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Öz

Kanser, birçok ülkede ölüm nedenleri arasında ikinci sırada yer almaktadır. Kanser 
hastaları, hastalıktan veya tedaviden kaynaklı dispne, yorgunluk, bulantı-kusma ve 
ağrı gibi birçok sorunla mücadele etmektedir. Dünyada 32 milyon kanser hastasının 
%30-%50’si orta ve şiddetli düzeyde ağrı yaşamaktadır.  Kontrol edilemeyen ağrı 
nedeniyle hastalar daha sık hastaneye başvurmakta ve hastane yatışı yapılmaktadır. 
Aromaterapi, kanser hastalarının hastalık veya tedavi nedeniyle yaşadıkları sorunlarla 
baş etmesini kolaylaştırmayı amaçlayan, yan etkileri az ve ucuz tamamlayıcı ve 
alternatif uygulamalardan biridir. Literatürde aromaterapi uygulamasının, kanser 
hastalarında görülen semptomların giderilmesinde en sık kullanılan tamamlayıcı ve 
alternatif uygulamalardan biri olduğu gösterilmiştir. Bu derlemenin amacı kanser ağrısı 
olan bireylerde nonfarmakolojik ağrı giderme yöntemlerinden biri olan aromaterapiyle 
ilgili literatür ışığında genel bir bilgilendirme sağlamaktır.

Anahtar Kelimeler: Kanser, ağrı, aromaterapi, kanser ağrısı, hemşirelik.

Abstract

Cancer ranks second among causes of death in the World. Cancer patients struggle 
with many problems caused by illness or treatment such as dyspnea, fatigue, nausea-
vomiting, and pain. 30-50% of 32 million cancer patients in the world experience 
moderate and severe pain. Because of uncontrollable pain, patients are admitted to 
the hospital more often and hospitalized. Aromatherapy is one of the complementary 
and alternative applications that aim to help cancer patients to cope with the problems 
they experience due to illness or treatment. It is inexpensive and has less side effects. 
In the literature, it has been shown that aromatherapy application is one of the most 
common methods to relieve the symptoms seen in cancer patients. The aim of this 
literature review is to provide general information about aromatherapy, which is one of 
the non-pharmacological pain relief methods for individuals with cancer pain.
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1. Giriş
Kanser, dünyada bulaşıcı olmayan hastalıklar sıralamasında 
ve birçok ülkedeki ölüm sebepleri arasında ikinci sırada 
gelmektedir. Dünya Sağlık Örgütü’ne (DSÖ) göre, 2030 
yılında, yetmiş beş milyon kişinin kanser tanısı alacağı 
düşünülmektedir (1). Kanserin evresi veya türü ne olursa 
olsun hastalar hem tedavinin hem de hastalığın sebep 
olduğu birçok sorun yaşamaktadır. Bunlar; dispne, 
yorgunluk, bulantı-kusma ve ağrı gibi semptomlardır 
(2,3). Bu semptomların kontrol altına alınmaması 
hastaların acı çekmesine ve yaşam kalitesinin düşmesine 
neden olmaktadır (4). Bu derleme kanser hastalarında en 
sık görülen semptomlardan biri olan ağrının yönetiminde 
aromaterapi kullanımı hakkında sağlık profesyonellerini 
bilgilendirmek ve yol göstermek amacıyla hazırlanmıştır.  

1.1. Kanser Ağrısı

Ağrı, kanser hastalarında hastalığın ilerlemesi, tedavi 
veya başka sebeplerden kaynaklı olarak ortaya çıkan 
ve en sık görülen sorunlardan biridir (5). Uluslararası 
Ağrı Çalışmaları Derneği (International Association for 

The Study Of Pain-IASP), ağrıyı “belirli bir bölgeden 
kaynaklanan, doku hasarına bağlı olan veya olmayan ve 
kişinin geçmiş deneyimiyle ilgili hoş olmayan duygusal bir 
durum’’ olarak tanımlamıştır (6). Kanser ağrısı ise, vücuttaki 
tümör hücrelerinin invaziv olarak yayılmasıyla ortaya 
çıkan akut veya kronik olarak seyreden, incitici, korkutucu 
veya dayanılmaz bir his olarak tanımlanmaktadır. 
Hastalar, bu ağrının ölümden daha korkunç olduğunu 
ifade etmişlerdir (7). Kontrol edilemeyen ağrı, hastaların 
hastaneye daha sık başvurmasına ve hastane yatışına 
neden olmaktadır (8).

