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Ağrı Kontrolüne Kanıt Temelli Yaklaşım;
Masaj ve Aromaterapi

ÖÖZZEETT  Ağrı, bireyin biyo-psiko-sosyal ve ruhsal sağlığını etkileyen, karmaşık çok boyutlu bir
olgudur. Bu nedenle kontrolü multidisipliner bir yaklaşım gerektirir. Bu yaklaşım biçimi ise,
modern tıbbın yanında tamamlayıcı ve alternatif tedavilerin kullanımını da içerir. Tamamlayıcı
tedaviler destekleyici tedavilerdir. Toplumda tamamlayıcı tedavi (TT) kullanımının, özellikle
ağrı sorunları olan bireylerde arttığı belirtilmektedir. Masaj ve aromaterapi, TT amaçlı kullanılan
yöntemlerdendir ve ağrı kontrolünde etkilidirler. Eski kültürlerin çoğunda iyileşmenin bir
parçası olarak kullanılmışlardır. Masaj, gevşemeyi sağlayan ve iyilik hissini arttıran, ağrı giderici
basit bir yoldur. Masajın endorfin salınımını uyararak ve kas gerginliğini ve anksiyeteyi azaltarak
ağrının giderilmesinde etkili olduğu düşünülmektedir. Diğer taraftan, aromaterapi, esansiyel
yağların tedavi edici amaçla kullanılmasıdır. Esansiyel yağların çoğunun analjezik özelliği vardır.
Ağrının kontrolünde esansiyel yağların kullanımı daha yaygın ve kabul edilen bir tedavi şekli
haline gelmiştir. Esansiyel yağların en sık kullanma şekli masaj yoluyladır, bununla birlikte
inhalasyon, buhar ya da banyo gibi diğer yollarla da kullanılabilir. Günümüzde, birçok ülkede
bu yöntemler hasta bakımının bir parçası olarak kabul edilmiştir ve noninvaziv, ucuz ve
rahatlatıcıdır. Ağrı kontrolünde, masaj ve aromaterapinin klinik etkinliği tartışmalı olmasına
karşın, literatürde ameliyat sonrası akut ağrı, kas iskelet ve kanser ağrısında yararlı etkileri
olduğu gösterilmiştir. Bu makalede ağrı kontrolünde, masaj ve aromaterapinin etkinliği
incelenmiştir. 

AAnnaahhttaarr  KKeelliimmeelleerr:: Ağrı; tamamlayıcı tedaviler; hasta bakımı

AABBSSTTRRAACCTT  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. 

KKeeyy  WWoorrddss::  Pain; complementary therapies; patient care
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ğrı, bireyin biyo-psiko-sosyal ve ruhsal sağ-
lığını etkileyen, karmaşık çok boyutlu bir
olgu olarak tanımlanmaktadır.1 Uluslar-

arası Ağrı Araştırmaları Derneği [International As-
sociation for the Study of Pain (IASP)] de ağrıyı,
vücudun herhangi bir yerinden başlayan, organik
bir nedene bağlı olan veya olmayan, kişinin geç-
mişteki deneyimleri ile ilgili, duyusal, emosyonel,
hoş olmayan bir duygu olarak tanımlamıştır.2

Bireyde ağrı yakınması akut ya da kronik tipte
olabilir.3,4 Akut ağrı, vücuda zarar veren bir olayın
varlığını gösterir. Lezyon ile ağrı arasında yer, şid-
det ve zaman bakımından yakın ilişki vardır ve
travma, enfeksiyon, doku hipoksisi ve inflamasyon
nedeniyle ortaya çıkabilir. Ameliyat sonrası akut
ağrı buna en iyi örnektir. Akut ağrı üzerinden üç-
altı ay süre geçtiğinde kronik ağrı özellikleri göste-
rir.2 Kronik ağrı ise, tedavi amaçlı girişimlere karşın
aylarca hatta yıllarca süren ağrı yakınması şeklinde
tanımlanmaktadır.3,4 

