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Agr1 Kontroliine Kanit Temelli Yaklagim;
Masaj ve Aromaterapi

Evidence Based Approach to Pain Control;
Massage and Aromatherapy: Review

OZET Agr, bireyin biyo-psiko-sosyal ve ruhsal sagligini etkileyen, karmagik ok boyutlu bir
olgudur. Bu nedenle kontrolii multidisipliner bir yaklasim gerektirir. Bu yaklagim big¢imi ise,
modern tibbin yaninda tamamlayici ve alternatif tedavilerin kullanimini da igerir. Tamamlayici
tedaviler destekleyici tedavilerdir. Toplumda tamamlayici tedavi (TT) kullaniminin, 6zellikle
agr1 sorunlari olan bireylerde arttig1 belirtilmektedir. Masaj ve aromaterapi, TT amaglh kullanilan
yontemlerdendir ve agr1 kontroliinde etkilidirler. Eski kiltiirlerin ¢ogunda iyilesmenin bir
pargasi olarak kullanilmiglardir. Masaj, gevsemeyi saglayan ve iyilik hissini arttiran, agr1 giderici
basit bir yoldur. Masajin endorfin salinimini uyararak ve kas gerginligini ve anksiyeteyi azaltarak
agrinin giderilmesinde etkili oldugu disiintilmektedir. Diger taraftan, aromaterapi, esansiyel
yaglarin tedavi edici amagla kullanilmasidir. Esansiyel yaglarin ¢ogunun analjezik 6zelligi vardir.
Agrinin kontroliinde esansiyel yaglarin kullanimi daha yaygin ve kabul edilen bir tedavi sekli
haline gelmistir. Esansiyel yaglarin en sik kullanma sekli masaj yoluyladir, bununla birlikte
inhalasyon, buhar ya da banyo gibi diger yollarla da kullanilabilir. Giintimiizde, birgok tilkede
bu yontemler hasta bakiminin bir pargas: olarak kabul edilmistir ve noninvaziv, ucuz ve
rahatlaticidir. Agr1 kontroliinde, masaj ve aromaterapinin klinik etkinligi tartigmali olmasina
karsin, literatiirde ameliyat sonras: akut agri, kas iskelet ve kanser agrisinda yararl etkileri
oldugu gosterilmistir. Bu makalede agr1 kontroliinde, masaj ve aromaterapinin etkinligi
incelenmigtir.

Anahtar Kelimeler: Agr1; tamamlayic: tedaviler; hasta bakimi

ABSTRACT Pain is a complex multidimensional phenomenon that impacts on individual’s bio-psy-
cho-social and spiritual well-being. Therefore, its control requires a multidisciplinary approach.
However, this approach form also involves the use of complementary and alternative therapies in
addition to modern medicine. Complementary therapies are supportive therapies. It’s indicated
that the use of complementary therapy (CT) in the community, especially among individuals with
pain problems, has increased. Massage and aromatherapy are the methods used for CT and effec-
tive therapies for pain control. They were used as part of the healing within most ancient cul-
tures. Massage is a simple way of easing pain while aiding relaxation and promoting a feeling of
well-being. Massage is thought to be effective for the relief of pain by stimulating endorphin re-
lease and by reducing muscle tension and anxiety. Beside, aromatherapy is the therapeutic use of
essential oils. Many essential oils have analgesic property. The use of essential oils for pain con-
trol has become a more common and accepted form of treatment. The most frequent form of using
the essential oils is through massage; however, essential oils can be used in a variety of other ways
such as inhalation, vaporization, in the bath. Currently, these methods are accepted as a part of pa-
tient care in many countries which are noninvasive, inexpensive and comforting. Although the
clinical efficiency of massage and aromatherapy in pain control is controversial, in the literature,
it has been shown that they have beneficial effects in postoperative acute pain, musculoskeletal and
cancer pain. In this article, the effectiveness of massage and aromatherapy in pain control were de-
scribed.