Dünyada otuz iki milyon kanser hastasının, %30-%50’si 
orta ve şiddetli derecede ağrı yaşamaktadır (5). Kanser 
ağrısı üzerine yapılmış epidemiyolojik çalışmaların 
meta-analizinde, tüm kanser hastalarının %38’ inden 
fazlasının orta ya da şiddetli  derecede ağrı deneyimlediği 
gösterilmiştir (9). Hindistan’daki bölgesel kanser 
merkezlerinde yapılan bir çalışmada ise, çalışmaya katılan 
1600 hastanın %88’i son yedi gün içinde ağrı yaşadığını 
ve yaklaşık %60’ı ağrılarının şiddetli olduğunu belirtmiştir 
(10).
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Kanser ağrısında sıklıkla opiodler kullanılmasına 
rağmen ağrı yeterince kontrol edilememekte bu 
nedenle kanser ağrısının yönetiminde  nonfarmakolojik 
tedavilere ilgi giderek artmaktadır (11,12).  
Nonfarmakolojik tedavilerin kullanımı özellikle yetişkin 
popülasyonda önemli ölçüde yüksektir (13,14). Ağrı 
yönetimi için kullanılan nonfarmakolojik yöntemler 
arasında hipnoz, meditasyon, masaj, akupuntur, yoga, 
gevşeme teknikleri, müzik terapisi ve aromaterapi yer 
almaktadır (15,16). 

1.2. Aromaterapi

Aromaterapi, bitkilerden elde edilen esansiyel yağların 
farklı şekillerde uygulanarak hastaların fiziksel ve 
psikolojik olarak rahatlamasını sağlayan bir tedavi 
yöntemidir (17,18). Aromaterapi enfeksiyon, anksiyete, 
uyku sorunları, depresyon, dermatolojik sorunlar, bulantı-
kusma ve ağrı gibi birçok alanda kullanılmaktadır (19). 
Kanser hastalarının semptom yönetiminde aromaterapi 
sıklıkla kullanılan bir yöntemdir (19,20).

Literatürde aromaterapi uygulamasının, kanser 
hastalarında yorgunluk, depresyon, uyku sorunları ve 
ağrıyı azaltmada etkili olduğu gösterilmiştir (21,22). 
Aromaterapi, buhar inhalasyonu, aromaterapi masajı, 
banyolar, kremler, merhemler, losyonlar gibi topikal 
uygulama ve oral uygulamalar şeklinde farklı yollardan 
uygulanabilmektedir (12). Aromaterapide en sık kullanılan 
yollar ise masaj ve inhalasyon şeklindedir (22,23).

1.3. Kanser Ağrısında Aromaterapi Masajı  

Aromatik yağlarla yapılan masaj, en sık kullanılan 
nonfarmakolojik yöntemlerden biridir (23-25). 
Aromaterapi masajı, vücudun yumuşak dokularını 
manipüle etmek için bir taşıyıcı yağ veya krem ile kombine 
edilmiş uçucu yağların kullanımını içerir (26). Aromatik 
masajın kan ve lenfatik dolaşımı artırdığı, inflamasyon ve 
ödemi azalttığı, kasları gevşettiği, dopamin ve serotonin 
düzeylerini arttırdığı gösterilmiştir (24,25).

Aromaterapi masajında, efloraj hareketiyle ritmik ve etkili 
basınç uygulanarak yağlar cilt tarafından hızla emilerek 
kan dolaşımını ve lenf akımını arttırır, kasları gevşetir. 
Kas ağrıları, yorgunluk ve uyku problemlerinde iyileşme 
sağlar (27). Aromatik yağlar, ortalama 10-40 dakika içinde 
cilt bariyerinden emilmektedir. Aromaterapi uçucu yağları 
kullanılarak yapılan masaj uygulamaları genellikle otuz 
dakika sürmektedir (23,24).

