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Kanser, günümüzde en yaygın görülen sağlık 
sorunlarından biridir.1 Kanser hastaları, hastalık ve 
tedavisine bağlı pek çok sorun yaşamaktadır.  
Anksiyete, kanser hastalarında sık karşılaşılan psi-
kolojik sorunlardan biridir.2 Çalışmalarda, kanser 

teşhisi ve tedavisi sırasında hastalarda ank 
siyete prevalansı yüksek olduğu bildirilmekte ve 
anksiyete yaşayan hastaların %20-30’unun klinik 
düzeyde depresyon tanısı aldığını göstermek 
tedir.3,4  
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ÖZET Kanser hastaları, hastalık ve tedavinin neden olduğu anksiyeteyi azalt-
mak veya ortadan kaldırmak için tamamlayıcı tedavi yöntemlerini sıklıkla kul-
lanmaktadır. Bu sistematik derlemenin amacı, masaj ve inhalasyon yöntemiyle 
uygulanan aromaterapinin kanser hastalarının yaşadıkları anksiyete üzerindeki 
etkisini değerlendirmektir. Derleme, Cochrane sistematik derleme kılavuzu doğ-
rultusunda gerçekleştirilmiştir. Science Direct, Web of Science, Ovid, CINAHL, 
PubMed, Cochrane Library, ProQuest ve ULAKBİM veri tabanları yıl sınırı ya-
pılmadan Nisan 2021 tarihinde İngilizce olarak taranmıştır. Taramada “cancer”, 
“neoplasm”, “malignancy”, “aromatherapy”, “essential oils”, “inhalation”, “mas-
sage”, “randomized controlled trial” anahtar kelimeleri ve kombinasyonları kul-
lanılmıştır. Dâhil edilen çalışmaların 3’ünde aromaterapi inhalasyon yoluyla, 
4’ünde masaj ve 1’inde hem masaj hem inhalasyon yoluyla uygulanmıştır. En 
fazla kullanılan aromatik yağ, lavanta olmasına rağmen bazı çalışmalarda farklı 
esansiyel yağlarda eklenmiştir. Çalışmalarda inhalasyon aromaterapi yöntemi 1-
56 seans 5-20 dk; masaj yöntemi 4-12 seans 30-60 dk arasında uygulanmıştır. İn-
halasyon aromaterapisinin uygulandığı bir çalışmada, yan etki gözlemlenmediği 
ifade edilmiş, diğer tüm çalışmalarda yan etki görülüp görülmediğine yönelik bir 
açıklama yapılmamıştır. Bu sistematik derlemede, kanser hastalarında aromate-
rapi masajının inhalasyon aromaterapisi ile karşılaştırıldığında anksiyeteyi azalt-
mada kısa vadede daha etkili olduğu belirlenmiştir. Aromaterapi masajının, uzun 
vadede etkili olmadığı ve kombine esansiyel yağlarla kullanıldığında etkinliğinin 
arttığı belirlenmiştir. Kanser hastalarında inhalasyon veya masaj yolu ile uygula-
nan aromaterapinin, anksiyete üzerindeki etkisinin değerlendirildiği araştırmala-
rın yanı sıra bu yöntemleri kullanan kanser hastalarının deneyimlerini de 
inceleyen kalitatif ve randomize kontrollü çalışmalara ihtiyaç vardır.  
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cordance with the Cochrane guideline for systematic review. Science Direct, Web 
of Science, Ovid, CINAHL, PubMed, Cochrane Library, ProQuest and ULAK-
BIM databases were reviewed in English in April 2021 without limiting by date. 
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studies that met the inclusion criteria were included in the systematic review. 
Were used for literature review. Aromatherapy was applied by inhalation in 3 
studies, by massage in 4 studies, which were included. In one study, aromather-
apy was applied by both inhalation and massage. Although lavender is the most 
commonly used aromatic oil, different essential oils have been added in some 
studies. Inhalation aromatherapy was applied between 1-56 sessions for 5-20 min-
utes and aromatherapy massage was applied between 4-12 sessions for 30-60 
minutes. It was stated that no side effects were observed in one study of inhala-
tion aromatherapy, and no explanation was made about whether any side effects 
were observed in all other studies. In this systematic review, aromatherapy mas-
sage was found to be more effective than inhalation aromatherapy to in the short 
term reduce anxiety. It was concluded that it is not effective in the long term and 
its effectiveness increases when applied combined via essential oils. There is a 
need for qualitative and randomized controlled studies using methods that ex-
amine the experiences of cancer patients using these methods, as well as studies 
evaluating the effect of aromatherapy applied by inhalation or massage on anxi-
ety in cancer patients. 
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Anksiyete; korku, sinirlilik ve endişeyi içeren 
psikolojik bir durumdur.5 Anksiyeteyi azaltmak için 
kullanılan anksiyolitik ilaçların; algı düzeyinde 
azalma, yorgunluk ve bağımlılık gibi yan etkilere 
neden olmaktadır.6 Bu nedenle hastalar, semptomları 
azaltmak veya ortadan kaldırmak için daha az yan et-
kisi olan tamamlayıcı ve integratif (bütünleşik) tedavi 
yöntemlerini (akupunktur, masaj, yoga, T’ai chi, 
enerji terapileri, hipnoz) sıklıkla kullanmaktadırlar. 
Tamamlayıcı ve integratif tedaviler daha az kompli-
kasyon, düşük risk ve maliyetten dolayı hastalar ta-
rafından yaygın olarak tercih edilmektedir.7,8 
Amerikan Ulusal Tamamlayıcı ve İntegratif Tıp Mer-
kezinin yaptığı tamamlayıcı terapi sınıflandırmasına 
göre aromaterapi, kanser hastalarının da kullanabile-
ceği tamamlayıcı terapilerden biridir.9  