Toplumun %60’ı yaşamının belli bir döne-
minde kronik ağrıya yol açabilecek spor yaralan-
ması veya travma, inflamasyon, diyabet, kanser ve
AIDS gibi patolojik süreçlerle bir şekilde karşılaş-
maktadır.3 1999 yılında yaklaşık 48 bin Amerikalı-
nın kronik ağrı yakınması olduğu saptanmıştır.5

Ülkemizde yapılan bir çalışmada, erişkinlerin ağrı
prevalansı %63,7 olarak bulunmuş ve bunların
%76,6’sını kronik ağrısı olan bireyler oluşturmuş-
tur.6 Başka bir çalışmada da, ağrı kliniğine gelen
hastaların %80’inin kanser dışı kronik ağrıları ol-
duğu saptanmıştır.4

Nedeni ne olursa olsun kronik ağrı iş gücü
kayıplarına, üretkenlikte azalmaya ve pek çok
emosyonel belirtiye yol açabilmekte, bireylerde;
kızgınlık duyguları, çaresizlik ve ümitsizlik, kader-
cilik, karamsarlık, uyum güçlüğü, sosyal geri çe-
kilme, zihinsel karmaşa, yorgunluk ve sürekli
endişe, geleceğe dönük plan yapamama ve ideal-
lerin kaybı, ilgi ve etkinliklerde azalma gibi 
depresyon belirtilerinin de görülmesi ile sonuçla-
nabilmektedir.7,8

Akut ve kronik ağrı yakınmasına yönelik te-
davi uygulamaları yüzyıllardır tıbbın ve araştırma-
cıların başlıca ilgi alanı olmuştur.3 Günümüzde ağrı

yakınmalarını gidermek amacıyla son yıllarda ge-
lişmiş ve gelişmekte olan ülkelerde modern tıp dı-
şındaki yöntemler olan tamamlayıcı veya alternatif
tedavi yollarına başvurma düzeyinde bir artış göz-
lenmektedir.9 Tamamlayıcı tedavi (TT), modern
tıpla birleşim halinde kullanılan tedavileri içeren,
ağrının kontrolünde ilaç tedavisiyle birlikte masaj,
aromaterapi, hayal kurma, müzik ve gevşeme tek-
nikleri gibi birtakım yöntemlerin uygulanmasını
içerir.10,11 Alternatif tedavi ise, modern tıbbın ye-
rine kullanılan ve paralelinde olan bir tedavi şekli-
dir. Örneğin; ağrının giderilmesinde akupunktur
kullanılması gibi.11,12

Ağrı holistik yaklaşım gerektiren bir durum-
dur.1,13 Literatürde aromaterapi, masaj, terapötik
dokunma, Reiki, refleksoloji, shiatsu, hipnoz,
müzik tedavisi ve düşleme gibi TT yöntemlerinin,
bu yaklaşımın bir parçası olarak kabul edildiği bil-
dirilmektedir.1,10,13,14 Bu yöntemler, analjezik teda-
vinin yanında yardımcı olarak uygulanabilmekte,
ilacı tolere edemeyen veya ilacı almakta isteksiz
olan hastalar için de ideal olabilmektedir.15 Bütün
bu tedavilerin ortak paydası gevşeme sağlanması,
ağrı ile baş etmenin kolaylaştırılması ve yaşam ka-
litesinin arttırılmasıdır.5,10,13,16-20

Bu makalenin amacı, masajın ve aromaterapi-
nin ağrıyı giderme üzerindeki etkisini incelemektir. 