Key Words: Pain; complementary therapies; patient care
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gr1, bireyin biyo-psiko-sosyal ve ruhsal sag-
Ahglm etkileyen, karmagik ¢cok boyutlu bir

olgu olarak tanimlanmaktadir.! Uluslar-
aras1 Agr1 Arastirmalar1 Dernegi [International As-
sociation for the Study of Pain (IASP)] de agriys,
viicudun herhangi bir yerinden baslayan, organik
bir nedene bagh olan veya olmayan, kisinin geg-
misteki deneyimleri ile ilgili, duyusal, emosyonel,
hog olmayan bir duygu olarak tanimlamigtir.?

Bireyde agr1 yakinmasi akut ya da kronik tipte
olabilir.>* Akut agr1, viicuda zarar veren bir olayin
varlhigini gosterir. Lezyon ile agr1 arasinda yer, sid-
det ve zaman bakimindan yakin iligki vardir ve
travma, enfeksiyon, doku hipoksisi ve inflamasyon
nedeniyle ortaya ¢ikabilir. Ameliyat sonras1 akut
agr1 buna en iyi 6rnektir. Akut agr1 {izerinden iig-
alt1 ay siire gectiginde kronik agr 6zellikleri goste-
rir.2 Kronik agr ise, tedavi amagh girisimlere kargin
aylarca hatta yillarca siiren agr1 yakinmasi seklinde
tanimlanmaktadir.3*

Toplumun %601 yasaminin belli bir done-
minde kronik agriya yol agabilecek spor yaralan-
masl1 veya travma, inflamasyon, diyabet, kanser ve
AIDS gibi patolojik siireglerle bir sekilde karsilas-
maktadir.? 1999 yilinda yaklagik 48 bin Amerikali-
nin kronik agr1 yakinmasi oldugu saptanmistir.
Ulkemizde yapilan bir ¢alismada, erigkinlerin agr1
prevalans: %63,7 olarak bulunmus ve bunlarin
%76,6’s1m1 kronik agrisi olan bireyler olusturmus-
tur.® Bagka bir ¢aligmada da, agr klinigine gelen
hastalarin %80’inin kanser dis1 kronik agrilar ol-
dugu saptanmigtir.?

Nedeni ne olursa olsun kronik agr: is giicii
kayiplarina, iiretkenlikte azalmaya ve pek ¢ok
emosyonel belirtiye yol acabilmekte, bireylerde;
kizginlik duygulari, caresizlik ve timitsizlik, kader-
cilik, karamsarlik, uyum giicliigii, sosyal geri ce-
kilme, zihinsel karmasa, yorgunluk ve siirekli
endise, gelecege doniik plan yapamama ve ideal-
lerin kaybi, ilgi ve etkinliklerde azalma gibi
depresyon belirtilerinin de goriilmesi ile sonugla-
nabilmektedir.”®

Akut ve kronik agr1 yakinmasina yonelik te-
davi uygulamalar yiizyillardir tibbin ve arastirma-
cilarin baghca ilgi alan1 olmugtur.® Glintimiizde agr
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yakinmalarini gidermek amaciyla son yillarda ge-
lismis ve gelismekte olan iilkelerde modern tip di-
sindaki yontemler olan tamamlayici veya alternatif
tedavi yollarina bagvurma diizeyinde bir artis goz-
lenmektedir.” Tamamlayic1 tedavi (TT), modern
tipla birlesim halinde kullanilan tedavileri iceren,
agrinin kontroliinde ilag tedavisiyle birlikte masaj,
aromaterapi, hayal kurma, miizik ve gevseme tek-
nikleri gibi birtakim yontemlerin uygulanmasini
icerir.’®!! Alternatif tedavi ise, modern tibbin ye-
rine kullanilan ve paralelinde olan bir tedavi sekli-
dir. Ornegin; agrinin giderilmesinde akupunktur

kullanilmas: gibi.!"'