Aromaterapi, çeşitli hastalıklar ve komplikas-
yonların tedavisinde aromatik bitkilerden elde edilen 
uçucu yağların masaj ve inhalasyon yoluyla uygu-
landığı, popüler bir tamamlayıcı ve integratif tedavi 
yöntemidir.10-12 Literatür incelendiğinde, aromatera-
pinin kanser hastalarında inhalasyon, oral alım veya 
masaj yoluyla kullanıldığı görülmektedir.13-16 Aro-
materapinin masaj yolu ile uygulanmasında, esansi-
yel yağlar cilt tarafından emilerek etkinliğini 
göstermektedir. Ayrıca koku moleküllerinin ortama 
yayılmasından dolayı aromaterapi masaj uygulama 
sırasında, esansiyel yağlar eş zamanlı olarak inhale 
edilmektedir.17,18 İnhalasyon yoluyla uygulanan aro-
materapide ise kokular bir difüzör veya sprey aracı-
lığıyla havada yayılmakta; daha sonra koku 
molekülleri burun zarından emilmekte ve koku alma 
sinirini uyarmaktadır. Bu uyarı sinir sisteminde, bey-
nin limbik sistemine ulaşarak rahatlama hissi oluş-
turmanın yanı sıra kan basıncı, solunum ve nabız 
sayısı gibi fizyolojik etkilerini göstermektedir.19,20 

Kanser hastalarında, aromaterapinin kanserle iliş-
kili anksiyete üzerindeki etkisine odaklanan yayınlar 
incelendiğinde; aromaterapinin uygulama yöntemi ve 
sıklığının, yaş, cinsiyet, ülke ve kültürel farklılıklardan 
etkilendiği görülmektedir.9 Literatürde, aromaterapinin 
kanserle ilişkili anksiyete üzerindeki etkisine ilişkin 
daha önce yayınlanmış sistematik derleme ve metaa-
nalizler mevcuttur.6,21,22 Bu derlemelerde, genel hasta-
lıklarda aromaterapinin anksiyete üzerindeki etkisi, 
lavantanın anksiyete üzerinde etkisi ve kanser hastala-

rında aromaterapi masajının anksiyete, depresyon, 
yaşam kalitesi, bulantı, kusma, konstipasyon, lenfö-
dem, ağrı, yorgunluk, uyku sorunları ve genel iyilik hâ-
lini içeren bir çok kanser semptomları üzerine 
odaklanıldığı görülmüştür.6,21,22 Literatür kapsamlı ola-
rak incelendiğinde; aromaterapinin kanser hastalarında 
görülen anksiyete üzerindeki etkisini spesifik olarak 
değerlendiren sistematik bir derlemenin olmadığı dik-
kat çekmiştir.6,9,21 Bu nedenle bu sistematik derlemede, 
masaj ve inhalasyon yöntemiyle uygulanan aromate-
rapinin kanserle ilişkili anksiyete üzerindeki etkisi de-
ğerlendirilmiştir. Sistematik derlemeden elde edilen 
verilerin, kanser hastalarında anksiyete şiddetinin en 
aza indirilmesi, hastaların yaşam kalitesinin artırılma-
sına yönelik girişimlerin planlanması ve anksiyete yö-
netiminde aromaterapinin etkisini değerlendirilmesi 
konusunda literatürdeki mevcut boşlukları da açığa çı-
karacağı düşünülmektedir. 

 GEREÇ VE YÖNTEMLER 

AMAÇ 
Bu sistematik derlemenin amacı, masaj ve inhalas-
yon yoluyla uygulanan aromaterapinin kanserle iliş-
kili anksiyete üzerindeki etkisini değerlendirmektir. 

Araştırma Soruları:  

1. Kanser hastalarına masaj yoluyla uygulanan 
aromaterapi anksiyete üzerinde etkili midir? 

2. Kanser hastalarına inhalasyon yoluyla uygu-
lanan aromaterapi anksiyete üzerinde etkili midir? 

3. İnhalasyon ve masaj yoluyla uygulanan aro-
materapide kullanılan esansiyel yağlar nelerdir? 

4. Aromaterapi uygulamalarının süre, sıklık ve 
esansiyel yağ oranlarının anksiyete üzerinde etkisi 
var mıdır? 

5. Kanser hastalarına uygulanan aromaterapi 
anksiyete üzerinde etkili midir?  

ARAşTIRMA TAsARIMI 
Bu siste3tion/Popülasyon, Intervention/Müdahaleler, 
Comparator/Karşılaştırma grupları, Outcome/Sonuç-
lar, Study design/Araştırma desenleri) yöntemi kul-
lanılmıştır. Randomize kontrollü çalışmaları tanım 
lamak, seçmek, değerlendirmek ve sentezlemek için 
“Medical Subject Headings” tarafından belirlenen 
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anahtar kelimelerle taramalar tamamlanmıştır. Ta-
rama sonucunda ulaşılan çalışmaların sayısı veri ta-
banlarına göre kategorize edilerek PRISMA-P akış 
şemasında gösterilmiştir (Şekil 1). Çalışmayı yürü-
ten 3 araştırmacı tarafından çalışmaların uygunluk 
durumu değerlendirilmiştir. 

ARAMA YÖNTEMLERi  
Çalışmalar, PICOS dâhil edilme ve hariç tutulma öl-
çütlerine göre seçilmiştir.23 

Dâhil etme ölçütleri; 

■ P: ≥18 yaş üstü kanser hastaları, 

■ I: Masaj ya da inhalasyon yoluyla aromaterapi 
uygulanan hastalar, 

■ C: Anksiyete yönetimi için aromaterapi dışın-
daki yöntemlerin uygulandığı kanser hastaları, 

■ O: Kanser hastalarında aromaterapinin anksi-
yete ölçek skorlarının değerlendirildiği çalışmalar, 

■ S: Randomize kontrollü çalışmalar. 

Hariç tutma ölçütleri; 

■ Randomize kontrollü araştırma tasarımına 
sahip olmayan çalışmalar, 

■ Özet şekilde sunulmuş çalışmalar, 

■ İngilizce dışındaki dillerde yayınlanan maka-
leler. 

ARAMA sTRATEjisi 
Dâhil edilecek çalışmalar, PICOS yöntemine göre be-
lirlenmiştir. Tarama sonucunda ulaşılan çalışmaların 
sayısı veri tabanlarına göre kategorize edilerek 
PRISMA-P akış şemasında gösterilmiştir (Şekil 1). 

Herhangi bir yıl sınırlaması olmaksızın veri ta-
banları, anahtar kelimeler ve eş anlamlıları belirlen-
miştir. Kanser hastalarında aromaterapinin anksiyete 
üzerindeki etkisini belirlemek için Science Direct, 
Web of Science, Ovid, CINAHL, PubMed, Cochrane 
Library, ProQuest ve ULAKBİM veri tabanları Nisan 
2021 tarihinde İngilizce olarak taranmıştır. Taramada 
“cancer”, “neoplasm”, “malignancy”, “aromathe-
rapy”, “essential oils”, “inhalation”, “massage”, “ran-
domized controlled trial” anahtar kelimeleri ve 
kombinasyonları kullanılmıştır (Ek 1).  

