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OZET Kanser hastalari, hastalik ve tedavinin neden oldugu anksiyeteyi azalt-
mak veya ortadan kaldirmak i¢in tamamlayici tedavi yontemlerini siklikla kul-
lanmaktadir. Bu sistematik derlemenin amaci, masaj ve inhalasyon yontemiyle
uygulanan aromaterapinin kanser hastalarinin yasadiklari anksiyete tizerindeki
etkisini degerlendirmektir. Derleme, Cochrane sistematik derleme kilavuzu dog-
rultusunda gergeklestirilmistir. Science Direct, Web of Science, Ovid, CINAHL,
PubMed, Cochrane Library, ProQuest ve ULAKBIM veri tabanlari yil sinirt ya-
pilmadan Nisan 2021 tarihinde Ingilizce olarak taranmistir. Taramada “cancer”,

” ” 2 2 2

“neoplasm”, “malignancy”, “aromatherapy”, “essential oils”, “inhalation”, “mas-
sage”, “randomized controlled trial” anahtar kelimeleri ve kombinasyonlari kul-
lanilmistir. Dahil edilen ¢aligmalarin 3’tinde aromaterapi inhalasyon yoluyla,
4’tinde masaj ve 1’inde hem masaj hem inhalasyon yoluyla uygulanmistir. En
fazla kullanilan aromatik yag, lavanta olmasina ragmen bazi ¢aligmalarda farkli
esansiyel yaglarda eklenmistir. Caliymalarda inhalasyon aromaterapi yontemi 1-
56 seans 5-20 dk; masaj yontemi 4-12 seans 30-60 dk arasinda uygulanmistir. In-
halasyon aromaterapisinin uygulandig1 bir ¢aligmada, yan etki gozlemlenmedigi
ifade edilmis, diger tiim galismalarda yan etki goriiliip goriilmedigine yonelik bir
aciklama yapilmamustir. Bu sistematik derlemede, kanser hastalarinda aromate-
rapi masajinin inhalasyon aromaterapisi ile kargilastirildiginda anksiyeteyi azalt-
mada kisa vadede daha etkili oldugu belirlenmistir. Aromaterapi masajimnin, uzun
vadede etkili olmadig1 ve kombine esansiyel yaglarla kullanildiginda etkinliginin
arttig1 belirlenmistir. Kanser hastalarinda inhalasyon veya masaj yolu ile uygula-
nan aromaterapinin, anksiyete tizerindeki etkisinin degerlendirildigi arastirmala-
rin yani sira bu yontemleri kullanan kanser hastalarinin deneyimlerini de
inceleyen kalitatif ve randomize kontrollii ¢aligmalara ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: Kanser; anksiyete; aromaterapi; masaj; inhalasyon

ABSTRACT Cancer patients often use complementary therapy methods to re-
duce or eliminate their anxiety caused by the disease and treatment. The aim of
this systematic review was to evaluate the effect of aromatherapy applied via mas-
sage and inhalation on anxiety in cancer patients. The study was conducted in ac-
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.
Keywords including cancer, neoplasm, malignancy, aromatherapy, essential oils,
inhalation, massage, randomized controlled trial and their combinations. Eight
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.

Keywords: Cancer; anxiety; aromatherapy; massage; inhalation

Kanser, giiniimiizde en yaygin goriilen saglik
sorunlarindan biridir.! Kanser hastalar1, hastalik ve
tedavisine bagli pek ¢ok sorun yasamaktadir.
Anksiyete, kanser hastalarinda sik karsilasilan psi-
kolojik sorunlardan biridir.> Calismalarda, kanser

teshisi ve tedavisi sirasinda hastalarda ank
siyete prevalansi yiiksek oldugu bildirilmekte ve
anksiyete yasayan hastalarin %20-30’unun klinik
diizeyde depresyon tanist aldigini gostermek

tedir.>*
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Anksiyete; korku, sinirlilik ve endiseyi igeren
psikolojik bir durumdur.’ Anksiyeteyi azaltmak igin
kullanilan anksiyolitik ilaglarin; algi diizeyinde
azalma, yorgunluk ve bagimlilik gibi yan etkilere
neden olmaktadir.® Bu nedenle hastalar, semptomlari
azaltmak veya ortadan kaldirmak i¢in daha az yan et-
kisi olan tamamlayic1 ve integratif (biitiinlesik) tedavi
yontemlerini (akupunktur, masaj, yoga, T’ai chi,
enerji terapileri, hipnoz) siklikla kullanmaktadirlar.
Tamamlayic1 ve integratif tedaviler daha az kompli-
kasyon, diigiik risk ve maliyetten dolay1 hastalar ta-
edilmektedir.”®

Amerikan Ulusal Tamamlayici ve Integratif Tip Mer-

rafindan yaygin olarak tercih

kezinin yaptig1 tamamlayici terapi siniflandirmasina
gore aromaterapi, kanser hastalarinin da kullanabile-
cegi tamamlayici terapilerden biridir.’

Aromaterapi, ¢esitli hastaliklar ve komplikas-
yonlarin tedavisinde aromatik bitkilerden elde edilen
ugucu yaglarin masaj ve inhalasyon yoluyla uygu-
land18, popiiler bir tamamlayici ve integratif tedavi
yontemidir.!%!? Literatiir incelendiginde, aromatera-
pinin kanser hastalarinda inhalasyon, oral alim veya
masaj yoluyla kullanildig1 goriilmektedir.'*'® Aro-
materapinin masaj yolu ile uygulanmasinda, esansi-
yel yaglar cilt tarafindan emilerek etkinligini
gostermektedir. Ayrica koku molekiillerinin ortama
yayilmasindan dolay1 aromaterapi masaj uygulama
sirasinda, esansiyel yaglar es zamanli olarak inhale
edilmektedir.'”'® Inhalasyon yoluyla uygulanan aro-
materapide ise kokular bir difiizér veya sprey araci-
ligiyla havada yayilmakta; daha sonra koku
molekiilleri burun zarindan emilmekte ve koku alma
sinirini uyarmaktadir. Bu uyari sinir sisteminde, bey-
nin limbik sistemine ulasarak rahatlama hissi olus-
turmanin yani sira kan basinci, solunum ve nabiz
sayist gibi fizyolojik etkilerini géstermektedir.'*2°

Kanser hastalarinda, aromaterapinin kanserle ilis-
kili anksiyete lizerindeki etkisine odaklanan yayinlar
incelendiginde; aromaterapinin uygulama yontemi ve
sikliginin, yas, cinsiyet, lilke ve kiiltiirel farkliliklardan
etkilendigi goriilmektedir.’” Literatlirde, aromaterapinin
kanserle iliskili anksiyete lizerindeki etkisine iliskin
daha 6nce yaymlanmis sistematik derleme ve metaa-
nalizler mevcuttur.**'*> Bu derlemelerde, genel hasta-
liklarda aromaterapinin anksiyete iizerindeki etkisi,
lavantanin anksiyete {izerinde etkisi ve kanser hastala-
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rinda aromaterapi masajinin anksiyete, depresyon,
yasam kalitesi, bulanti, kusma, konstipasyon, lenfo-
dem, agri, yorgunluk, uyku sorunlar1 ve genel iyilik ha-
lini iceren bir ¢ok kanser semptomlar: {izerine
odaklanildig1 goriilmiistiir.>?'*? Literatiir kapsamli ola-
rak incelendiginde; aromaterapinin kanser hastalarinda
goriilen anksiyete tizerindeki etkisini spesifik olarak
degerlendiren sistematik bir derlemenin olmadig1 dik-
kat ¢ekmistir.**?! Bu nedenle bu sistematik derlemede,
masaj ve inhalasyon yontemiyle uygulanan aromate-
rapinin kanserle iliskili anksiyete tizerindeki etkisi de-
gerlendirilmistir. Sistematik derlemeden elde edilen
verilerin, kanser hastalarinda anksiyete siddetinin en
aza indirilmesi, hastalarin yasam kalitesinin artirilma-
sma yonelik girisimlerin planlanmasi ve anksiyete yo-
netiminde aromaterapinin etkisini degerlendirilmesi
konusunda literatiirdeki mevcut bosluklari da aciga ¢1-
karacagi diigtiniilmektedir.