Agn holistik yaklagim gerektiren bir durum-
dur."'? Literatiirde aromaterapi, masaj, terapotik
dokunma, Reiki, refleksoloji, shiatsu, hipnoz,
miizik tedavisi ve diisleme gibi TT yontemlerinin,
bu yaklagimin bir parcas: olarak kabul edildigi bil-
dirilmektedir."'®1314 Bu yontemler, analjezik teda-
vinin yaninda yardimci olarak uygulanabilmekte,
ilac1 tolere edemeyen veya ilac1 almakta isteksiz
olan hastalar i¢in de ideal olabilmektedir.”® Biitiin
bu tedavilerin ortak paydasi gevseme saglanmasi,
agr1 ile bas etmenin kolaylastirilmasi ve yasam ka-

litesinin arttirilmasidir.>10-13.16-20

Bu makalenin amaci, masajin ve aromaterapi-
nin agriy1 giderme tizerindeki etkisini incelemektir.

I AGRI VE TAMAMLAYICI TEDAVi KULLANIMI

Agn yakinmasinda TT kullanim oraninin, kronik
agrida %40-85 arasinda degistigi ve kullanicilar ta-
rafindan bu yontemlerin %54-60 oraninda yararh
oldugu bildirilmektedir.'”*' Bassols ve ark., 1964
erigkinle yaptiklar1 ¢aligmada, son alt1 ayda agn
prevalansim1 %78,6 ve tamamlayic1 ve alternatif
tedavi (TAT) kullanim oranini %20,5 olarak sapta-
muglardir. Aymi ¢aligmada, Bassols ve ark., TAT yon-
temlerinin en fazla boyun, bel ve karin agrisinda
kullanildigimi bildirmiglerdir.?? Farkl bir caligmada
Karels, masajin kol, boyun ve omuz agrilarinda kul-

lamim oranini %87 olarak bildirmistir.®

Ulkemizde TAT konusunda yapilmis caligma-
larin, ¢ogunlukla kanser hastalariyla ilgili oldugu
bilinmektedir.'>?** Tirkiye'nin Dogu Bolgesi'nde
yetiskinlerin %70’inin TAT y6ntemlerinden birini
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kullandig belirtilmektedir.?® Araz ve ark.nin ¢alig-
masinda bireylerin ticte birinin TAT yontemlerini
kullandiklari, %57,9’'unun kas iskelet sistemi ra-
hatsizliklarinda bu yontemlere bagvurduklari be-
lirlenmistir.’

AGRI KONTROLUNDE MASAJ VE
AROMATERAPININ YERI

Masaj, geleneksel bir tedavi yontemi olarak birgok
rahatsizligin giderilmesi ve hafifletilmesi i¢in pek
¢ok kiiltiirde ytizyillardir kullanilmaktadir. Masajin
dogal olarak viicudun agr1 kontrol yetenegini uyar-
dig1 gosterilmigtir.> Masajin, kas spazmini ¢ozerek
hipoksinin gerilemesine, sinir sistemini uyararak
endorfin, serotonin gibi agr1 esiginin yiikselmesine
yardimci maddelerin salinimina neden oldugu,
boylece agrinin giderilmesinde etkili oldugu bildi-
rilmektedir.>?”?® Masajin ayn1 zamanda hem anal-
jezik hem de anksiyolitik etkili oksitosin salinimini
uyardif: ifade edilmektedir.'®

Masaj tedavisinin 100’{in tizerinde farklh tipi
bulunmaktadir. En yaygin kullanilan tipi Isve¢ ma-
saj1 olup, bu masajda; efloraj, yogurma, petrisaj,
friksiyon, tapotman ve vibrasyon teknikleri kul-
lanilmaktadir.? Genel olarak, yan etkilerinin mi-
nimal oldugu giivenli bir masaj sekli olarak
bildirilmektedir.?”’

Son yillarda, masajin; agri, anksiyete ve kas
gerginligini azalttigini belirleyen ¢ok sayida klinik
caligmalar yapilmigtir.””*93 Kesler ve ark., deney-
sel agr1 olusturulan saglikli goniillillerde, masajin
agr1 duyarhligim azalttigim belirlemislerdir.?”