YANLILIK RisKiNiN DEğERLENDiRiLMEsi 
Çalışmaların yanlılık riski, yazarlar tarafından Coch-
rane Yanlılık Riski Değerlendirme aracı ile değer-
lendirilmiştir. Yanlılık riski; düşük, belirsiz ve 
yüksek olmak üzere 3 düzeyde ele alınmıştır.23  

ŞEKİL 1: sistematik derlemeye dâhil edilen çalışmaların akış şeması (PRIsMA-P akış şeması).

Ebscohost CINAHL 
Complete 

(n=8)

-Science Direct 
(n=129)

Pubmed 
(n=22)

ProQuest 
(n=4)

ULAKBİM 
(n=46)

Ovid 
(n=22)

Web of Science 
(n=160)

Scopus 
(n=12)

Networked Digital Library 
of Thesis and 
Dissertations  

(n=0)

Cochrane Central 
Register of Controlled 

Trials  
(n=3)
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Population cancer OR neoplasm OR benign neoplasms OR malignancy OR malignant neoplasms OR neoplasia OR neoplasm OR neoplasms, 
benign OR tumors OR chemotherapy OR pharmacotherapy OR radiation therapy OR radiotherapy AND anxiety OR anxious 

Interventions aromatherapy OR essential oils OR oil OR aroma therapy OR aroma* OR inhalation OR Inhaling OR Inspiration OR respiratory OR massage 
Comparison patients receiving routine care, massage 
Outcomes studies evaluating the anxiety scale scores of aromatherapy in cancer patients. 
study design randomized controlled trial OR all random OR RCT OR control OR clinical trial OR clinical trials OR controlled study OR evidence based OR  

best practice OR evidence synthesis OR experiment OR trial OR questionnaire OR survey OR follow up OR interview OR focus group OR 
experience OR experiences OR Observation OR mixed method

EK 1

PUBMED  
(cancer [Title/Abstract] OR neoplasm [Title/Abstract] OR benign neoplasms [Title/Abstract] OR cancer [Title/Abstract] OR malignancy [Title/Abstract] OR malignant neoplasms [Title/Abstract] OR neo-
plasia [Title/Abstract] OR neoplasm [Title/Abstract] OR neoplasms, benign [Title/Abstract] OR tumors [Title/Abstract] OR chemotherapy [Title/Abstract] OR pharmacotherapy [Title/Abstract] OR ra-
diation therapy [Title/Abstract] OR radiotherapy [Title/Abstract]) AND (anxiety [Title/Abstract] OR anxious [Title/Abstract])) AND (aromatherapy [Title/Abstract] OR essential oils[Title/Abstract] OR oil 
[Title/Abstract] OR aroma therapy [Title/Abstract] OR aroma*[Title/Abstract] OR inhalation [Title/Abstract] OR Inhaling therapy [Title/Abstract] OR Inspiration [Title/Abstract] OR Respiratory [Title/Ab-
stract])) AND (randomized controlled trial [Title/Abstract] OR all random [Title/Abstract] OR RCT[Title/Abstract] OR control [Title/Abstract] OR clinical trial [Title/Abstract] OR clinical trials [Title/Ab-
stract] OR controlled study [Title/Abstract] OR evidence based [Title/Abstract] OR best practice [Title/Abstract] OR evidence synthesis [Title/Abstract] OR experiment [Title/Abstract] OR trial 
[Title/Abstract] OR questionnaire [Title/Abstract] OR survey [Title/Abstract] OR follow up [Title/Abstract] OR interview [Title/Abstract] OR focus group[Title/Abstract] OR experience [Title/Abstract] OR 
experiences [Title/Abstract] OR Observation [Title/Abstract] OR mixed method [Title/Abstract]) Filters: Clinical Trial 
OR inhalation OR Inhaling OR Inspiration OR Respiratory 
CINAHL 
"sU (cancer OR neoplasm OR benign neoplasms OR cancer OR malignancy OR malignant neoplasms OR neoplasia OR neoplasm OR neoplasms, benign OR tumors OR chemotherapy OR phar-
macotherapy OR radiation therapy OR radiotherapy) AND sU (anxiety OR anxious) AND sU (aromatherapy OR essential oils OR oil OR aroma therapy OR aroma* OR inhalation OR Inhaling OR 
Inspiration OR Respiratory) AND sU (randomized controlled trial OR all random OR RCT OR control OR clinical trial OR clinical trials OR controlled study OR evidence based OR best practice OR 
evidence synthesis OR experiment OR trial OR questionnaire OR survey OR follow up OR interview OR focus group OR experience OR experiences OR Observation OR mixed method) Full-text 
ULAKBiM 
(cancer OR neoplasm OR benign neoplasms OR cancer OR malignancy OR malignant neoplasms OR neoplasia OR neoplasm OR neoplasms, benign OR tumors OR chemotherapy OR pharma-
cotherapy OR radiation therapy OR radiotherapy) AND (anxiety OR anxious) AND (aromatherapy OR essential oils OR oil OR aroma therapy OR aroma* OR inhalation OR Inhaling OR Inspiration 
OR Respiratory) AND (randomized controlled trial OR all random OR RCT OR control OR clinical trial OR clinical trials OR controlled study OR evidence based OR best practice OR evidence syn-
thesis OR experiment OR trial OR questionnaire OR survey OR follow up OR interview OR focus group OR experience OR experiences OR Observation OR mixed method) Full-text 
COCHRANE 
cancer OR neoplasm OR benign neoplasms OR cancer OR malignancy OR malignant neoplasms OR neoplasia OR neoplasm OR neoplasms, benign OR tumors OR chemotherapy OR pharma-
cotherapy OR radiation therapy OR radiotherapy in Title Abstract Keyword AND anxiety OR anxious in Title Abstract Keyword AND aromatherapy OR essential oils OR oil OR aroma therapy OR 
aroma* OR inhalation OR Inhaling OR Inspiration OR Respiratory in Title Abstract Keyword AND randomized controlled trial OR all random OR RCT OR control OR clinical trial OR clinical trials OR 
controlled study OR evidence based OR best practice OR evidence synthesis OR experiment OR trial OR questionnaire OR survey OR follow up OR interview OR focus group OR experience OR 
experiences OR Observation OR mixed method in Title Abstract Keyword - (Word variations have been searched) 
OVID  
1=(cancer or neoplasm or benign neoplasms or cancer or malignancy or malignant neoplasms or neoplasia or neoplasm or neoplasms, benign or tumors or chemotherapy or pharmacotherapy or 
radiation therapy or radiotherapy).mp. [mp=title, abstract, original title, name of substance word, subject heading word, floating sub-heading word, keyword heading word, organism supplementary 
concept word, protocol supplementary concept word, rare disease supplementary concept word, unique identifier, synonyms] 
2=(anxiety or anxious).mp. [mp=title, abstract, original title, name of substance word, subject heading word, floating sub-heading word, keyword heading word, organism supplementary concept word, 
protocol supplementary concept word, rare disease supplementary concept word, unique identifier, synonyms] 
3=(aromatherapy or essential oils or oil or aroma therapy or aroma* or inhalation or Inhaling or Inspiration or Respiratory).mp. [mp=title, abstract, original title, name of substance word, subject head-
ing word, floating sub-heading word, keyword heading word, organism supplementary concept word, protocol supplementary concept word, rare disease supplementary concept word, unique iden-
tifier, synonyms] 
4=(randomized controlled trial or all random or RCT or control or clinical trial or clinical trials or controlled study or evidence based or best practice or evidence synthesis or experiment or trial or 
questionnaire or survey or follow up or interview or focus group or experience or experiences or Observation or mixed method).mp. [mp=title, abstract, original title, name of substance word, sub-
ject heading word, floating sub-heading word, keyword heading word, organism supplementary concept word, protocol supplementary concept word, rare disease supplementary concept word, unique  
identifier, synonyms]  
5=1 and 2 and 3 and 4 
sCIENCE DIRECT  
(cancer OR chemotherapy AND anxiety OR anxious AND aromatherapy OR essential oils AND randomized controlled trial OR clinical trial) 
WEB OF sCIENCE (WOs) 
# 5  #4 AND #3 AND #2 AND #1 
# 4 Ts=(randomized controlled trial OR all random OR RCT OR control OR clinical trial OR clinical trials OR controlled study OR evidence based OR best practice OR evidence synthesis OR ex-
periment OR trial OR questionnaire OR survey OR follow up OR interview OR focus group OR experience OR experiences OR Observation OR mixed method)  
# 3 Ts=(aromatherapy OR essential oils OR oil OR aroma therapy OR aroma* OR inhalation OR Inhaling OR Inspiration OR Respiratory)  
# 2 Ts=(anxiety OR anxious)  
# 1 Ts=(cancer OR neoplasm OR benign neoplasms OR cancer OR malignancy OR malignant neoplasms OR neoplasia OR neoplasm OR neoplasms, benign OR tumors OR chemotherapy OR 
pharmacotherapy OR radiation therapy OR radiotherapy)  
COUNCIL OF HIGHER EDUCATION NATIONAL THEsIs CENTER 
Thesis Name: (((cancer OR neoplasm OR benign neoplasms OR cancer OR malignancy OR malignant neoplasms OR neoplasia OR neoplasm OR neoplasms, benign OR tumors OR chemother-
apy OR pharmacotherapy OR radiation therapy OR radiotherapy)) AND (anxiety OR anxious)) AND (aromatherapy OR essential oils OR oil OR aroma therapy OR aroma* OR inhalation OR Inhal-
ing OR Inspiration OR Respiratory)) AND (randomized controlled trial OR all random OR RCT OR control OR clinical trial OR clinical trials OR controlled study OR evidence based OR best practice 
OR evidence synthesis OR experiment OR trial OR questionnaire OR survey OR follow up OR interview OR focus group OR experience OR experiences OR Observation OR mixed method) 
sCOPUs 
TITLE-ABs-KEY (cancer OR chemotherapy AND anxiety OR anxious AND aromatherapy OR essential oils AND randomized controlled trial OR clinical trial) 