Kanser ağrısında aromaterapi masajının kullanıldığı 
çalışmalar incelendiğinde; farklı kanser türlerinde ve 
farklı yağlar kullanılarak yapılan çalışmaların sonucunda 
aromaterapi masajının ağrıyı azaltmada etkili olduğu (20, 
28,29) meme kanserli kadınlarda aromaterapi masajının 
bulantı, kusma, yorgunluk ve ağrı gibi semptomlarda 
on haftaya kadar azalma sağladığı (30), kemoterapiden 
kaynaklanan yorgunluğu ve nöropatik ağrıyı azalttığı 
gösterilmiştir (31).

Kanserli hastalara aromaterapi-masajı uygulamasında 
lavanta (28, 32-34), zencefil (29), hindistan cevizi yağı (29), 
papatya (33), bergamot (28,34), limon otu, greyfurt, buhur 
ve sandal ağacı gibi uçucu yağlar (34) kullanılmıştır. 

Literatürde aromaterapi masajının kanser ağrısı 
üzerinde etkili olmadığını bildiren çalışmalar da 

mevcuttur. İlerlemiş kanser hastalarında normal masaj 
ile aromaterapi masajının etkisinin değerlendirildiği bir 
çalışmada iki uygulama arasında fiziksel ve psikolojik 
semptomlara etkisinde bir farklılık olmadığı belirlenmiştir 
(32). Başka bir çalışmada ise kanserli hastalarda 
aromaterapi masajı uygulanan ve masaj uygulanmayan 
gruplar arasında ağrının giderilmesinde bir fark olmadığı 
(35), üç randomize kontrollü çalışmanın incelendiği bir 
meta-analizde ise aromaterapi masajının ağrıyı azaltmada 
önemli bir etkisi olmadığı gösterilmiştir (36). Aromaterapi 
masajının etkilerini inceleyen bir sistematik derlemede ise, 
aromaterapi masajının ağrıyı azaltmada geçici etkiye sahip 
olduğu, uzun vadede ağrıyı azalttığını gösteren herhangi 
bir çalışma olmadığı belirtilmiştir (37). Bir başka çalışmada 
da meme kanseri olan yüz otuz beş kadına, isteklerine göre 
farklı aromatik yağlar kullanılarak yapılan aromaterapi 
masajının ağrıyı azaltmada etkili olmadığı bulunmuştur 
(34).

Konu ile ilgili yapılan çalışmalarda aromaterapi 
uygulamasının önemli bir yan etkisinin olmadığı 
gösterilmiştir. Bohem ve arkadaşları (38) kanser 
hastalarında aromaterapi uygulamasının güvenli olup 
olmadığını inceledikleri sistematik derlemede; uçucu 
yağların genellikle minimum yan etki gösterdiği ancak 
potansiyel risk olarak uzun süreli cilt temasında lokal cilt 
tahrişi ve alerjik dermatite sebep olabileceği, ayrıca bazı 
yağların doğrudan güneş ışığına maruz kaldıklarında 
fototoksik etki gösterebileceği bildirilmiştir. Bu nedenle 
bir dizi yağ, gıda katkı maddesi olarak kullanım için 
onaylanmıştır. Ayrıca Amerika Birleşik Devletleri (ABD) 
Gıda ve İlaç Dairesi (U.S. Food and Drug Administration-
FDA) tarafından genellikle güvenli kabul edilir olarak 
sınıflandırılmıştır. Aromatik yağların ciddi yan etkilerinin 
olmaması ve kolay uygulanabilirliği bu yöntemi uygun bir 
tedavi haline getirmiştir (13,14,39,40).

Aromaterapi masajının yan etkileri incelendiğinde ciddi 
bir yan etkisinin olmadığı; kaşıntı, kızarıklık, ciltte kuruluk, 
yanma hissi, cilt renginde açılma, akne ve baş ağrısı gibi 
yan etkiler gelişebildiği bildirilmiştir (33).