AĞRI VE TAMAMLAYICI TEDAVİ KULLANIMI
Ağrı yakınmasında TT kullanım oranının, kronik
ağrıda %40-85 arasında değiştiği ve kullanıcılar ta-
rafından bu yöntemlerin %54-60 oranında yararlı
olduğu bildirilmektedir.19-21 Bassols ve ark., 1964
erişkinle yaptıkları çalışmada, son altı ayda ağrı
prevalansını %78,6 ve tamamlayıcı ve alternatif
tedavi (TAT) kullanım oranını %20,5 olarak sapta-
mışlardır. Aynı çalışmada, Bassols ve ark., TAT yön-
temlerinin en fazla boyun, bel ve karın ağrısında
kullanıldığını bildirmişlerdir.22 Farklı bir çalışmada
Karels, masajın kol, boyun ve omuz ağrılarında kul-
lanım oranını %87 olarak bildirmiştir.23

Ülkemizde TAT konusunda yapılmış çalışma-
ların, çoğunlukla kanser hastalarıyla ilgili olduğu
bilinmektedir.12,24,25 Türkiye’nin Doğu Bölgesi’nde
yetişkinlerin %70’inin TAT yöntemlerinden birini
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kullandığı belirtilmektedir.26 Araz ve ark.nın çalış-
masında bireylerin üçte birinin TAT yöntemlerini
kullandıkları, %57,9’unun kas iskelet sistemi ra-
hatsızlıklarında bu yöntemlere başvurdukları be-
lirlenmiştir.9

AĞRI KONTROLÜNDE MASAJ VE 
AROMATERAPİNİN YERİ

Masaj, geleneksel bir tedavi yöntemi olarak birçok
rahatsızlığın giderilmesi ve hafifletilmesi için pek
çok kültürde yüzyıllardır kullanılmaktadır. Masajın
doğal olarak vücudun ağrı kontrol yeteneğini uyar-
dığı gösterilmiştir.5 Masajın, kas spazmını çözerek
hipoksinin gerilemesine, sinir sistemini uyararak
endorfin, serotonin gibi ağrı eşiğinin yükselmesine
yardımcı maddelerin salınımına neden olduğu,
böylece ağrının giderilmesinde etkili olduğu bildi-
rilmektedir.5,27,28 Masajın aynı zamanda hem anal-
jezik hem de anksiyolitik etkili oksitosin salınımını
uyardığı ifade edilmektedir.18

Masaj tedavisinin 100’ün üzerinde farklı tipi
bulunmaktadır. En yaygın kullanılan tipi İsveç ma-
sajı olup, bu masajda; eflöraj, yoğurma, petrisaj,
friksiyon, tapotman ve vibrasyon teknikleri kul-
lanılmaktadır.29 Genel olarak, yan etkilerinin mi-
nimal olduğu güvenli bir masaj şekli olarak
bildirilmektedir.27

Son yıllarda, masajın; ağrı, anksiyete ve kas
gerginliğini azalttığını belirleyen çok sayıda klinik
çalışmalar yapılmıştır.27,30-33 Kesler ve ark., deney-
sel ağrı oluşturulan sağlıklı gönüllülerde, masajın
ağrı duyarlılığını azalttığını belirlemişlerdir.29

Aromaterapi, akut ve kronik ağrıda kokulu
esansiyel yağların tedavi edici amaçla kullanıldığı
bir yöntemdir.1,10,12 Esansiyel yağlar, bitkinin ken-
disinden 100 kat daha etkili yoğunlaştırılmış özü-
dür. Yoğunluğunun fazla olması nedeniyle birçok
esansiyel yağ, taşıyıcı yağ olarak tanımlanan bit-
kisel yağlarda seyreltilerek kullanılmaktadır.34

Günümüzde yaklaşık 150 çeşit esansiyel yağ bu-
lunmaktadır.35 Karabiber, karanfil, frankincense,
zencefil, ardıç, Portekiz lavantası, lavanta çiçeği,
limon otu, mercanköşk, nane, biberiye ve ylang
ylang yağı ağrı kontrolü için uygun olan esansiyel
yağlar arasında yer almaktadır.20