Çalışmaların yanlılık riski değerlendirildiğinde; 6 ça-
lışmanın randomizasyon şekli, 4 çalışmanın rando-
mizasyon bilgisinin gizlenmesi, performans ve 
körleme yanlılığı, 5 çalışmanın kayıp, 7 çalışmanın 
raporlama ve 3 çalışmanın diğer yanlılıkları düşük 
risk olarak değerlendirilmiştir (Şekil 2).  

ARAMA sONUÇLARI 
Çalışmada yapılan taramada 558 çalışmaya ulaşılmış, 
veri tabanlarındaki tekrarlı çalışmalar silinmiştir. Baş-
lık veya özeti uygun olmayan çalışmalar çıkarılarak, 
dili İngilizce olan tam metinler incelenmiştir. Daha 
sonraki basamakta dâhil edilme ölçütlerine uymayan 
çalışmalar çıkarılmış ve 8 çalışma derlemeye dâhil 
edilmiştir (Şekil 2). 

 BULGULAR 
Dâhil edilen 8 çalışmanın müdahalesine ve bulgula-
rına genel bir bakış Tablo 1 ve Tablo 2’de verilmiş-
tir. Derlemeye dâhil edilen 3 çalışmada inhalasyon 
yöntemi, 4 çalışmada masaj yöntemi ve 1 çalışmada 
ise hem inhalasyon hem de masaj yöntemi bir arada 
kullanılmıştır.  

Çalışmalara kanser hastaları dâhil edilmiştir. 
Dâhil edilen çalışmaların güç analizi hesaplamaları 
incelendiğinde; 3 çalışma %80, 3 çalışma %90, 1 ça-
lışma %95 oranında ele alırken, 1 çalışma da güç 
analizi belirtilmemiştir.24-31 Anlamlı bir fark veya 
etkiyi bulmak için güç analizi genellikle %0,80-
0,90 aralığında kullanılmaktadır.32 

Dâhil edilen çalışmaların tanıtıcı özellikleri Tablo 
1’de verilmiştir. Derlemeye dâhil edilen çalışmalarda, 
katılımcıların yaş ortalaması 52-73 arasında değiş-
mekte ve çoğunluğunu kadınlar oluşturmaktadır. Dâhil 
edilen araştırmaların örneklem büyüklüklerinin 42 ile 
313 arasında değiştiği; 3 çalışmanın Türkiye’de, 4 ça-
lışmanın İngiltere’de ve 1 çalışmanın Avustralya’da 
yapıldığı görülmektedir (Tablo 1). 