Aromaterapi, akut ve kronik agrida kokulu
esansiyel yaglarin tedavi edici amagla kullanildig
bir yontemdir."%!? Esansiyel yaglar, bitkinin ken-
disinden 100 kat daha etkili yogunlagtirilmig 6zii-
diir. Yogunlugunun fazla olmas: nedeniyle bir¢ok
esansiyel yag, tasiyici yag olarak tanimlanan bit-
kisel yaglarda seyreltilerek kullanilmaktadir.®*
Giintimiizde yaklagsik 150 cesit esansiyel yag bu-
lunmaktadir.®® Karabiber, karanfil, frankincense,
zencefil, ardig, Portekiz lavantasi, lavanta ¢icegi,
limon otu, mercankosk, nane, biberiye ve ylang
ylang yag1 agn1 kontrolii i¢in uygun olan esansiyel
yaglar arasinda yer almaktadir.?
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Oldukga fazla tiirde karsimiza ¢ikan esansiyel
yaglar siklikla masaj sirasinda uygulanmakla bir-
likte, inhalasyon, buhar, banyo ve kompres yoluyla
da hasta bakiminda kullanilmaktadir."'#2° Masaj s1-
rasinda kullanilan yaglar deri yoluyla emilip yak-
lagik 30 dakikada dolasima ge¢mekte ve viicuttan
birkag saatte atilmaktadir. Inhale edildiginde ise
yaglarin etkisi daha hizli gerceklesmektedir.!®3*

Esansiyel yaglarin kullanildig: aromaterapi,
gintiimiizde 1ngiltere, Avustralya, Kanada, Yeni
Zelenda, Almanya ve Isvicre’deki birgok saglik
profesyonelleri tarafindan agrinin ve stresin azal-
tilmasinda hasta bakiminin bir pargas: olarak kul-
lanmaktadir.'%3637 Bu amagla kullanilan esansiyel
yaglarin etkileri incelendiginde; kan ve lenf dolagi-
mint1 hizlandirici, kas spazmini hafifletici, sakinles-
tirici etkilerinin oldugu gériilmektedir.'”? Esansiyel
yaglarin bu etkilerinin, hem deriden emilip hem de
koklama duyusunu uyarmast ile gerceklestigi bildi-
rilmektedir.?”* Literatiirde yaglarin i¢indeki bili-
nen ya da bilinmeyen baz: analjezik bilesenlerin,
beyin sapindaki dopamin, endorfin, noradrenalin ve
serotonin gibi maddelerin salinmasim etkiledigi ve
bunun sonucu olustugu sdylenen analjezik 6zellik-
lerinin ortaya ¢iktig1 vurgulanmaktadir.?8%7%%

Ameliyat Sonrasi1 Akut Agr: Agri, viicudun
iyilesme stirecini uzatan zararl etkileriyle, ame-
liyat sonras1 donemde sik karsilagilan bir durum-
dur.' Ameliyat sonrasi agr1, gastrointestinal sistemi,
solunum fonksiyonlarini, cerrahi strese yanitin art-
mas! ile immiin sistemi etkilemektedir. Cerrahi
servislerinde yatan hastalarin biiyiik ¢ogunlugunun
ameliyat sonras: analjezi uygulamalarindan yarar-
lanamadig1, agrinin kontroliinde TT nin destekle-
yici olabilecegi bildirilmektedir.**' Ayrica TT nin
agr1, anksiyete ve kusmanin azaltilmasinda holis-
tik yaklasimin bir parcas: olarak kullanilmasinin
onemine dikkat cekilmektedir.*04!