Oldukça fazla türde karşımıza çıkan esansiyel
yağlar sıklıkla masaj sırasında uygulanmakla bir-
likte, inhalasyon, buhar, banyo ve kompres yoluyla
da hasta bakımında kullanılmaktadır.1,18,20 Masaj sı-
rasında kullanılan yağlar deri yoluyla emilip yak-
laşık 30 dakikada dolaşıma geçmekte ve vücuttan
birkaç saatte atılmaktadır. İnhale edildiğinde ise
yağların etkisi daha hızlı gerçekleşmektedir.10,34

Esansiyel yağların kullanıldığı aromaterapi,
günümüzde İngiltere, Avustralya, Kanada, Yeni
Zelenda, Almanya ve İsviçre’deki birçok sağlık
profesyonelleri tarafından ağrının ve stresin azal-
tılmasında hasta bakımının bir parçası olarak kul-
lanmaktadır.10,36,37 Bu amaçla kullanılan esansiyel
yağların etkileri incelendiğinde; kan ve lenf dolaşı-
mını hızlandırıcı, kas spazmını hafifletici, sakinleş-
tirici etkilerinin olduğu görülmektedir.17,20 Esansiyel
yağların bu etkilerinin, hem deriden emilip hem de
koklama duyusunu uyarması ile gerçekleştiği bildi-
rilmektedir.37,38 Literatürde yağların içindeki bili-
nen ya da bilinmeyen bazı analjezik bileşenlerin,
beyin sapındaki dopamin, endorfin, noradrenalin ve
serotonin gibi maddelerin salınmasını etkilediği ve
bunun sonucu oluştuğu söylenen analjezik özellik-
lerinin ortaya çıktığı vurgulanmaktadır.28,37,38

AAmmeelliiyyaatt  SSoonnrraassıı  AAkkuutt  AAğğrrıı:: Ağrı, vücudun
iyileşme sürecini uzatan zararlı etkileriyle, ame-
liyat sonrası dönemde sık karşılaşılan bir durum-
dur.31 Ameliyat sonrası ağrı, gastrointestinal sistemi,
solunum fonksiyonlarını, cerrahi strese yanıtın art-
ması ile immün sistemi etkilemektedir. Cerrahi
servislerinde yatan hastaların büyük çoğunluğunun
ameliyat sonrası analjezi uygulamalarından yarar-
lanamadığı, ağrının kontrolünde TT’nin destekle-
yici olabileceği bildirilmektedir.39-41 Ayrıca TT’nin
ağrı, anksiyete ve kusmanın azaltılmasında holis-
tik yaklaşımın bir parçası olarak kullanılmasının
önemine dikkat çekilmektedir.40,41

KKaannııtt:: Piotrowski ve ark., sternotomi ve abdo-
minal cerrahi sonrası günde iki kez 10 dakikalık sırt
masajının ağrıyı azaltmada kontrol grubuna göre
etkili olduğunu, fakat istatistiksel olarak anlamlı ol-
madığını belirlemişlerdir. Buna karşın araştırmacı-
lar çalışmanın sonucunda, ameliyat sonrası ağrının
azaltılmasında masajın faydalı bir uygulama ola-
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bileceğini önermişlerdir.40 Cutshall ve ark., kardi-
yovasküler cerrahi işlem uygulanan 58 hastaya
ameliyat sonrası ikinci ve beşinci günlerde yapılan
20 dakikalık masajın ağrı düzeyini azalttığını ve
ameliyat sonrası masaj tedavisinin hastanın iyileş-
mesine yardımcı olabileceğini belirtmişlerdir.30

Wang ve Keck, ameliyat sonrası her ekstremiteye
beş dakika olmak üzere toplam 20 dakika el ve ayak
masajı uygulanmasının ağrıyı azaltmada etkili ol-
duğunu bildirmişlerdir.31 Eti Aslan, abdominal cer-
rahi işlem sonrası, hastaların sırt bölgesine masaj
uygulanmasının ağrı şiddetini azalttığını, daha az
analjezik kullanıldığını ve daha kısa sürede hasta-
neden taburcu olduğunu saptamıştır.32