KULLANILAN EsANsiYEL YAğLAR 
İnhalasyon yönteminin kullanıldığı aromaterapi ça-
lışma larında, ortak kullanılan esansiyel yağ lavanta ol-
masına rağmen bazı çalışmalarda; okaliptüs, çay ağacı 
yağı, menekşe, biberiye, nane, papatya, yasemin, ber-
gamot ve sedir ağacı esansiyel yağları da kullanılmış-

tır.24,27,29,30 Çalışmaların birinde lavanta, bergamot ve 
sedir ağacı esansiyel yağları 2:1:1 oranında karıştı-
rılmış, hem masaj hem de inhalayon yöntemini kul-
lanan diğer bir çalışmada ise lavanta, nane, papatya, 
yasemin, menekşe, biberiye ve okaliptüs esansiyel 
yağları 2:2:2:1:1:1:1 oranlarında karıştırılarak %1,1 
taşıyıcı badem yağı ile seyreltilmiştir.24,27 İki çalış-
mada ise kullanılan esansiyel yağların oranı ve sey-
reltilme şekli belirtilmemiştir (Tablo 1).29,30  

Aromaterapi masajı yönteminin kullanıldığı 2 ça-
lışmada, lavanta, nane, papatya, yasemin, menekşe, bi-
beriye, okaliptüs ve roma papatyası kullanılırken; 2 
çalışmada içeriği açıklanmadan 20 farklı esansiyel yağ 
kullanılmıştır.24-26,28,31 Diğer bir çalışmada ise lavanta 
yağı %1 oranında, tatlı badem yağı ile seyreltilmiş ve 
esansiyel yağ oranı belirtilmemiştir.25 Üç çalışmada ise 
esansiyel yağların oranları ve seyreltilme şekli belirtil-
memiştir (Tablo 1).26,28  

AROMATERAPiDE UYGULANAN YÖNTEMLER 
İnhalasyon yöntemini kullanan çalışmaların 3’ünde 
aromatik yağlardan 3 damla kullanılmış, 1 çalışmada 
ise miktar belirtilmemiştir.24,27,29,30 İki çalışmada aro-
matik yağ 10 cm mesafeden inhalasyonu sağlanırken, 
2 çalışmada mesafe konusunda bir bilgi verilmemiştir 
(Tablo 1).24,27,29,30  

Aromaterapi masajı yönteminin kullanıldığı 3 ça-
lışmada; tüm vücuda aromaterapi masajı, 1 çalışmada 
sırt masajı ve 1 çalışmada farklı sürelerde bacaklara 
kollara, ayaklara ve ellere masaj uygulanmıştır.24-26,28,31 
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ŞEKİL 2: Yanlılık riski değerlendirilmesi: +, düşük risk; ?, belirsiz risk; -, yüksek risk.

Wilkinson ve ark.,31

Graham ve ark.,27

Soden ve ark.,25

Wilkinson ve ark.,26

Serfaty ve ark.,28

Ovayolu ve ark.,24

Özkaraman ve ark.,30

Yayla ve ark.,29
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Bir çalışmada; eflöraj, friksiyon, petrisaj ve perküs-
yon gibi masaj tekniklerinin kullanıldığı belirtilirken, 
4 çalışmada masaj sırasında kullanılan teknikler be-
lirtilmemiştir.24-26,28,31 

AROMATERAPi UYGULAMALARININ 
sÜRE VE sIKLIğI 

İnhalasyon aromaterapi yöntemini kullanan çalışmala 
rın seansları incelendiğinde; 1 çalışmada tek seans son-
rası değerlendirme yapılırken, 1 çalışmada kemote-
rapi öncesi ve kemoterapi tamamlandıktan sonraki 
30 gün boyunca her gün inhalasyon aromaterapisi 
uygulanarak çift değerlendirme yapılmıştır.29,30 
Günlük inhalasyon uygulaması yapılan 1 çalış-
mada, 8 hafta boyunca 56 seans, diğer 1 çalışmada 
ise haftada 3 kez 1 ay boyunca 12 seans uygulan-
mıştır.27,29 Üç çalışmada inhalas yon süresi 5 dk ola-
rak belirtilirken, 1 çalışmada inhalasyon süresi 15-20 
dk olarak belirtilmiştir (Tablo 1).27 

Aromaterapi masajı yöntemini kullanan çalış-
maların seansları incelendiğinde; 2 çalışmada 4 hafta 
süresince haftada 1 kez 1 saat ve yarım saat, 1 çalış-
mada 3 hafta boyunca haftada 1 defa uygulanmış ve 
süre belirtilmemiştir.25,26,31 Farklı bir çalışmada,  
başlangıç 6 ve 10. haftalarda 3 kez 35 dk, diğer bir 
çalışmada ise 8 hafta boyunca haftada 60 dk aroma-
terapi masajı uygulanmıştır (Tablo 1).24,28  

AROMATERAPi UYGULAMALARINDA 
DEğERLENDiRME  

İnhalasyon aromaterapisinin uygulandığı 2 çalışmada 
kaygı durum envanteri, 1 çalışmada hastane anksiyete 
ve depresyon ölçeği ve 1 çalışmada ise Rotterdam 
Semptom Kontrol Listesi kullanmıştır.24,27,29,30 İnhalas-
yon aromaterapisi çalışmaların 3’ünde hemşire, 1’inde 
ise aromaterapist tarafından uygulanmıştır.24,27,29,30  

Aromaterapi masajının uygulandığı çalışmalarda 
ise 2 çalışma durumluk kaygı ölçeğini, 2 çalışma 
hastane anksiyete ve depresyon ölçeğini ve 3 ça-
lışma ise Rotterdam Semptom Kontrol Listesini 
kullanmıştır.24-26,28,31 Çalışmalardan 2’sinde aroma-
terapi masajı hemşire tarafından, 3’ünde ise belirli 
bir protokol ile aromaterapistler tarafından uygu-
lanmıştır (Tablo 2).24-26,28,31  