1 GEREC VE YONTEMLER
AMAC

Bu sistematik derlemenin amaci, masaj ve inhalas-
yon yoluyla uygulanan aromaterapinin kanserle ilig-
kili anksiyete tizerindeki etkisini degerlendirmektir.

Arastirma Sorulari:

1. Kanser hastalarina masaj yoluyla uygulanan
aromaterapi anksiyete lizerinde etkili midir?

2. Kanser hastalarina inhalasyon yoluyla uygu-
lanan aromaterapi anksiyete iizerinde etkili midir?

3. Inhalasyon ve masaj yoluyla uygulanan aro-
materapide kullanilan esansiyel yaglar nelerdir?

4. Aromaterapi uygulamalarinin siire, siklik ve
esansiyel yag oranlarinin anksiyete tizerinde etkisi
var midir?

5. Kanser hastalarina uygulanan aromaterapi
anksiyete lizerinde etkili midir?

ARASTIRMA TASARIMI

Bu siste3tion/Popiilasyon, Intervention/Miidahaleler,
Comparator/Karsilastirma gruplari, Outcome/Sonug-
lar, Study design/Arastirma desenleri) yontemi kul-
lanilmistir. Randomize kontrollii ¢alismalar1 tanim
lamak, se¢mek, degerlendirmek ve sentezlemek igin
“Medical Subject Headings” tarafindan belirlenen
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anahtar kelimelerle taramalar tamamlanmistir. Ta-
rama sonucunda ulasilan ¢aligmalarin sayisi veri ta-
banlarina gore kategorize edilerek PRISMA-P akis
semasinda gosterilmistir (Sekil 1). Caligmay1 yiirii-
ten 3 aragtirmaci tarafindan ¢aligmalarin uygunluk
durumu degerlendirilmistir.

ARAMA YONTEMLERI

Calismalar, PICOS dahil edilme ve harig tutulma 61-
ciitlerine gore se¢ilmistir.’

Dabhil etme odlgiitleris
m P: >18 yas Ustii kanser hastalari,

m [: Masaj ya da inhalasyon yoluyla aromaterapi
uygulanan hastalar,

m C: Anksiyete yonetimi i¢in aromaterapi digin-
daki yontemlerin uygulandigi kanser hastalari,

m O: Kanser hastalarinda aromaterapinin anksi-
yete dlgek skorlarinin degerlendirildigi ¢aligmalar,

m S: Randomize kontrollii caligsmalar.
Haric tutma olciitleri;

m Randomize kontrollii arastirma tasarimina
sahip olmayan ¢aligmalar,

m Ozet sekilde sunulmus calismalar,

= Ingilizce disindaki dillerde yayinlanan maka-
leler.

ARAMA STRATEJISI

Dahil edilecek ¢aligmalar, PICOS yontemine gore be-
lirlenmistir. Tarama sonucunda ulasilan ¢alismalarin
sayist veri tabanlarina gore kategorize edilerek
PRISMA-P akis semasinda gosterilmistir (Sekil 1).

Herhangi bir y1l sinirlamasi olmaksizin veri ta-
banlari, anahtar kelimeler ve es anlamlilar1 belirlen-
mistir. Kanser hastalarinda aromaterapinin anksiyete
tizerindeki etkisini belirlemek i¢in Science Direct,
Web of Science, Ovid, CINAHL, PubMed, Cochrane
Library, ProQuest ve ULAKBIM veri tabanlari Nisan
2021 tarihinde Ingilizce olarak tarannustir. Taramada
“cancer”, “neoplasm”, “malignancy”, “aromathe-
rapy”, “essential oils”, “inhalation”, “massage”, “ran-
domized controlled trial” anahtar kelimeleri ve
kombinasyonlar1 kullanilmigtir (Ek 1).

YANLILIK RISKININ DEGERLENDIRILMESI

Calismalarin yanlilik riski, yazarlar tarafindan Coch-
rane Yanlilik Riski Degerlendirme araci ile deger-
lendirilmistir. Yanlilik riski; diisiik, belirsiz ve
yiksek olmak iizere 3 diizeyde ele alinmistir.?

— Cochrane Central |
Ebscohost CINAHL Register of Controlled -Science Direct Web of Science
Complete Trials (n=129) (n=160)
(n=8) (n=3)
© I I | |
£ Networked Digital Library
E Scopus of Thesis and Pubmed Ovid
s (n=12) Dissertations (n=22) (n=22)
[ (n=0)
| | I [
ProQuest ULAKBIM
— (n=4) (n=46)
I
I !
| v
% Duplikasyonlar kaldirildiktan sonraki ¢aligmalar
-2 (n=291)
- !
e Baslik ya da ézete gore segilmis alismalar
(n=12)
3 I Baslik ya da ozete gore uygun
= + olmayan ¢aligmalar
& (n=281)
=1
Dahil edilme kriterlerine uygunlugu belirlenmig
—t tam metin ¢aligmalar
(n=10) Bir  galigmanin  tam  metnine
I ulagilmadigi igin bir galismanmn dili
g * Cin  dilinde oldugu igin  dahil
= edilmemigtir.
e Dahil edilen ¢alismalar
- (n=8)
o

SEKIL 1: Sistematik derlemeye dahil edilen calismalarin akis semasi (PRISMA-P akis semas).
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EK1

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

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=1and 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)
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Caligmalarin yanhlik riski degerlendirildiginde; 6 ¢a-
lismanin randomizasyon sekli, 4 ¢alismanin rando-
mizasyon bilgisinin gizlenmesi, performans ve
korleme yanliligi, 5 calismanin kayip, 7 ¢alismanin
raporlama ve 3 ¢alismanin diger yanliliklar diisiik
risk olarak degerlendirilmistir (Sekil 2).

ARAMA SONUGLARI

Calismada yapilan taramada 558 ¢alismaya ulasilmus,
veri tabanlarindaki tekrarl galigmalar silinmistir. Bag-
lik veya 6zeti uygun olmayan c¢aligmalar ¢ikarilarak,
dili Ingilizce olan tam metinler incelenmistir. Daha
sonraki basamakta dahil edilme 6lgiitlerine uymayan
calismalar cikarilmis ve 8 ¢aligma derlemeye dahil
edilmistir (Sekil 2).

I BULGULAR

Dahil edilen 8 ¢alismanin miidahalesine ve bulgula-
rina genel bir bakis Tablo 1 ve Tablo 2’de verilmig-
tir. Derlemeye dahil edilen 3 ¢aligmada inhalasyon
yontemi, 4 ¢calismada masaj yontemi ve 1 ¢aligmada
ise hem inhalasyon hem de masaj yontemi bir arada
kullanilmistir.