Ameliyat sonrası ağrıyı gidermede aromaterapi
uygulamalarının sonuçlarına bakıldığında; Kim ve
ark., meme biyopsisi sonrası iki damla lavanta yağı
inhalasyonu uyguladıkları hastaların beşinci, 30. ve
60. dakikada ağrı seviyesini ölçmüşler ve ağrı sevi-
yelerinin kontrol grubuna göre istatistiksel olarak
anlamlı olmadığını belirlemelerine karşın, aroma-
terapi uygulanan grubun hasta memnuniyetinin
istatistiksel olarak anlamlı olduğunu saptamışlar-
dır.42 Başka bir çalışmada, %2 lavanta yağı inhalas-
yonunun laparoskopik gastrik bant takılan
hastalarda, ameliyat sonrası dönemde morfin tüke-
timini, kontrol grubuna göre istatistiksel olarak an-
lamlı oranda azalttığı belirlenmiştir.41

Bu çalışmalar, masajın ve aromaterapinin
ameliyat sonrası ağrıyı gidermede güvenli bir yol
olduğunu ve klinik olarak yararlı olabileceğini
göstermektedir.30-32,41 Bu yöntemlerin kullanımının
sağlık profesyonelleri tarafından bilinmesi, ameli-
yat sonrası ağrı ile baş etmede hastalar için oldukça
önem taşımaktadır.43

KKaass  iisskkeelleett  ssiisstteemmii  aağğrrııllaarrıı:: Kronik ağrı du-
rumlarından en yaygın olan kas iskelet sistemi ağ-
rılarının, özellikle bel ağrısının, yaşamlarının belli
dönemlerinde bireylerin yaklaşık %50-80’ini etki-
lediği, iş gücü kaybı, tıbbi harcama ve sakatlığın en
büyük nedenlerinden biri olduğu belirtilmekte-
dir.27,44 Kronik bel ağrısının hem ortaya koyduğu
olumsuz sonuçlar, hem de toplumda fazla sayıda
görülmesi, son yıllarda masaja olan ilginin de art-
masına yol açmıştır.27 Ancak, yapılan çalışmalarda

örneklemin az ve grupların heterojen olması,
ölçüm sonuçlarının karşılaştırılamaması, kontrol ve
tedavi gruplarının farklı olması, örneklem seçimi-
nin uygun yapılmaması gibi nedenlerle kas iskelet
sistemi ağrılarında masajın etkinliği tartışma ko-
nusu olmaktadır.45-47 Lewis ve Johnson, 20 çalış-
mayı dahil ettikleri literatür incelemesinde, kas
iskelet ağrılarında terapötik masajın etkinliğine
dair eldeki kanıtların yetersiz olduğunu savun-
muşlardır.46 Masajın kas iskelet sistemi ağrılarında
olumlu etkileri olduğu birçok çalışmada kanıtlan-
mıştır.27,33,45

KKaannııtt:: Immamura ve ark.nın yaptıkları litera-
tür incelemesinde ise masajın kronik bel ağrısında
etkili olduğuna dair güçlü kanıtlar olduğu saptan-
mıştır.27 Field ve ark., bel ağrıları olan hastalarda
masaj ve relaksasyon tedavisini karşılaştırdıkları ça-
lışmalarında, beş hafta boyunca haftada iki kez 30
dakikalık masaj uygulanan grupta, ağrının yanı sıra
depresyon, anksiyete ve uykusuzluk sorunlarının
da daha az olduğunu saptamışlardır.33 Ernst, siste-
matik incelemesinde masajın bel ağrılarında yararlı
olabileceğini, fakat bu konunun daha fazla araştı-
rılması gerektiğini belirtmektedir.47

