmak için 

gerekli olanakları sağlama ihtiyacı vardır. 

Ancak, bu yöntemin etkinliğini 

netleştirmede aromaterapinin farklı bitkiler 

ve diğer kimyasal ilaçlarla etkilerini 
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karşılaştıran daha fazla çalışmaların 

yapılması gereklidir. 
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