Calismalara kanser hastalar1 dahil edilmistir.
Dahil edilen ¢aligmalarin gii¢c analizi hesaplamalari
incelendiginde; 3 calisma %80, 3 ¢alisma %90, 1 ¢a-
lisma %95 oraninda ele alirken, 1 ¢alisma da gii¢
analizi belirtilmemistir.>*3! Anlamh bir fark veya
etkiyi bulmak i¢in gii¢ analizi genellikle %0,80-
0,90 araliginda kullanilmaktadir.??

Dahil edilen ¢alismalarin tanitici dzellikleri Tablo
1’de verilmistir. Derlemeye dahil edilen ¢alismalarda,
katilimcilarin yas ortalamasi 52-73 arasinda degis-
mekte ve ¢ogunlugunu kadinlar olusturmaktadir. Dahil
edilen arastirmalarin 6rneklem biiyiikliiklerinin 42 ile
313 arasinda degistigi; 3 ¢alismanin Tiirkiye’de, 4 ¢a-
lismanin Ingiltere’de ve 1 ¢alismanin Avustralya’da
yapildig1 goriilmektedir (Tablo 1).

KULLANILAN ESANSIYEL YAGLAR

Inhalasyon yonteminin kullanildig1 aromaterapi ca-
lisma larinda, ortak kullanilan esansiyel yag lavanta ol-
masina ragmen bazi caligmalarda; okaliptiis, ¢cay agaci
yagi, menekse, biberiye, nane, papatya, yasemin, ber-
gamot ve sedir agaci esansiyel yaglari da kullanilmig-
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$EKiL 2: Yanlilik riski degerlendirilmesi: +, diistik risk; ?, belirsiz risk; -, yliksek risk.

tir,2427-230 Caligmalarin birinde lavanta, bergamot ve
sedir agaci esansiyel yaglar1 2:1:1 oraninda karisti-
rilmig, hem masaj hem de inhalayon yontemini kul-
lanan diger bir calismada ise lavanta, nane, papatya,
yasemin, menekse, biberiye ve okaliptiis esansiyel
yaglar1 2:2:2:1:1:1:1 oranlarinda karistirilarak %1,1
tastyict badem yagi ile seyreltilmistir.*?” Iki ¢alig-
mada ise kullanilan esansiyel yaglarin orani ve sey-
reltilme sekli belirtilmemistir (Tablo 1).2%3°

Aromaterapi masaj1 yonteminin kullanildig 2 ¢a-
lismada, lavanta, nane, papatya, yasemin, menekse, bi-
beriye, okaliptiis ve roma papatyasit kullanilirken; 2
caligmada igerigi agiklanmadan 20 farkli esansiyel yag
kullanilmigtir.>*2¢2%3! Diger bir ¢aligmada ise lavanta
yag1 %1 oraninda, tatli badem yag ile seyreltilmis ve
esansiyel yag orani belirtilmemistir.> Ug ¢aligmada ise
esansiyel yaglarin oranlar1 ve seyreltilme sekli belirtil-
memistir (Tablo 1).262

AROMATERAPIDE UYGULANAN YONTEMLER

Inhalasyon yontemini kullanan ¢aligmalarm 3’iinde
aromatik yaglardan 3 damla kullanilmis, 1 ¢alismada
ise miktar belirtilmemistir.>*?">*" [ki ¢aligmada aro-
matik yag 10 cm mesafeden inhalasyonu saglanirken,
2 ¢alismada mesafe konusunda bir bilgi verilmemistir
(Tablo 1).24272930

Aromaterapi masaj1 yonteminin kullanildigi 3 ¢a-
lismada; tiim viicuda aromaterapi masaji, 1 ¢aligmada
sirt masaji ve 1 calismada farkli siirelerde bacaklara
kollara, ayaklara ve ellere masaj uygulanmuigtir,?#2-283!
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Bir ¢aligmada; efloraj, friksiyon, petrisaj ve perkiis-
yon gibi masaj tekniklerinin kullanildig1 belirtilirken,
4 calismada masaj sirasinda kullanilan teknikler be-
lirtilmemistir,>+-26-28:31

AROMATERAPI UYGULAMALARININ
SURE VE SIKLIGI

Inhalasyon aromaterapi yontemini kullanan galigmala
rin seanslari incelendiginde; 1 ¢calismada tek seans son-
rast degerlendirme yapilirken, 1 ¢alismada kemote-
rapi Oncesi ve kemoterapi tamamlandiktan sonraki
30 giin boyunca her giin inhalasyon aromaterapisi
uygulanarak ¢ift degerlendirme yapilmigtir.?-3°
Giinliik inhalasyon uygulamasi yapilan 1 calis-
mada, 8 hafta boyunca 56 seans, diger 1 ¢alismada
ise haftada 3 kez 1 ay boyunca 12 seans uygulan-
mistir.2”-?° Ug calismada inhalas yon siiresi 5 dk ola-
rak belirtilirken, 1 ¢alismada inhalasyon siiresi 15-20
dk olarak belirtilmistir (Tablo 1).2

Aromaterapi masaji yontemini kullanan calis-
malarin seanslar1 incelendiginde; 2 ¢calismada 4 hafta
stiresince haftada 1 kez 1 saat ve yarim saat, 1 calis-
mada 3 hafta boyunca haftada 1 defa uygulanmis ve
siire belirtilmemistir.>>**3! Farkli bir ¢alismada,
baslangi¢ 6 ve 10. haftalarda 3 kez 35 dk, diger bir
calismada ise 8 hafta boyunca haftada 60 dk aroma-
terapi masaj1 uygulanmistir (Tablo 1).24%8

AROMATERAPI UYGULAMALARINDA
DEGERLENDIRME

Inhalasyon aromaterapisinin uygulandigi 2 calismada
kayg1 durum envanteri, 1 ¢alismada hastane anksiyete
ve depresyon Olgegi ve 1 calismada ise Rotterdam
Semptom Kontrol Listesi kullanmustir.>*272%% {nhalas-
yon aromaterapisi ¢aligmalarin 3’{inde hemsire, 1’inde
ise aromaterapist tarafindan uygulanmugtir.+22:30

Aromaterapi masajinin uygulandigi ¢aligmalarda
ise 2 calisma durumluk kaygi 6lgegini, 2 ¢alisma
hastane anksiyete ve depresyon 6l¢egini ve 3 ¢a-
lisma ise Rotterdam Semptom Kontrol Listesini
kullanmistir.2+26-283! Caligsmalardan 2’sinde aroma-
terapi masaj1 hemsire tarafindan, 3’{inde ise belirli
bir protokol ile aromaterapistler tarafindan uygu-
lanmistir (Tablo 2).24-26.28.31