1.4. Kanser Ağrısında Aromaterapi İnhalasyonu 

Aromatik yağlarının buharlaşabilme özelliği ve en hızlı 
etkiyi solunum yoluyla göstermeleri nedeniyle, en çok 
tercih edilen ikinci yöntem inhalasyon uygulamasıdır (41). 
Aromaterapi inhalasyonunda, uçucu yağın solunmasıyla 
birlikte moleküller, limbik sisteme iletilir. Hipotalamus 
aracılığıyla duyusal tepkileri tetikleyerek beynin diğer 
bölümlerine ve vücuda gönderilmesine neden olurlar. 
Esansiyel yağların etken maddeleri, beyin sapındaki 
dopamin, endorfin, noradrenalin ve serotonin gibi 
maddelerin salınımını etkiler ve bunun sonucunda analjezik 
etkiler ortaya çıkar (42,43). Aromaterapi inhalasyonu 
kalp atış hızını, kan basıncını, solunum hızını ve oksijen 
tüketimini azaltır, endorfin üretimini uyarır. Böylelikle 
fiziksel ve psikolojik semptomları azaltarak rahatlama 
sağlar (43).

Aromaterapi inhalasyonunda kullanılacak olan 
esansiyel yağın %1 oranında seyreltilerek kullanılması 
ve gazlı bez veya pamuğa iki-üç damla damlatılarak 
kullanılması önerilmektedir. İnhalasyon yönteminde 
hastanın pamuğu ya da bezi burnundan “on cm” uzağa 
yerleştirilerek en az beş dakika soluması sağlanır.  
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Uygulama esnasında diğer kokuların ve uygulamaların 
en az yapıldığı saatler tercih edilmelidir. Sabah ve akşam 
olmak üzere günde iki kez ve haftada en az üç kez 
uygulanması önerilmektedir (44).

Aromaterapi inhalasyonunun çocuk ve genç yetişkin 
kanser hastalarında ağrı şiddetini önemli ölçüde 
azalttığı bildirilmiştir (45). Singh ve arkadaşlarının 
(42) yaptıkları çalışmada, kanser ağrısında kullanılan
aromaterapinin klinik olarak analjeziklerle benzer etki
gösterdiği belirtilmiştir. Yapılan bir sistematik derlemede
aromaterapi inhalasyonu (21 çalışma) ve aromaterapi
masajının (22 çalışma) kullanıldığı 43 çalışma incelenmiş;
çalışmalarda aromaterapi inhalasyonu uygulama dozu,
süresi ve sıklığının farklılık gösterdiği belirtilmiştir.
Çalışmada aromaterapi inhalasyonu uygulama sıklığının
genellikle haftada üç gün olduğu, uygulama süresinin
2-20 dk arasında değiştiği, uygulama dozunun 1-6 damla
arasında olduğu ve bazı çalışmalarda dozun belirtilmediği
gösterilmiştir (20). 

1.5. Aromaterapide Kullanılan Yağlar

Aromaterapi uygulamasında ağrıyı azaltmak için sıklıkla 
kullanılan yağlar; okaliptüs, lavanta, papatya, limon, 
bergamot, nane, tatlı mercanköşk, biberiye ve zencefildir 
(21,23,38,46).

Papatya yağı; anksiyete, depresyon, uykusuzluk ve ağrı 
gibi birçok sorunun tedavisinde kullanılmıştır (47). İzgü ve 
arkadaşlarının (31) aromaterapi masajının kemoterapiye 
bağlı nöropatik ağrı ve yorgunluk üzerindeki etkisini 
inceledikleri çalışmada; nane, gül ve papatya yağı 
karışımının nöropatik ağrıyı azaltmada etkili olduğu 
belirtilmiştir (31). Bir başka çalışmada ise kanserli hastalarda 
port kateteri yerleştirilmesinde portakal, lavanta ve papatya 
yağı karışımıyla yapılan aromaterapi inhalasyonunun ağrıyı 
azaltmada etkili olduğu bulunmuştur (48).