AROMATERAPiNiN ANKsiYETE ÜzERiNDEKi ETKisi 
Çalışmalarda uygulamaların anksiyete üzerindeki et-
kinliği değerlendirildiğinde, inhalasyon yönteminin 
kullanıldığı 2 çalışmada, aromaterapinin kanser has-
talarında anksiyete düzeyini herhangi bir etkisine 
rastlanmamıştır.27,29 Bir çalışmada, inhalasyon yönte-
minin kanser hastalarında anksiyete üzerinde azaltıcı 
etkisi olduğu belirlenmiştir.24 Diğer bir çalışmada ise 
hastalar 2 kez değerlendirilmiş, kemoterapi sırasında 
uygulanan ilk değerlendirmede aromaterapinin ank-
siyete üzerinde herhangi bir etkisine rastlanmazken, 
1 ay boyunca inhalasyon yoluyla uygulanan lavanta 
yağının anksiyeteyi azaltıcı etkisi olduğu saptanmış-
tır.30 Masaj yönteminin kullanıldığı 1 çalışmada aro-
materapinin kanser hastalarında uzun dönemde 
anksiyeteyi azaltıcı etki sağlamadığı, 2 çalışmada 
aromaterapi masaj uygulaması tamamlandıktan sonra 
2 hafta gibi kısa bir sürede etkili olduğu, 1 çalışmada 
herhangi bir zaman belirtmeksizin kısa dönemde et-
kili oluğu ve 1 çalışmada ise uzun dönemde (10 hafta) 
aromaterapi masajının anksiyeteyi azaltıcı etkisi ol-
duğu saptanmıştır (Tablo 2).24-26,28,31 

 TARTIşMA 
Bu sistematik derlemede, kanser hastalarının inha-
lasyon ve masaj yoluyla uygulanan aromaterapinin 
kanser hastalarında anksiyete düzeyi üzerine etkisini 
inceleyen 8 çalışmanın sonucu özetlenmiştir. Bu  
çalışmalara göre aromaterapi masajının, kanser has-
talarında anksiyeteyi azaltmada inhalasyon aromate-
rapisinden daha etkili olduğu belirlenmiştir. 

Anksiyete bozukluğu, son yıllarda sık karşılaşı-
lan sorunlardan biridir.33 Gelecekteki bir tehdidin 
beklentisi olarak tanımlanmaktadır.21 Aromaterapi, 
anksiyeteyi hafifletmek için kullanılan invaziv olma-
yan, ucuz bir tamamlayıcı ve integratif tedavi yönte-
midir.21 Aromaterapide, çiçeklerden, yapraklardan, 
meyvelerden ve köklerden elde edilen uçucu yağlar 
kullanılmaktadır.19 Uçucu yağlar oral alım, masaj ve 
inhalasyon olarak 3 farklı şekilde uygulanmaktadır. 
Masaj yönteminde kullanılan uçucu yağlar, etkinli-
ğini cilt tarafından emilerek göstermektedir.13-16 Ay-
rıca koku moleküllerinin ortama yayılması ve 
hastanın bu molekülleri inhale etmesinden dolayı aro-
materapi masaj uygulamasında esansiyel yağlar hem 
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ciltten emilmekte hem de inhale edilmektedir.17,18 İn-
halasyon yönteminde kullanılan uçucu yağlar ise et-
kinliğini solunarak burundaki kılcal damar ağı ve 
akciğerlerdeki bronşlar yoluyla dolaşım sistemine ve 
limbik sisteme ulaşarak göstermektedir.19,20,34  

iNHALAsYON AROMATERAPisi  
İnhalasyon aromaterapisi çalışmalarında kullanılan 
ortak yağın lavanta olduğu; ayrıca çay ağacı, okalip-
tüs, bergamot ve sedir ağacı yağlarının da kullanıl-
dığı görülmektedir.19,21,35 Çalışmalarda lavanta, 
bergamot ve sedir ağacı yağı anksiyolitik etkiyle iliş-
kilendirilmiştir.19,21,35 Literatüre göre okaliptüs yağı, 
antioksidan, antiinflamatuar, antiproliferatif ve anti-
bakteriyel durumlarda etkinliği yüksek olan bir yağ 
türüdür.36,37 Çay ağacı yağı ise Özkaraman’ın çalış-
masında olduğu gibi genellikle plasebo etkisi yarat-
mak için kullanılmaktadır.30 Aromatik yağ oranları, 
bu derlemede incelenen araştırmalardan sadece bi-
rinde belirtilmiştir.27 Kullanılan uçucu yağların kim-
yasal bileşimi, oranları, kullanım süreleri ve etki 
mekanizması anksiyete üzerindeki etkide farklılıklara 
neden olabilir.21 Bu nedenle sonuçların farklı olma-
sında seans sayılarının, kullanılan yağların türlerinin 
ve oranlarının etkili olduğu düşünülmektedir.  

İnhalasyon yönteminin anksiyete üzerinde etkili 
olduğunu bildiren bir çalışmada, hastalara verilen 
eğitim sonrasında uygulamanın evde hastalar tarafın-
dan yapılmasının ilgili araştırmanının sonuçlarında 
yanlılık riski oluşturabileceği düşüncesindeyiz.30 Has-
taların aromaterapiyi kendi kendilerine gerçekleştir-
meleri, uygulanan esansiyel yağların dozunda veya 
uygulanan aromaterapi seansının süresinde farklılık-
lara neden olarak etki düzeyini değiştirebilir.38 Bu ne-
denle eğitimin hasta yakınlarına da verilmesi, 
oluşturulan protokolün hasta ve yakınları ile paylaşı-
larak sağlık profesyonelleri tarafından izleminin ger-
çekleştirilmesi veya bundan sonraki çalışmalarda 
aromaterapinin sadece eğitimli sağlık profesyonelleri 
tarafından uygulanması önerilmektedir.  