605

AROMATERAPININ ANKSIYETE UZERINDEKI ETKISI

Caligmalarda uygulamalarin anksiyete lizerindeki et-
kinligi degerlendirildiginde, inhalasyon yonteminin
kullanildig1 2 ¢alismada, aromaterapinin kanser has-
talarinda anksiyete diizeyini herhangi bir etkisine
rastlanmamigtir.””* Bir ¢aligmada, inhalasyon yonte-
minin kanser hastalarinda anksiyete iizerinde azaltici
etkisi oldugu belirlenmistir.>* Diger bir ¢alismada ise
hastalar 2 kez degerlendirilmis, kemoterapi sirasinda
uygulanan ilk degerlendirmede aromaterapinin ank-
siyete iizerinde herhangi bir etkisine rastlanmazken,
1 ay boyunca inhalasyon yoluyla uygulanan lavanta
yaginin anksiyeteyi azaltici etkisi oldugu saptanmis-
tir.* Masaj yonteminin kullanildigi 1 ¢alismada aro-
materapinin kanser hastalarinda uzun doénemde
anksiyeteyi azaltict etki saglamadigi, 2 ¢aligmada
aromaterapi masaj uygulamasi tamamlandiktan sonra
2 hafta gibi kisa bir siirede etkili oldugu, 1 ¢aligmada
herhangi bir zaman belirtmeksizin kisa donemde et-
kili olugu ve 1 ¢alismada ise uzun donemde (10 hafta)
aromaterapi masajimnin anksiyeteyi azaltici etkisi ol-
dugu saptanmigtir (Tablo 2).24-26:283!1

I TARTISMA

Bu sistematik derlemede, kanser hastalarinin inha-
lasyon ve masaj yoluyla uygulanan aromaterapinin
kanser hastalarinda anksiyete diizeyi lizerine etkisini
inceleyen 8 calismanin sonucu Ozetlenmistir. Bu
calismalara gore aromaterapi masajinin, kanser has-
talarinda anksiyeteyi azaltmada inhalasyon aromate-
rapisinden daha etkili oldugu belirlenmistir.

Anksiyete bozuklugu, son yillarda sik karsilasi-
lan sorunlardan biridir.** Gelecekteki bir tehdidin
beklentisi olarak tanimlanmaktadir.?! Aromaterapi,
anksiyeteyi hafifletmek i¢in kullanilan invaziv olma-
yan, ucuz bir tamamlayici ve integratif tedavi yonte-
midir.>! Aromaterapide, ¢i¢eklerden, yapraklardan,
meyvelerden ve kdklerden elde edilen ugucu yaglar
kullanilmaktadir.” Ugucu yaglar oral alim, masaj ve
inhalasyon olarak 3 farkli sekilde uygulanmaktadir.
Masaj yonteminde kullanilan ugucu yaglar, etkinli-
gini cilt tarafindan emilerek gostermektedir.!>-'¢ Ay-
rica koku molekiillerinin ortama yayilmasi ve
hastanin bu molekiilleri inhale etmesinden dolay1 aro-
materapi masaj uygulamasinda esansiyel yaglar hem
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ciltten emilmekte hem de inhale edilmektedir.'”'® In-
halasyon yonteminde kullanilan ugucu yaglar ise et-
kinligini solunarak burundaki kilcal damar ag1 ve
akcigerlerdeki bronslar yoluyla dolagim sistemine ve
limbik sisteme ulasarak gostermektedir,!-20-34

INHALASYON AROMATERAPIS]

Inhalasyon aromaterapisi galismalarinda kullanilan
ortak yagin lavanta oldugu; ayrica ¢ay agaci, okalip-
tiis, bergamot ve sedir agaci yaglarmin da kullanil-
dig1  goriilmektedir.'?  Caligmalarda lavanta,
bergamot ve sedir agaci yagi anksiyolitik etkiyle ilis-
kilendirilmistir.'*?' Literatlire gore okaliptiis yagi,
antioksidan, antiinflamatuar, antiproliferatif ve anti-
bakteriyel durumlarda etkinligi yiiksek olan bir yag
tiiriidiir.***7 Cay agaci1 yag1 ise Ozkaraman’in calis-
masinda oldugu gibi genellikle plasebo etkisi yarat-
mak i¢in kullanilmaktadir.’® Aromatik yag oranlari,
bu derlemede incelenen arastirmalardan sadece bi-
rinde belirtilmistir.”” Kullanilan ugucu yaglarin kim-
yasal bilesimi, oranlari, kullanim siireleri ve etki
mekanizmasi anksiyete lizerindeki etkide farkliliklara
neden olabilir.”! Bu nedenle sonuglarn farkli olma-
sinda seans sayilarmin, kullanilan yaglarim tiirlerinin
ve oranlarinin etkili oldugu diisiiniilmektedir.

Inhalasyon yonteminin anksiyete iizerinde etkili
oldugunu bildiren bir ¢caligmada, hastalara verilen
egitim sonrasinda uygulamanin evde hastalar tarafin-
dan yapilmasinin ilgili arastirmaninin sonuglarinda
yanlilik riski olusturabilecegi diistincesindeyiz.*® Has-
talarin aromaterapiyi kendi kendilerine gergeklestir-
meleri, uygulanan esansiyel yaglarin dozunda veya
uygulanan aromaterapi seansinin siiresinde farklilik-
lara neden olarak etki diizeyini degistirebilir.’® Bu ne-
denle egitimin hasta yakinlarina da verilmesi,
olusturulan protokoliin hasta ve yakinlar ile paylasi-
larak saglik profesyonelleri tarafindan izleminin ger-
¢eklestirilmesi veya bundan sonraki ¢alismalarda
aromaterapinin sadece egitimli saglik profesyonelleri
tarafindan uygulanmasi onerilmektedir.

Inhalasyon yénteminin anksiyete diizeyi iizerine
etkili oldugu diger bir ¢aligmada ise lavanta yaginin
nane, papatya, yasemin, menekse, biberiye ve oka-
liptiis yaglari ile kombine edildigi gézlemlenmekte-
dir.** Yangoz ve ark.nin, hemodiyaliz tedavisi goren
erigkinlerde aromaterapinin yorgunluk tizerindeki et-
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kisini belirlemek i¢in yapmis olduklari metaanalizde,
esansiyel yaglarin kombine sekilde kullanilmasinin
aromaterapinin etkisini artirdig1 sonucuna ulasilmig-
tir. Bu sonug bulgumuzu destekler niteliktedir.*

Ug galismada inhalasyon siiresi 5 dk olarak be-
lirtilirken, 1 ¢aligmada inhalasyon siiresi 15-20 dk
olarak belirtilmistir.>*?72%3% Herhangi bir riski en aza
indirmek i¢in inhalasyon aromaterapi yontemini uzun
stire dogrudan solumadan kaginarak ve iyi havalan-
dirilan bir ortamda uygulamak 6nem tasimaktadir.*’
Inhalasyon yénteminin kullanildig1 bir galigmada,
herhangi bir yan etki gézlemlenmemis, 3 ¢alismada
ise yan etki olup olmadigina iligkin bir bildirimde bu-
lunulmamigtir.>*?72%3 Ugucu yaglarm genellikle mi-
nimum yan etkileri olmasina ragmen hastalarda
alerjik reaksiyonlara neden olabilecegi g6z 6niinde
bulundurulmalhidir.”” Gelecek ¢aligmalarda yol goste-
rici olmasi i¢in yan etkilerinin degerlendirilmesi ve
raporlanmasi 6nemlidir. Uygulamadan 6nce cilt alerji
testinin yapilmasi ve odanin havalandirilmasi 6neril-
mektedir.*® Havada asili kalan partikiillerin farkli et-
kilere neden olabilecegi i¢in iklim kosullar1 goz
Oniinde bulundurularak, odanin havalandirilmas: ve
calismalarda ortamin havalandirilma siirelerinin ra-
porlanmasi onerilmektedir.