Kanit: Piotrowski ve ark., sternotomi ve abdo-
minal cerrahi sonras: giinde iki kez 10 dakikalik sirt
masajinin agriy1 azaltmada kontrol grubuna gére
etkili oldugunu, fakat istatistiksel olarak anlaml ol-
madigini belirlemislerdir. Buna karsin aragtirmaci-
lar galismanin sonucunda, ameliyat sonras1 agrinin
azaltilmasinda masajin faydali bir uygulama ola-
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bilecegini 6nermislerdir.** Cutshall ve ark., kardi-
yovaskiiler cerrahi iglem uygulanan 58 hastaya
ameliyat sonrast ikinci ve besinci giinlerde yapilan
20 dakikalik masajin agr1 diizeyini azalttigini ve
ameliyat sonrast masaj tedavisinin hastanin iyiles-
mesine yardimc: olabilecegini belirtmislerdir.*
Wang ve Keck, ameliyat sonrasi her ekstremiteye
bes dakika olmak iizere toplam 20 dakika el ve ayak
masajl uygulanmasinin agriy: azaltmada etkili ol-
dugunu bildirmiglerdir.?' Eti Aslan, abdominal cer-
rahi iglem sonrasi, hastalarin sirt bolgesine masaj
uygulanmasinin agr siddetini azalttigini, daha az
analjezik kullanildigini ve daha kisa siirede hasta-
neden taburcu oldugunu saptamigtir.®?

Ameliyat sonrasi agriy1 gidermede aromaterapi
uygulamalarinin sonuglarina bakildiginda; Kim ve
ark., meme biyopsisi sonras: iki damla lavanta yag:
inhalasyonu uyguladiklar hastalarin besinci, 30. ve
60. dakikada agr1 seviyesini 6l¢miisler ve agr1 sevi-
yelerinin kontrol grubuna gore istatistiksel olarak
anlaml olmadigini belirlemelerine kargin, aroma-
terapi uygulanan grubun hasta memnuniyetinin
istatistiksel olarak anlamli oldugunu saptamiglar-
dir.*? Bagka bir ¢caligmada, %2 lavanta yag: inhalas-
yonunun laparoskopik gastrik bant takilan
hastalarda, ameliyat sonras1 donemde morfin tiike-
timini, kontrol grubuna gore istatistiksel olarak an-
laml oranda azalttig1 belirlenmisgtir.*!

Bu calismalar, masajin ve aromaterapinin
ameliyat sonras1 agriy1 gidermede giivenli bir yol
oldugunu ve klinik olarak yararli olabilecegini
gostermektedir.’324! Bu yontemlerin kullaniminin
saglik profesyonelleri tarafindan bilinmesi, ameli-
yat sonras1 agr1 ile bag etmede hastalar i¢in oldukga
o6nem tagimaktadir.®3

Kas iskelet sistemi agrilar: Kronik agri du-
rumlarindan en yaygin olan kas iskelet sistemi ag-
rilarinin, 6zellikle bel agrisinin, yagamlarinin belli
donemlerinde bireylerin yaklasik %50-80’ini etki-
ledigi, is giicti kaybi, tibbi harcama ve sakatligin en
biiyiikk nedenlerinden biri oldugu belirtilmekte-
dir.?”* Kronik bel agrisinin hem ortaya koydugu
olumsuz sonuglar, hem de toplumda fazla sayida
goriilmesi, son yillarda masaja olan ilginin de art-
masina yol agmigtir.”” Ancak, yapilan ¢aligmalarda
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orneklemin az ve gruplarin heterojen olmasi,
6l¢tim sonuglarinin kargilagtirilamamasi, kontrol ve
tedavi gruplarinin farkli olmasi, 6rneklem segimi-
nin uygun yapilmamas: gibi nedenlerle kas iskelet
sistemi agrilarinda masajin etkinligi tartigma ko-
nusu olmaktadir.®>#” Lewis ve Johnson, 20 calis-
may1 dahil ettikleri literatiir incelemesinde, kas
iskelet agrilarinda terapotik masajin etkinligine
dair eldeki kanitlarin yetersiz oldugunu savun-
muglardir.* Masajin kas iskelet sistemi agrilarinda
olumlu etkileri oldugu birgok calismada kanitlan-
mistir. 7334