Masaj, boyun ağrısında da en yaygın kullanı-
lan TT’lerden biri olarak karşımıza çıkmaktadır.
Sherman, masajın kronik boyun ağrılarında kısa
dönem için klinik olarak etkili olabileceğini ve gü-
venli bir yöntem olduğunu öne sürmüştür.45 Ezzo
ve ark., literatür incelemesinde boyun ağrısında
masajın etkinliğinin belirsiz olduğuna karar ver-
mişlerdir.48 Bu çalışmaların sonucunda boyun ağ-
rılarını gidermede masajın sıklığı, süresi, masaj
tekniğinin belirlenmesi, kısa ve uzun süreli değer-
lendirilmesinin yapılması gerektiği sonucuna va-
rılmıştır.45,48

Yaygın vücut ağrılarıyla karakterize kronik
tıbbi bir durum olarak tanımlanan fibromiyaljide,
aromaterapinin etkili olduğu belirtilmektedir.49

Bir çalışmada, rehabilitasyon servislerinde porta-
kal, lavanta, bergamot ve mercanköşk yağlarıyla
el ve ayak masajı yapılan hastaların istatistiksel
olarak anlamlı oranda ağrı ve anksiyete seviyele-
rinin düştüğü belirlenmiştir.28 Yip ve Tam, diz ağ-
rısı olan yaşlı bireyleri üç gruba ayırarak, birinci
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gruba; zencefil ve portakal yağı ile sırta ve alt eks-
tremitelere iki-üç hafta, 30-35 dakika süreyle top-
lam altı kez masaj uygulamışlardır. İkinci gruba
da aynı süre ve sıklıkta, zeytinyağı ile masaj uy-
gulamışlar, üçüncü grup ise kontrol grubunu
oluşturmuştur. Birinci haftanın sonunda esansi-
yel yağlarla masaj yapılan grup, zeytin yağı ile
masaj yapılan grupla ve kontrol grubuyla karşı-
laştırıldığında, ağrılarında istatistiksel olarak
anlamlı oranda azalma olduğu belirlenmiştir.
Dördüncü haftada yapılan ölçümlerde istatistik-
sel olarak anlamlı fark saptanmamıştır. Çalışma-
nın sonucunda araştırmacılar, kısa dönemde diz
ağrılarını azaltmada, aromatik masajın yararlı ola-
bileceğini belirtmişlerdir.36

Bu çalışmalar, aromaterapi ve masajın, ağrının
yanı sıra uyku, anksiyete ve depresyon üzerine et-
kili olduğunu göstermektedir.1,28,36,45

KKaannsseerr  aağğrrııssıı:: Ağrı, özellikle kanser hastaları
için en önemli sorunların başında gelmektedir.
Yaklaşık olarak her üç kanser hastasından birinin
ağrı yaşadığı belirtilmektedir ve bu hastaların ba-
kımında ağrı kontrolü son derece önem taşımakta-
dır.50 Kanser hastaları, standart tedavinin yanında
yan etkileri azaltmak, ağrıyı gidermek, yaşam kali-
tesini ve süresini arttırmak için TT’leri seçmekte-
dirler. Masaj, kanserli hastalarda semptomların
azaltılmasında giderek artan bir şekilde kullanıl-
maktadır.16,51,52 Aromaterapinin de kanser hastala-
rında ağrı, yorgunluk, anksiyete, depresyon gibi
fiziksel ve psikolojik semptomlar üzerine yararlı et-
kileri olabileceği ve yaşam kalitesini arttırabileceği
belirtilmektedir.53,54