Seans siiresi arttik¢a inhalasyon aromaterapinin
kanser hastalariin anksiyete diizeyindeki etkisi art-
maktadir. Fakat ¢aligma sayisinin az olmasi, hastala-
rin tan1 ve evre yoninden farklilik gdstermesi,
kullanilan esansiyel yaglarda, oranlarinda ve uygu-
lama siiresindeki farklilarin olmasi nedeniyle inha-
lasyon yonteminin kullanildigi daha fazla randomize
kontrollii caligmaya ihtiyag¢ vardir.

AROMATERAPI MASAJI

Sistematik derlemeye dahil edilen 2 ¢alismada, aro-
materapi masajinin uzun vadede tek bagina anksiyete
tizerinde fayda saglamadigi saptanmistir.>?° Uzun
siirede etki saglamama nedeni olarak Wilkinson ve
ark.nin 1999 yilinda yaptiklar1 ¢alismada da belirt-
tikleri gibi masaja ek bir esansiyel yagin eklenmesi,
masajin etkisini artirmakta ve tek bir esansiyel yag
kullanildiginda uygulamanin psikolojik semptomlar
iizerinde kisa donemde etkili oldugunu diisiindiir-
mektedir.’! Masaj parasempatik sinir sistemini etki-
leyerek hastalarin kalp atis hizini, kan basincini,
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solunum hizini, oksijen tiikketimini ve metabolizma
hizin1 azaltmaktadir. Bu durum stres ve anksiyete dii-
zeyini azaltmaya yardimcei olmaktadir. Ayn1 zamanda
masaj, endorfin hormon iiretimini uyararak anksiyete
diizeyinin azalmasini1 saglamaktadir. Masaja aroma-
tik yaglarin eklenmesi hastalarda rahatlamay1 artirma
ve anksiyete diizeyinin azalmasini desteklemekte-
dir.*! Masajin tiim viicuda ortalama uygulama siiresi
45-60 dk, st ekstremite 10-15 dk ve alt ekstremite
bolgesi ise 15-20 dk olarak belirtilmigtir.*’ Sistematik
derlemeye dahil edilen caligmalar, masaj uygulama
siiresi acisindan uygun goriinse de literatiirde aroma-
terapi masaj1 uygulamalarinin siiresine dair net ka-
nitlar kisithdir. Fakat masaja esansiyel yaglarin
eklenerek uygulamanin uzun siireli devam ettirilmesi,
parasempatik sinir sistemi tizerindeki etkinin devam-
liligint saglayarak, fizyolojik ve psikolojik rahatla-
manin strdiiriilmesini destekleyecektir.*!*

Calismalarda uygulanan masaj teknigi hakkinda
sadece bir ¢aligmada bilgi verilmis ve her hasta i¢in
ayni1 teknik kullanilmistir.?* Kullanilan masaj teknik-
leri, farkl fizyolojik ve psikolojik etkilere neden ol-
maktadir. Bu nedenle kullanilan masaj teknigi ve
bolgesi, aromaterapi masaji ¢aligmalarinin kanitlari-
nin analiz edilmesi a¢isindan olduk¢a 6nemlidir. Ca-
lismalarda masaj teknigi hakkinda ¢ok fazla bilgi
verilmediginden, bu sonuglarin analizleri sinirhidir.
Ayrica masaj yonteminde kullanilan ugucu yaglarin
bir kisminin inhale edildigi diisiiniildiigiinde, aroma-
terapinin anksiyete tizerindeki etkinliginin hangi yon-
temden kaynaklandigini anlamak gii¢lesmektedir.'®
Seyyed ve ark.nin, yanik hastalarinda uyguladiklar
masaj ve inhalasyon aromaterapi yontemlerinin so-
nucunda, her iki yonteminde kaygi tizerindeki olumlu
etkisi oldugu, bu nedenle aromaterapi yontemlerinin
kombine olarak kullanilmasinin daha yarali olabile-
cegi, fakat inhalasyon yonteminin diisitk maliyetin-
den kaynakli dncelikli olarak tercih edilebilecegini
belirtmigtir.'®

Litaretiirle uyumlu olarak lavanta yagi ile uygu-
lanan aromaterapi masajinin, anksiyete iizerinde
olumlu etkisi oldugu gozlemlenmektedir.?'** Aragtir-
malar, lavantanin serotonin iletimini etkileyerek ank-
siyolitik etkide onemli bir rol oynadigmi vurgu-
lamaktadir.* Roma papatyasi kullanan ¢aligma so-
nuglarinda, hem esansiyel yag kullanilmadan uygu-
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lanan masaj grubunda hem de aromaterapi masaji
grubunda anksiyeteyi azaltici etkisi oldugu saptan-
mustir.?! Bu etkinin kullanilan aromatik yagdan m1 ya
da masaj yonteminden mi kaynakladigini saptamak
glictiir,'®2446 Caligmalarda, aromaterapi masajinda
kullanilan esansiyel yaglarin ¢oklu kombinasyonlar
seklinde kullanilmasi, kanser hastalarinin yasadiklar
anksiyete lizerinde olumlu etkilere neden oldugu go-
riilmektedir.>*?® Yaglarin etkinligi degerlendirebil-
mek i¢in randomize kontrollii ¢aligmalara ihtiyag
vardir.

Masaj yonteminin kullanildigi ¢aligmalarda yan
etki belirtilmemistir. Ugucu yaglar genellikle mini-
mum yan etkiler gosterse de ciltte alerjik reaksi-
yonlar, dermatit, gilines 1s1gindan kaynaklana
fototoksisite potansiyel riskler arasinda yer almakta-
dir.” Ayrica kanser tedavisi sirasinda, cilt degisik-
likleri
esansiyel yaglarin seyreltilmis olsun ya da olmasin,

meydana gelebilmektedir. Bu nedenle
ciltte neden olabilecegi reaksiyonlar agisindan test
edilmesi 6nemlidir.* Siganlar tizerinde yapilan bir ¢a-
lismada, nane ve okaliptiisiin ugucu yaglarinin, 5-flo-
rourasil ilacin emiliminde artisa neden oldugu bu
nedenle kanser hastalarinda kullanimda dikkat edil-
mesi gerektigini vurgulanmaktadir.*’ Esansiyel yag-
larm kombine kullanimlarda farkli bilesimleri
olusturarak, yan etkileri artirabilecegi goz 6niinde bu-
lundurulmalidir.” Cilt reaksiyonlart genellikle hemen
meydana gelmektedir, ancak uygulamadan sonraki
24 saat boyunca bazi gecikmis reaksiyonlar gozlene-
bilecegi unutulmamalidir.®® Literatiirde ve sistematik
derlemeye dahil edilen g¢aligmalarda aromaterapi
masaj uygulamalarinda; uygulamalarin sikligy, siiresi,
seans sayisi, esansiyel yag orani ve olusabilecek yan
etkiler hakkinda sinirl sayida kanitlar vardir. Bu ne-
denle aromaterapi uygulamalarinin detayli anlatildigi,
sonuglarin iyi raporlandig1 randomize kontrollii ¢a-
lismalara ihtiya¢ vardir.