Kamit: Immamura ve ark.nin yaptiklar litera-
tlir incelemesinde ise masajin kronik bel agrisinda
etkili olduguna dair giiclii kanitlar oldugu saptan-
mustir.?’ Field ve ark., bel agrilar1 olan hastalarda
masaj ve relaksasyon tedavisini kargilagtirdiklari ¢a-
lismalarinda, bes hafta boyunca haftada iki kez 30
dakikalik masaj uygulanan grupta, agrinin yani sira
depresyon, anksiyete ve uykusuzluk sorunlarinin
da daha az oldugunu saptamiglardir.®® Ernst, siste-
matik incelemesinde masajin bel agrilarinda yararh
olabilecegini, fakat bu konunun daha fazla arasti-
rilmas: gerektigini belirtmektedir.*’

Masaj, boyun agrisinda da en yaygin kullani-
lan TT’lerden biri olarak karsimiza ¢ikmaktadir.
Sherman, masajin kronik boyun agrilarinda kisa
donem i¢in klinik olarak etkili olabilecegini ve gii-
venli bir yontem oldugunu 6ne siirmiistiir.* Ezzo
ve ark., literatiir incelemesinde boyun agrisinda
masajin etkinliginin belirsiz olduguna karar ver-
mislerdir.*® Bu ¢aligmalarin sonucunda boyun ag-
rilarin1 gidermede masajin sikligi, siiresi, masaj
tekniginin belirlenmesi, kisa ve uzun siireli deger-
lendirilmesinin yapilmas: gerektigi sonucuna va-

rilmigtir, 48

Yaygin viicut agrilariyla karakterize kronik
tibbi bir durum olarak tanimlanan fibromiyaljide,
aromaterapinin etkili oldugu belirtilmektedir.*’
Bir ¢alismada, rehabilitasyon servislerinde porta-
kal, lavanta, bergamot ve mercankdsk yaglariyla
el ve ayak masaj1 yapilan hastalarin istatistiksel
olarak anlamli oranda agr1 ve anksiyete seviyele-
rinin distigi belirlenmistir.”® Yip ve Tam, diz ag-
ris1 olan yasgh bireyleri ii¢ gruba ayirarak, birinci
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gruba; zencefil ve portakal yagi ile sirta ve alt eks-
tremitelere iki-ii¢ hafta, 30-35 dakika siireyle top-
lam alt1 kez masaj uygulamiglardir. Ikinci gruba
da ayni siire ve siklikta, zeytinyag1 ile masaj uy-
gulamiglar, ti¢iincii grup ise kontrol grubunu
olusturmustur. Birinci haftanin sonunda esansi-
yel yaglarla masaj yapilan grup, zeytin yagi ile
masaj yapilan grupla ve kontrol grubuyla karsi-
lagtirildiginda, agrilarinda istatistiksel olarak
anlamli oranda azalma oldugu belirlenmistir.
Dordiincii haftada yapilan 6l¢iimlerde istatistik-
sel olarak anlaml fark saptanmamistir. Caligma-
nin sonucunda arastirmacilar, kisa donemde diz
agrilarini azaltmada, aromatik masajin yararli ola-
bilecegini belirtmiglerdir.3

Bu ¢aligmalar, aromaterapi ve masajin, agrinin
yami sira uyku, anksiyete ve depresyon iizerine et-

kili oldugunu gostermektedir.!?8364

Kanser agnisi: Agri, 6zellikle kanser hastalar
icin en Onemli sorunlarin basinda gelmektedir.
Yaklagik olarak her ii¢ kanser hastasindan birinin
agr1 yasadig: belirtilmektedir ve bu hastalarin ba-
kiminda agr1 kontrolii son derece 6nem tagimakta-
dir.>® Kanser hastalari, standart tedavinin yaninda
yan etkileri azaltmak, agriy1 gidermek, yasam kali-
tesini ve siiresini arttirmak icin TTleri segmekte-
dirler. Masaj, kanserli hastalarda semptomlarin
azaltilmasinda giderek artan bir sekilde kullanil-
maktadir.'65152 Aromaterapinin de kanser hastala-
rinda agri, yorgunluk, anksiyete, depresyon gibi
fiziksel ve psikolojik semptomlar {izerine yararh et-
kileri olabilecegi ve yasam kalitesini arttirabilecegi
belirtilmektedir.>*>*