İnhalasyon yönteminin anksiyete düzeyi üzerine 
etkili olduğu diğer bir çalışmada ise lavanta yağının 
nane, papatya, yasemin, menekşe, biberiye ve oka-
liptüs yağları ile kombine edildiği gözlemlenmekte-
dir.24 Yangöz ve ark.nın, hemodiyaliz tedavisi gören 
erişkinlerde aromaterapinin yorgunluk üzerindeki et-

kisini belirlemek için yapmış oldukları metaanalizde, 
esansiyel yağların kombine şekilde kullanılmasının 
aromaterapinin etkisini artırdığı sonucuna ulaşılmış-
tır. Bu sonuç bulgumuzu destekler niteliktedir.39  

Üç çalışmada inhalasyon süresi 5 dk olarak be-
lirtilirken, 1 çalışmada inhalasyon süresi 15-20 dk 
olarak belirtilmiştir.24,27,29,30 Herhangi bir riski en aza 
indirmek için inhalasyon aromaterapi yöntemini uzun 
süre doğrudan solumadan kaçınarak ve iyi havalan-
dırılan bir ortamda uygulamak önem taşımaktadır.40 
İnhalasyon yönteminin kullanıldığı bir çalışmada, 
herhangi bir yan etki gözlemlenmemiş, 3 çalışmada 
ise yan etki olup olmadığına ilişkin bir bildirimde bu-
lunulmamıştır.24,27,29,30 Uçucu yağların genellikle mi-
nimum yan etkileri olmasına rağmen hastalarda 
alerjik reaksiyonlara neden olabileceği göz önünde 
bulundurulmalıdır.19 Gelecek çalışmalarda yol göste-
rici olması için yan etkilerinin değerlendirilmesi ve 
raporlanması önemlidir. Uygulamadan önce cilt alerji 
testinin yapılması ve odanın havalandırılması öneril-
mektedir.38 Havada asılı kalan partiküllerin farklı et-
kilere neden olabileceği için iklim koşulları göz 
önünde bulundurularak, odanın havalandırılması ve 
çalışmalarda ortamın havalandırılma sürelerinin ra-
porlanması önerilmektedir.  

Seans süresi arttıkça inhalasyon aromaterapinin 
kanser hastalarının anksiyete düzeyindeki etkisi art-
maktadır. Fakat çalışma sayısının az olması, hastala-
rın tanı ve evre yönünden farklılık göstermesi, 
kullanılan esansiyel yağlarda, oranlarında ve uygu-
lama süresindeki farklıların olması nedeniyle inha-
lasyon yönteminin kullanıldığı daha fazla randomize 
kontrollü çalışmaya ihtiyaç vardır. 

AROMATERAPi MAsAjI 
Sistematik derlemeye dâhil edilen 2 çalışmada, aro-
materapi masajının uzun vadede tek başına anksiyete 
üzerinde fayda sağlamadığı saptanmıştır.25,26 Uzun 
sürede etki sağlamama nedeni olarak Wilkinson ve 
ark.nın 1999 yılında yaptıkları çalışmada da belirt-
tikleri gibi masaja ek bir esansiyel yağın eklenmesi, 
masajın etkisini artırmakta ve tek bir esansiyel yağ 
kullanıldığında uygulamanın psikolojik semptomlar 
üzerinde kısa dönemde etkili olduğunu düşündür-
mektedir.31 Masaj parasempatik sinir sistemini etki-
leyerek hastaların kalp atış hızını, kan basıncını, 
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solunum hızını, oksijen tüketimini ve metabolizma 
hızını azaltmaktadır. Bu durum stres ve anksiyete dü-
zeyini azaltmaya yardımcı olmaktadır. Aynı zamanda 
masaj, endorfin hormon üretimini uyararak anksiyete 
düzeyinin azalmasını sağlamaktadır. Masaja aroma-
tik yağların eklenmesi hastalarda rahatlamayı artırma 
ve anksiyete düzeyinin azalmasını desteklemekte-
dir.41 Masajın tüm vücuda ortalama uygulama süresi 
45-60 dk, üst ekstremite 10-15 dk ve alt ekstremite 
bölgesi ise 15-20 dk olarak belirtilmiştir.42 Sistematik 
derlemeye dâhil edilen çalışmalar, masaj uygulama 
süresi açısından uygun görünse de literatürde aroma-
terapi masajı uygulamalarının süresine dair net ka-
nıtlar kısıtlıdır. Fakat masaja esansiyel yağların 
eklenerek uygulamanın uzun süreli devam ettirilmesi, 
parasempatik sinir sistemi üzerindeki etkinin devam-
lılığını sağlayarak, fizyolojik ve psikolojik rahatla-
manın sürdürülmesini destekleyecektir.41,43 

Çalışmalarda uygulanan masaj tekniği hakkında 
sadece bir çalışmada bilgi verilmiş ve her hasta için 
aynı teknik kullanılmıştır.24 Kullanılan masaj teknik-
leri, farklı fizyolojik ve psikolojik etkilere neden ol-
maktadır. Bu nedenle kullanılan masaj tekniği ve 
bölgesi, aromaterapi masajı çalışmalarının kanıtları-
nın analiz edilmesi açısından oldukça önemlidir. Ça-
lışmalarda masaj tekniği hakkında çok fazla bilgi 
verilmediğinden, bu sonuçların analizleri sınırlıdır. 
Ayrıca masaj yönteminde kullanılan uçucu yağların 
bir kısmının inhale edildiği düşünüldüğünde, aroma-
terapinin anksiyete üzerindeki etkinliğinin hangi yön-
temden kaynaklandığını anlamak güçleşmektedir.18 
Seyyed ve ark.nın, yanık hastalarında uyguladıkları 
masaj ve inhalasyon aromaterapi yöntemlerinin so-
nucunda, her iki yönteminde kaygı üzerindeki olumlu 
etkisi olduğu, bu nedenle aromaterapi yöntemlerinin 
kombine olarak kullanılmasının daha yaralı olabile-
ceği, fakat inhalasyon yönteminin düşük maliyetin-
den kaynaklı öncelikli olarak tercih edilebileceğini 
belirtmiştir.18 

Litaretürle uyumlu olarak lavanta yağı ile uygu-
lanan aromaterapi masajının, anksiyete üzerinde 
olumlu etkisi olduğu gözlemlenmektedir.21,44 Araştır-
malar, lavantanın serotonin iletimini etkileyerek ank-
siyolitik etkide önemli bir rol oynadığını vurgu-  
lamaktadır.45 Roma papatyası kullanan çalışma so-
nuçlarında, hem esansiyel yağ kullanılmadan uygu-

lanan masaj grubunda hem de aromaterapi masajı 
grubunda anksiyeteyi azaltıcı etkisi olduğu saptan-
mıştır.31 Bu etkinin kullanılan aromatik yağdan mı ya 
da masaj yönteminden mi kaynakladığını saptamak 
güçtür.18,24,46 Çalışmalarda, aromaterapi masajında 
kullanılan esansiyel yağların çoklu kombinasyonlar 
şeklinde kullanılması, kanser hastalarının yaşadıkları 
anksiyete üzerinde olumlu etkilere neden olduğu gö-
rülmektedir.24,26 Yağların etkinliği değerlendirebil-
mek için randomize kontrollü çalışmalara ihtiyaç 
vardır.  