SINIRLILIKLAR

Aromaterapinin masaj ve inhalasyon yoluyla uygu-
landig1 ¢alismalar incelendiginde; 5 ¢calismada girisim
stiresinin kisa olmast, bazi ¢aligmalarda yan etki, masaj
teknikleri ve protokoliin belirtilmemesi hastalarin bag-
langictaki anksiyete diizeyleri, hastaligin evresi, tedavi
stiresi, kontrol gruplarinin miidahale grubuyla ayni
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ortami paylasma durumu, havalandirma ve fiziki ko-
sullara deginilmemesi son olarak kullanilan yag oran-
larinin ¢ogu ¢aligmada belirtilmemesi arastirmalarin
metadolojik smirliliklarini olusturmaktadir.

[l SONUG

Bu sistematik derleme, giincel kanitlar dogrultusunda
mevcut kanitlar1 biitlinciil olarak degerlendirme fir-
satt sunmaktadir. Aromaterapi masajinin kanser
hastalarinda anksiyeteyi azaltmada inhalasyon aro-
materapisinden daha etkili oldugu belirlenmistir. In-
halasyon aromaterapisinin en az 1 ay kisa siireli
seanslarda etkinliginin oldugu saptanmuistir.

Aromaterapi masajinin, uzun siirede etkili ol-
madig1 ve kombine esansiyel yaglarla kullanildiginda
etkinliginin artt1g1 belirlenmistir. Sistematik derle-
meden elde edilen sonuglar dogrultusunda, inhalas-
yon aromaterapisinin bagarili olabilmesi i¢in en az 5
dk ve 1 ay boyunca, aromaterapi masajinin etkili ola-
bilmesi i¢in en az 12 hafta ve her seansta 35 dk uy-
gulanmas1 veya 4 hafta ve 60 dk uygulanmasi
oOnerilebilinir. Aromaterapi yontemleri, hemsirelerin
kanser hastalarinda anksiyeteyi azaltmak i¢in uygu-
layabilecekleri kolay ve giivenilir bir yontemdir. Bu
nedenle bu sistematik derlemenin, kanser hastala-
rinda anksiyeteyi azaltmada ve bakim kalitesini ar-
tirmada hemsirelere Onemli bir rehber olacagi
diistiniilmektedir. Ancak masaj ve inhalasyon aro-
materapisinin, kanser hastalarinda anksiyeteyi azalt-
mada kullanimina iligkin net bir kaniya ulagmak icin
mevcut randomize kontrollii ¢alismalarin smirli ol-
dugu g6z oniinde bulundurulmalidir. Aromaterapi
uygulamalarinin etkinligini degerlendirebilmek icin
orneklemi homojen olan, metodoloji kisminda kulla-

nilan esansiyel yag miktari, oranlar1 ve uygulanan
teknigin daha detayli anlatildig1 randomize kontrolli
calismalara ve bu ¢alisma sonuglarinin analiz edildigi
metaanalizlere ihtiya¢ vardir.

GUCLU YONLER

On veri tabaninin kullanilmasi ve daha spesifik hasta
grubuna bakilmasi bu derlemenin gii¢lii yoniinii olus-
turmaktadir.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantisi bulunan herhangi bir ilag firmasindan, tibbi alet,
gereg ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma veya herhangi
bir ticari firmadan, ¢alismanin degerlendirme siirecinde, ¢alisma
ile ilgili verilecek karart olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya

manevi herhangi bir destek alinmamgtir.

Cikar Catismast

Bu ¢aligma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢tkar ¢atismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite iiye-
ligi veya iiyeleri ile iliskisi, danismanlik, bilirkisilik, herhangi
bir firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer durumlari

yoktur.

Yazar Katkilart

Fikir/Kavram: Miige Altinisik, Fatma Arikan, Zeynep Ozer; Ta-
sarum: Miige Altimisik, Fatma Arikan, Zeynep Ozer; Denet-
leme/Damismanlik: Fatma Arikan, Zeynep Ozer; Veri Toplama
ve/veya Isleme: Miige Altimsik, Fatma Arikan, Zeynep Ozer; Ana-
liz ve/veya Yorum: Miige Altiigik, Fatma Arikan, Zeynep Ozer;
Kaynak Taramasi: Miige Altimisik, Fatma Arikan, Zeynep Ozer;
Makalenin Yazimi: Miige Altimisik, Fatma Arikan, Zeynep Ozer;
Elegtirel inceleme: Fatma Arikan, Zeynep Ozer; Kaynaklar ve Fon
Saglama: Miige Altimsik, Fatma Arikan, Zeynep Ozer; Malzeme-
ler: Miige Altimgik, Fatma Arikan, Zeynep Ozer:

I KAYNAKLAR

1. Siegel RL, Miller KD, Jemal A. Cancer statistics, 2019. CA Cancer J Clin.
2019;69(1):7-34. [Crossref] [PubMed]

2. Bartholomew AJ, Dervishaj OA, Sosin M, Kerivan LT, Tung SS, Caraga-
cianu DL, et al. Neoadjuvant chemotherapy and nipple-sparing mastec-
tomy: Timing and postoperative complications. Ann Surg Oncol.
2019;26(9): 2768-72. [Crossref] [PubMed]

3. Bronner MB, Nguyen MH, Smets EMA, van de Ven AWH, van Weert

JCM. Anxiety during cancer diagnosis: Examining the influence of mon-
itoring coping style and treatment plan. Psyc hooncology.

608

2018;27(2):661-7. [Crossref] [PubMed]

4. Linden W, Vodermaier A, Mackenzie R, Greig D. Anxiety and depres-
sion after cancer diagnosis: Prevalence rates by cancer type, gender,
and age. J Affect Disord. 2012;141(2-3):343-51. [Crossref] [PubMed]

5. Spielberger CD. State-Trait anxiety inventory. The Corsini Encyclopedia
of Psychology. 2010:1. [Link]

6. Gong M, Dong H, Tang Y, Huang W, Lu F. Effects of aromatherapy on

anxiety: A meta-analysis of randomized controlled trials. J Affect Disord.
2020;274:1028-40. [Crossref] [PubMed]


https://acsjournals.onlinelibrary.wiley.com/doi/full/10.3322/caac.21551
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/30620402/
https://link.springer.com/article/10.1245/s10434-019-07418-4
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/31123933/
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1002/pon.4560
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/28976610/
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0165032712002212?via%3Dihub
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/22727334/
https://www.scirp.org/(S(czeh2tfqyw2orz553k1w0r45))/reference/ReferencesPapers.aspx?ReferenceID=2069438
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S016503271933160X?via%3Dihub
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32663929/

Miige ALTINISIK ve ark.

Turkiye Klinikleri J Nurs Sci. 2022;14(2):598-610

7.

20.

21.

22.

23.

Farahani MA, Afsargharehbagh R, Marandi F, Moradi M, Hashemi SM,
Moghadam MP, et al. Effect of aromatherapy on cancer complications:
A systematic review. Complement Ther Med. 2019;47:102169. [Cross-
ref] [PubMed]

Satija A, Bhatnagar S. Complementary therapies for symptom manage-
ment in cancer patients. Indian J Palliat Care. 2017;23(4): 468-79.
[Crossref] [PubMed] [PMC]

Teskereci G, Kulakag O. Aromatherapy massage in cancer: A systematic
literature review. Florence Nightingale J Nurs. 2018;26(2):115-30. [Cross-
ref]

. Balouchi A, Rahnama M, Hastings-Tolsma M, Shoja MM, Bolaydehyi E.