Kanit: Cassileth ve Vickers ti¢ yilin {izerinde
masaj, ylizeyel masaj ve ayak masaji uyguladiklar
1290 kanserli hastada agr1, yorgunluk, kusma, ank-
siyete ve depresyon gibi semptomlarda azalma
oldugunu belirlemiglerdir.>® Wilkinson ve ark., li-
teratiir incelemesinde, masajin kisa donem igin
kanserli hastalarda anksiyeteyi azaltabilecegini ve
agr1, kusma gibi fiziksel semptomlar {izerinde ya-
rarl etkileri olabilecegini 6ne siirmiislerdir.>? Kut-
ner ve ark., ilerlemis kanser hastalarinda masaj
tedavisi ile basit dokunmayi karsilastirdiklar: ¢alig-
malarinda, her iki yontemin de uygulamadan
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hemen sonra agriy1 azaltmada istatistiksel olarak
anlamli, masajin basit dokunmaya gore daha etkili
oldugunu belirlemislerdir.>® Listing ve ark., meme
kanserli hastalarda iki haftada bir bel, bag ve boyun
bolgesine 30 dakika yapilan masajin, kontrol gru-
buna gore agrilarim 6nemli 6l¢iide azalttigini be-
lirlemislerdir.>

Aromatik masaj, kanser ve palyatif bakim
merkezlerinde en popiiler olan yontemlerden bi-
ridir.'%%* Wilcock ve ark., kanserli hastalarin, has-
tanin tercihine gore, sirt, boyun, omuz ya da eline
30 dakika siire ile lavanta ve papatya karigimi ile
masaj yapmiglardir. Kontrol grubu ile karsilagtir-
diklarinda, hastalarin zayif ya da giiglii opioidler ve
nonopioid ila¢ alim oranlarinin, her iki grupta da
benzer oldugunu saptamiglardir. Bununla birlikte,
aromatik masaj uygulanan hastalar, rahatladiklar
ve kendilerini ding hissettikleri yorumunu yaparak
bu yonteme devam etmeyi istediklerini bildirmig-
lerdir.>* Soden ve ark., kanser hastalarinda, la-
vanta yaginin sedatif ve analjezik etkisi olmasi
nedeniyle, bir gruba lavanta yag: ile, diger gruba
etkisiz bir yag ile dort hafta siire ile her hafta masaj
uygulamiglar ve kontrol grubu ile karsilagtirmiglar-
dir. Tkinci uygulamanin sonunda, aromatik masaj
grubu ile masaj grubu arasinda agri skorlarinin,
ikinci masajdan sonra istatistiksel olarak anlaml bir
sekilde distiiglini belirlemislerdir. Bunun yaninda,
uyku kalitesinin de arttifini saptamiglardir.®® Giil
ve Eti Aslan, meme kanserli kadinlara masaj ve
mandalina yag: ile yapilan aromatik masajin agri-
lar1 azaltmada, kontrol grubuna gore istatistiksel
olarak anlaml oranda etkili oldugunu saptamis-
lardir.’” Valois ve Clarke, taburcu olmus kanserli
hastalara aromatik masaj uyguladiktan sonra,
%10’unda sirt agrisinin 6nemli oranda azaldigini,
%21’inde diizeldigini, yatarak tedavi edilen hasta-
larin ise %5’inde o6nemli oranda azaldigini,
%]15’inde diizeldigini bildirmislerdir.>®

[ SONUC

Saglik profesyonellerinin, saglig1 diizeltmede ve ge-
listirmede standart uygulamalarin yaninda, masaj
ve aromaterapi gibi tamamlayici tedavileri agril bi-
reyin bakimina dédhil etmesi 6nemlidir. Masaj ve
aromaterapi, kabul edilmis, tolere edilebilir, rahat-
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latic1 ve noninvaziv tedavilerdir. Bu yontemlerin
etkinligi tartismali olmakla birlikte, agr1 kontro-
liinde yararh olabilecegini gosteren kanitlar bu-
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