KKaannııtt:: Cassileth ve Vickers üç yılın üzerinde
masaj, yüzeyel masaj ve ayak masajı uyguladıkları
1290 kanserli hastada ağrı, yorgunluk, kusma, ank-
siyete ve depresyon gibi semptomlarda azalma
olduğunu belirlemişlerdir.51 Wilkinson ve ark., li-
teratür incelemesinde, masajın kısa dönem için
kanserli hastalarda anksiyeteyi azaltabileceğini ve
ağrı, kusma gibi fiziksel semptomlar üzerinde ya-
rarlı etkileri olabileceğini öne sürmüşlerdir.52 Kut-
ner ve ark., ilerlemiş kanser hastalarında masaj
tedavisi ile basit dokunmayı karşılaştırdıkları çalış-
malarında, her iki yöntemin de uygulamadan

hemen sonra ağrıyı azaltmada istatistiksel olarak
anlamlı, masajın basit dokunmaya göre daha etkili
olduğunu belirlemişlerdir.55 Listing ve ark., meme
kanserli hastalarda iki haftada bir bel, baş ve boyun
bölgesine 30 dakika yapılan masajın, kontrol gru-
buna göre ağrılarını önemli ölçüde azalttığını be-
lirlemişlerdir.56

Aromatik masaj, kanser ve palyatif bakım
merkezlerinde en popüler olan yöntemlerden bi-
ridir.16,54 Wilcock ve ark., kanserli hastaların, has-
tanın tercihine göre, sırt, boyun, omuz ya da eline
30 dakika süre ile lavanta ve papatya karışımı ile
masaj yapmışlardır. Kontrol grubu ile karşılaştır-
dıklarında, hastaların zayıf ya da güçlü opioidler ve
nonopioid ilaç alım oranlarının, her iki grupta da
benzer olduğunu saptamışlardır. Bununla birlikte,
aromatik masaj uygulanan hastalar, rahatladıkları
ve kendilerini dinç hissettikleri yorumunu yaparak
bu yönteme devam etmeyi istediklerini bildirmiş-
lerdir.54 Soden ve ark., kanser hastalarında, la-
vanta yağının sedatif ve analjezik etkisi olması
nedeniyle, bir gruba lavanta yağı ile, diğer gruba
etkisiz bir yağ ile dört hafta süre ile her hafta masaj
uygulamışlar ve kontrol grubu ile karşılaştırmışlar-
dır. İkinci uygulamanın sonunda, aromatik masaj
grubu ile masaj grubu arasında ağrı skorlarının,
ikinci masajdan sonra istatistiksel olarak anlamlı bir
şekilde düştüğünü belirlemişlerdir. Bunun yanında,
uyku kalitesinin de arttığını saptamışlardır.53 Gül
ve Eti Aslan, meme kanserli kadınlara masaj ve
mandalina yağı ile yapılan aromatik masajın ağrı-
ları azaltmada, kontrol grubuna göre istatistiksel
olarak anlamlı oranda etkili olduğunu saptamış-
lardır.57 Valois ve Clarke, taburcu olmuş kanserli
hastalara aromatik masaj uyguladıktan sonra,
%10’unda sırt ağrısının önemli oranda azaldığını,
%21’inde düzeldiğini, yatarak tedavi edilen hasta-
ların ise %5’inde önemli oranda azaldığını,
%15’inde düzeldiğini bildirmişlerdir.58

SONUÇ
Sağlık profesyonellerinin, sağlığı düzeltmede ve ge-
liştirmede standart uygulamaların yanında, masaj
ve aromaterapi gibi tamamlayıcı tedavileri ağrılı bi-
reyin bakımına dâhil etmesi önemlidir. Masaj ve
aromaterapi, kabul edilmiş, tolere edilebilir, rahat-
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latıcı ve noninvaziv tedavilerdir. Bu yöntemlerin
etkinliği tartışmalı olmakla birlikte, ağrı kontro-
lünde yararlı olabileceğini gösteren kanıtlar bu-
lunmaktadır. Yine de bu yöntemlerin ağrı kontrolü

üzerinde etkisini belirleyen geniş kapsamlı, tanım-
layıcı ve randomize kontrollü çalışmaların yapıl-
masına ihtiyaç vardır. Kanıta dayalı araştırmalar
arttıkça bu yöntemlerin kullanımı da artacaktır.
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