Knowledge, attitude and use of complementary and integrative health
strategies: A preliminary survey of Iranian nurses. J Integr Med.
2016;14(2):121-7. [Crossref] [PubMed]

. Rezaie-Keikhaie K, Hastings-Tolsma M, Bouya S, Shad FS, Sari M,

Shoorvazi M, et al. Effect of aromatherapy on post-partum complica-
tions: A systematic review. Complement Ther Clin Pract. 2019;35:290-5.
[Crossref] [PubMed]

. Zhang N, Yao L. Anxiolytic effect of essential oils and their constituents:

A review. J Agric Food Chem. 2019;67(50):13790-808. [Crossref]
[PubMed]

. Goepfert M, Liebl P, Herth N, Ciarlo G, Buentzel J, Huebner J. Aroma oil

therapy in palliative care: A pilot study with physiological parameters in
conscious as well as unconscious patients. J Cancer Res Clin Oncol.
2017;143(10):2123-9. [Crossref] [PubMed]

. Khalili Z, Khatiban M, Faradmal J, Abbasi M, Zeraati F, Khazaei A. Effect

of cardamom aromas on the chemotherapy-induced nausea and vomit-
ing in cancer patients. Avicenna Journal of Nursing and Midwifery Care.
2014;22(3):64-73. [Link]

. Khiewkhern S, Promthet S, Sukprasert A, Eunhpinitpong W, Bradshaw

P. Effectiveness of aromatherapy with light thai massage for cellular im-
munity improvement in colorectal cancer patients receiving chemother-
apy. Asian Pac J Cancer Prev. 2013;14(6):3903-7. [Crossref] [PubMed]

. Antonelli M, Donelli D. Efficacy, safety and tolerability of aroma massage

with lavender essential oil: An overview. Int J Ther Massage Bodywork.
2020;13(1):32-6. [Crossref] [PubMed] [PMC]

. Shin ES, Seo KH, Lee SH, Jang JE, Jung YM, Kim MJ, et al. Massage

with or without aromatherapy for symptom relief in people with cancer.
Cochrane Database Syst Rev. 2016;(6):CD009873. [Crossref] [PubMed]
[PMC]

. Seyyed-Rasooli A, Salehi F, Mohammadpoorasl A, Goljaryan S, Seyyedi

Z, Thomson B. Comparing the effects of aromatherapy massage and in-
halation aromatherapy on anxiety and pain in burn patients: A single-
blind randomized clinical trial. Burns. 2016;42(8):1774-80. [Crossref]
[PubMed]

. Ali B, Al-Wabel NA, Shams S, Ahamad A, Khan SA, Anwar F. Essential

oils used in aromatherapy: A systemic review. Asian Pac J Trop Biomed.
2015;5(8):601-11. [Crossref]

Lee MS, Lee HW, Khalil M, Lim HS, Lim HJ. Aromatherapy for manag-
ing pain in primary dysmenorrhea: A systematic review of randomized
placebo-controlled trials. J Clin Med. 2018;7(11):434. [Crossref]
[PubMed] [PMC]

Donelli D, Antonelli M, Bellinazzi C, Gensini GF, Firenzuoli F. Effects of
lavender on anxiety: A systematic review and meta-analysis. Phy-
tomedicine. 2019;65:153099. [Crossref] [PubMed]

Unal KSU. Aromatherapy application in nursing care: Systematic analy-
sis of studies conducted over the past decade in Turkey; 2018. J Tradit
Complem Med. 2018;1(2):61-9. [Crossref]

Higgins J, Thomas J. Cochrane Handbook for Systematic Reviews of
Interventions version 6.1 (updated September 2020). 2nd ed. Hoboken,
NJ: Wiley-Blackwell; 2020. [Link]

609

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

Ovayolu O, Sevig U, Ovayolu N, Seving A. The effect of aromatherapy
and massage administered in different ways to women with breast can-
cer on their symptoms and quality of life. Int J Nurs Pract.
2014;20(4):408-17. [Crossref] [PubMed]

Soden K, Vincent K, Craske S, Lucas C, Ashley S. A randomized con-
trolled trial of aromatherapy massage in a hospice setting. Palliat Med.
2004;18(2):87-92. [Crossref] [PubMed]

Wilkinson SM, Love SB, Westcombe AM, Gambles MA, Burgess CC,
Cargill A, et al. Effectiveness of aromatherapy massage in the manage-
ment of anxiety and depression in patients with cancer: A multicenter
randomized controlled trial. J Clin Oncol. 2007;25(5):532-9. [Crossref]
[PubMed]

Graham PH, Browne L, Cox H, Graham J. Inhalation aromatherapy dur-
ing radiotherapy: Results of a placebo-controlled double-blind random-
ized trial. J Clin Oncol. 2003;21(12): 2372-6. [Crossref] [PubMed]

Serfaty M, Wilkinson S, Freeman C, Mannix K, King M. The ToT study:
Helping with Touch or Talk (ToT): A pilot randomised controlled trial to
examine the clinical effectiveness of aromatherapy massage versus cog-
nitive behaviour therapy for emotional distress in patients in cancer/pal-
liative care. Psychooncology. 2012;21(5):563-9. [Crossref] [PubMed]

Yayla EM, Ozdemir L. Effect of inhalation aromatherapy on procedural
pain and anxiety after needle insertion into an implantable central ve-
nous port catheter: A quasi-randomized controlled pilot study. Cancer
Nurs. 2019; 42(1):35-41. [Crossref] [PubMed]

Ozkaraman A, Diigiim O, Ozen Yiimaz H, Usta Yesilbalkan O. Aro-
matherapy: The effect of lavender on anxiety and sleep quality in pa-
tients treated with chemotherapy. Clin J Oncol Nurs. 2018;22(2):203-10.
[Crossref] [PubMed]

Wilkinson S, Aldridge J, Salmon I, Cain E, Wilson B. An evaluation of
aromatherapy massage in palliative care. Palliat Med. 1999; 13(5):409-
17. [Crossref] [PubMed]

Kalaycioglu O, Akhanli SE. Saglik arastirmalarinda gti¢ analizinin 6nemi
ve temel prensipleri: Tibbi ¢alismalar tzerinde uygulamali drnekler [The
importance and main principles of power analysis in health research:
Application examples on medical case studies]. Turk J Public Health.
2020;18(1):103-12. [Crossref]

Bandelow B, Michaelis S. Epidemiology of anxiety disorders in the 21st
century. Dialogues Clin Neurosci. 2015;17(3):327-35. [Crossref]
[PubMed] [PMC]

de Groot AC, Schmidt E. Essential oils, Part I: Introduction. Dermatitis.
2016;27(2):39-42. [Crossref] [PubMed]

Elshafie HS, Camele I. An overview of the biological effects of some
mediterranean essential oils on human health. Biomed Res Int.
2017;2017:9268468. [Crossref] [PubMed] [PMC]

Aazza S, Lyoussi B, Megias C, Cortés-Giraldo |, Vioque J, Figueiredo
AC, et al. Anti-oxidant, anti-inflammatory and anti-proliferative activities
of Moroccan commercial essential oils. Nat Prod Commun.
2014;9(4):587-94. [Crossref] [PubMed]

Mulyaningsih S, Sporer F, Reichling J, Wink M. Antibacterial activity of
essential oils from Eucalyptus and of selected components against mul-
tidrug-resistant bacterial patho gens. Pharm Biol. 2011;49(9):893-9.
[Crossref] [PubMed]