Masaj yönteminin kullanıldığı çalışmalarda yan 
etki belirtilmemiştir. Uçucu yağlar genellikle mini-
mum yan etkiler gösterse de ciltte alerjik reaksi-
yonlar, dermatit, güneş ışığından kaynaklana 
fototoksisite potansiyel riskler arasında yer almakta-
dır.47 Ayrıca kanser tedavisi sırasında, cilt değişik-
likleri meydana gelebilmektedir. Bu nedenle 
esansiyel yağların seyreltilmiş olsun ya da olmasın, 
ciltte neden olabileceği reaksiyonlar açısından test 
edilmesi önemlidir.48 Sıçanlar üzerinde yapılan bir ça-
lışmada, nane ve okaliptüsün uçucu yağlarının, 5-flo-
rourasil ilacın emiliminde artışa neden olduğu bu 
nedenle kanser hastalarında kullanımda dikkat edil-
mesi gerektiğini vurgulanmaktadır.49 Esansiyel yağ-
ların kombine kullanımlarda farklı bileşimleri 
oluşturarak, yan etkileri artırabileceği göz önünde bu-
lundurulmalıdır.19 Cilt reaksiyonları genellikle hemen 
meydana gelmektedir, ancak uygulamadan sonraki 
24 saat boyunca bazı gecikmiş reaksiyonlar gözlene-
bileceği unutulmamalıdır.38 Literatürde ve sistematik 
derlemeye dâhil edilen çalışmalarda aromaterapi 
masaj uygulamalarında; uygulamaların sıklığı, süresi, 
seans sayısı, esansiyel yağ oranı ve oluşabilecek yan 
etkiler hakkında sınırlı sayıda kanıtlar vardır. Bu ne-
denle aromaterapi uygulamalarının detaylı anlatıldığı, 
sonuçların iyi raporlandığı randomize kontrollü ça-
lışmalara ihtiyaç vardır. 

sINIRLILIKLAR 
Aromaterapinin masaj ve inhalasyon yoluyla uygu-
landığı çalışmalar incelendiğinde; 5 çalışmada girişim 
süresinin kısa olması, bazı çalışmalarda yan etki, masaj 
teknikleri ve protokolün belirtilmemesi hastaların baş-
langıçtaki anksiyete düzeyleri, hastalığın evresi, tedavi 
süresi, kontrol gruplarının müdahale grubuyla aynı 
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ortamı paylaşma durumu, havalandırma ve fiziki ko-
şullara değinilmemesi son olarak kullanılan yağ oran-
larının çoğu çalışmada belirtilmemesi araştırmaların 
metadolojik sınırlılıklarını oluşturmaktadır.  

 sONUÇ 
Bu sistematik derleme, güncel kanıtlar doğrultusunda 
mevcut kanıtları bütüncül olarak değerlendirme fır-
satı sunmaktadır. Aromaterapi masajının kanser  
hastalarında anksiyeteyi azaltmada inhalasyon aro-
materapisinden daha etkili olduğu belirlenmiştir. İn-
halasyon aromaterapisinin en az 1 ay kısa süreli 
seanslarda etkinliğinin olduğu saptanmıştır.  

Aromaterapi masajının, uzun sürede etkili ol-
madığı ve kombine esansiyel yağlarla kullanıldığında 
etkinliğinin arttığı belirlenmiştir. Sistematik derle-
meden elde edilen sonuçlar doğrultusunda, inhalas-
yon aromaterapisinin başarılı olabilmesi için en az 5 
dk ve 1 ay boyunca, aromaterapi masajının etkili ola-
bilmesi için en az 12 hafta ve her seansta 35 dk uy-
gulanması veya 4 hafta ve 60 dk uygulanması 
önerilebilinir. Aromaterapi yöntemleri, hemşirelerin 
kanser hastalarında anksiyeteyi azaltmak için uygu-
layabilecekleri kolay ve güvenilir bir yöntemdir. Bu 
nedenle bu sistematik derlemenin, kanser hastala-
rında anksiyeteyi azaltmada ve bakım kalitesini ar-
tırmada hemşirelere önemli bir rehber olacağı 
düşünülmektedir. Ancak masaj ve inhalasyon aro-
materapisinin, kanser hastalarında anksiyeteyi azalt-
mada kullanımına ilişkin net bir kanıya ulaşmak için 
mevcut randomize kontrollü çalışmaların sınırlı ol-
duğu göz önünde bulundurulmalıdır. Aromaterapi 
uygulamalarının etkinliğini değerlendirebilmek için 
örneklemi homojen olan, metodoloji kısmında kulla-

nılan esansiyel yağ miktarı, oranları ve uygulanan 
tekniğin daha detaylı anlatıldığı randomize kontrollü 
çalışmalara ve bu çalışma sonuçlarının analiz edildiği 
metaanalizlere ihtiyaç vardır.  

GÜÇLÜ YÖNLER  
On veri tabanının kullanılması ve daha spesifik hasta 
grubuna bakılması bu derlemenin güçlü yönünü oluş-
turmaktadır.  

Finansal Kaynak 

Bu çalışma sırasında, yapılan araştırma konusu ile ilgili doğru-
dan bağlantısı bulunan herhangi bir ilaç firmasından, tıbbi alet, 
gereç ve malzeme sağlayan ve/veya üreten bir firma veya herhangi 
bir ticari firmadan, çalışmanın değerlendirme sürecinde, çalışma 
ile ilgili verilecek kararı olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya 
manevi herhangi bir destek alınmamıştır. 

Çıkar Çatışması 

Bu çalışma ile ilgili olarak yazarların ve/veya aile bireylerinin 
çıkar çatışması potansiyeli olabilecek bilimsel ve tıbbi komite üye-
liği veya üyeleri ile ilişkisi, danışmanlık, bilirkişilik, herhangi 
bir firmada çalışma durumu, hissedarlık ve benzer durumları 
yoktur. 
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