. Reis D, Jones T. Aromatherapy: Using essential oils as a supportive ther-

apy. Clin J Oncol Nurs. 2017;21(1):16-9. [Crossref] [PubMed]

. Yangdz ST, Turan Kavradim S, Ozer Z. The effect of aromatherapy on

fatigue in adults receiving haemodialysis treatment: A systematic review
and meta-analysis of randomised controlled trials. J Adv Nurs.
2021;77(11):4371-86. [Crossref] [PubMed]

. Lowring LM. Using therapeutic essential oils to support the management

of anxiety. J Am Assoc Nurse Pract. 2019;31(10):558-61. [Crossref]
[PubMed]


https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0965229919308647?via%3Dihub
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0965229919308647?via%3Dihub
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/31779991/
https://jpalliativecare.com/issue/2017-23-4/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/29123357/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5661353/
https://fnjn.org/en/aromatherapy-massage-in-cancer-a-systematic-literature-review-13656
https://fnjn.org/en/aromatherapy-massage-in-cancer-a-systematic-literature-review-13656
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S2095496416602455?via%3Dihub
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/26988433/
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S1744388118307837?via%3Dihub
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/31003672/
https://pubs.acs.org/doi/10.1021/acs.jafc.9b00433
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/31148444/
https://link.springer.com/article/10.1007/s00432-017-2460-0
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/28634728/
https://nmj.umsha.ac.ir/browse.php?a_id=1280&sid=1&slc_lang=en
http://koreascience.or.kr/article/JAKO201332479511627.page
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/23886205/
https://ijtmb.org/index.php/ijtmb/article/view/529
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32133043/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7043716/
https://www.cochranelibrary.com/cdsr/doi/10.1002/14651858.CD009873.pub3/full
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/27258432/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4955729/
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0305417916301863?via%3Dihub
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/27575673/
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S2221169115001033?via%3Dihub
https://www.mdpi.com/2077-0383/7/11/434
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/30423839/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6262530/
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0944711319303411?via%3Dihub
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/31655395/
https://www.turkiyeklinikleri.com/article/en-aromatherapy-application-in-nursing-care-systematic-analysis-of-studies-conducted-over-the-past-decade-in-turkey-83152.html
https://www.worldcat.org/title/cochrane-handbook-for-systematic-reviews-of-interventions/oclc/1135172145&referer=brief_results
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/ijn.12128
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/25157942/
https://journals.sagepub.com/doi/10.1191/0269216304pm874oa
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/15046404/
https://ascopubs.org/doi/10.1200/JCO.2006.08.9987
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/17290062/
https://ascopubs.org/doi/10.1200/JCO.2003.10.126
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/12805340/
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1002/pon.1921
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/21370309/
https://journals.lww.com/cancernursingonline/Abstract/2019/01000/Effect_of_Inhalation_Aromatherapy_on_Procedural.5.aspx
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/29199999/
https://cjon.ons.org/cjon/22/2/aromatherapy-effect-lavender-anxiety-and-sleep-quality-patients-treated-chemotherapy
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/29547610/
https://journals.sagepub.com/doi/10.1191/026921699678148345
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/10659113/
https://dergipark.org.tr/tr/pub/tjph/issue/53955/602400
https://www.tandfonline.com/doi/full/10.31887/DCNS.2015.17.3/bbandelow
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/26487813/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4610617/
https://journals.lww.com/dermatitis/Abstract/2016/03000/Essential_Oils,_Part_I__Introduction.2.aspx
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/26983089/
https://www.hindawi.com/journals/bmri/2017/9268468/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/29230418/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5694587/
https://journals.sagepub.com/doi/10.1177/1934578X1400900442
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/24868891/
https://www.tandfonline.com/doi/full/10.3109/13880209.2011.553625
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/21591991/
https://cjon.ons.org/cjon/21/1/aromatherapy-using-essential-oils-supportive-therapy
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/28107335/
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/jan.14922
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/34142716/
https://journals.lww.com/jaanp/Abstract/2019/10000/Using_therapeutic_essential_oils_to_support_the.5.aspx
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/31169787/

Miige ALTINISIK ve ark. Turkiye Klinikleri J Nurs Sci. 2022;14(2):598-610
41. Bahraini S, Naji A, Mannani R. Effects of aromatherapy and its applica- mission. J Ethnop har macol. 2013;147(2):412-8. [Crossref] [PubMed]
tion. Nurs Midwifery J. 20119(1). [Link] 46. Santosh D, Joseph S, Jose A, Satheendran S, Ratnakar UP, Rao SP, et
42. Demir B. Masajin karaciger nakli sonrasi hastalarin yasam bulgusu agri al. Anxiolytic and antiemetic effects of aromatherapy in cancer patients
ve konfor diizeyine etkisi [Doktora tezi]. Malatya: indnii Universitesi; on anticancer chemotherapy. Pharmacologyonline. 2011;3:736-44. [Link]
2017. [Erigim tarihi: 14.05.2022]. Erigim linki: [Link] 47. Boehm K, Biissing A, Ostermann T. Aromatherapy as an adjuvant treat-
43. Ac¢imovi¢ M. Essential oils: Inhalation aromatherapy-a comprehensive ment in cancer care-a descriptive systematic review. Afr J Tradit Com-
review. J Agron Technol Eng Manag. 2021;4(2):547-57. [Link] plement Altern Med. 2012;9(4): 503-18. [Crossref] [PubMed] [PMC]
44. Gallaway M, Nutbrown D. Lavender essential oils as an alternative treat- 48. Schnaubelt K. The Healing Intelligence of Essential Qils: The Science of
ment for anxiety as well as its effect on the human body. 2021. [Link] Advanced Aromatherapy. 1st ed. Rochester, Vt: Simon and Schuster;
45. Chioca LR, Ferro MM, Baretta IP, Oliveira SM, Silva CR, Ferreira J, et 2011. [Link]
al. Anxiolytic-like effect of lavender essential oil inhalation in mice: Par- 49. Buckle J. Clinical Aromatherapy Essential oil in Healthcare. 3 ed. Lon-

ticipation of serotonergic but not GABAA/ benzodiazepine neurotrans-

610

don: Elsevier; 2015. [Link]


https://unmf.umsu.ac.ir/article-1-275-en.html
http://abakus.inonu.edu.tr/xmlui/bitstream/handle/11616/8633/10167922.pdf?sequence=1
http://www.fimek.edu.rs/downloads/casopisi/jatem/issue/v4_2/01-(1)._Acimovic_2021_4(2)_547-557.pdf
https://www.theneighborhoodacademy.org/editoruploads/files/Michon_Gallaway_-_Lavender_Essential_Oil_and_Anxiety.pdf
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0378874113001840?via%3Dihub
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/23524167
https://manipal.pure.elsevier.com/en/publications/anxiolytic-and-antiemetic-effects-of-aromatherapy-in-cancer-patie
https://www.ajol.info/index.php/ajtcam/article/view/81714
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/23983386/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3746639/
https://www.worldcat.org/title/healing-intelligence-of-essential-oils-the-science-of-advanced-aromatherapy/oclc/707211700&referer=brief_results
https://www.worldcat.org/title/clinical-aromatherapy-essential-oils-in-healthcare/oclc/1058698970&referer=brief_results