Biberiye yağı; sindirim sistemi üzerinde önemli bir etkisi 
olmakla birlikte, kan basıncını düzenleme, anksiyeteyi 
hafifletme ve ağrıyı gidermede etkilidir (49). Ovayolu ve 
arkadaşlarının (30) meme kanserli kadınlarda, yaptıkları 
randomize kontrollü çalışmada %90 oranındaki tatlı badem 
yağına %2 lavanta, %2 nane, %2 papatya, %1 yasemin, %1 
menekşe, %1, biberiye ve %1 okaliptüs yağlarını ekleyerek 
hazırladıkları karışımı masaj ve inhalasyon yoluyla 
uyguladiklari aromaterapinin fiziksel semptomları ve ağrıyı 
azaltmada etkili olduğu gösterilmiştir (30).

Zencefil yağı; antibakteriyel ve antifungal özelliktedir. 
İçeriğindeki fitokimyasallar sayesinde serbest radikal 
temizleyici, antioksidan ve anti peroksidatif etkilere sahiptir 
(50). Kolerektal kanserli hastalarda zencefil yağı kullanılarak 
yapılan aromaterapi masajının yorgunluk, stres ve ağrı 
üzerinde etkili olduğu bildirilmiştir (29).

Bergamot yağı; stres kaynaklı anksiyete, hafif duygu durum 
bozuklukları ve kanser ağrısının semptomlarını hafifletmek 
için kullanılmaktadır (51). Johnson ve arkadaşlarının, 
aromaterapinin kullanımını ve etkinliğini değerlendirdikleri 
çalışmada; bulantı, anksiyete ve ağrıyı kontrol etmek için en 
sık kullanılan yağların lavanta, limon, bergamot, zencefil, 
portakal, tatlı mercanköşk ve nane yağı olduğu gösterilmiştir. 
Araştırma sonucuna göre ağrıyı kontrol etmede en iyi etkiyi 
tatlı mercanköşk yağının sağladığı aynı zamanda lavanta 
yağıyla benzer şekilde anksiyeteyi azalttığı da belirtilmiştir (52). 

Lavanta yağı; ağrı ve rahatlama için kullanılan 
ve yan etkisi en az olan aromatik yağdır (53).  
Akut myeloid lösemili hastalara lavanta yağıyla uygulanan 
aromaterapinin ağrıyı azalttığı gösterilmiştir (54). 
Lavanta yağında ağrıyı azaltan etken madde linalooldür. 
Lavanta yağı ayrıca duygusal tepkiler, kalp atım hızı, kan 
basıncı ve solunumun düzenlenmesinde etkilidir (41). 
Literatür incelendiğinde aromaterapi uygulamalarında en 
sık kullanılan yağın lavanta olduğu tespit edilmiştir.

Yapılan çalışmalar incelendiğinde aromaterapinin en 
sık masaj yoluyla ve inhalasyon şeklinde uygulandığı 
belirlenmiştir. Farklı kanser türlerinde uygulanan 
aromaterapi masajında, en sık kullanılan yağların ise 
lavanta, sandal ağacı ve papatya yağı (32-34) olduğu ve 30 
dakika boyunca efloraj hareketiyle uygulandığı gösterilmiştir 
(23,24). Ancak literatürde bazı çalışmalar kanserli hastalarda 
aromaterapi masajı uygulamalarının cilt tahrişi, kızarıklık 
ve kaşıntı gibi yan etkileri olabildiği bildirilmiştir (33,38). 
Bu nedenle kanserli hastalarda aromaterapi masajının 
kanserin türüne göre ve kullanılacak esansiyel yağa göre 
karar verilmesi gerektiği sonucuna ulaşılmıştır. Aromaterapi 
inhalasyonu uygulamasında ise uygulama dozu, süresi ve 
sıklığının farklılık gösterdiği belirtilmiştir. 

1.6. Aromaterapi Uygulamaları ve Hemşirelik

Aromaterapi uygulamaları, kanserli hastaların hastalıktan 
veya tedaviden kaynaklı ortaya çıkan sorunlarla baş 
etmelerine yardımcı olan nonfarmakolojik bir tedavi 
yöntemidir.  Hemşireler sağlığı korumak, geliştirmek ve 
hastalıkları önlemek için hasta bakımında anahtar rolü 
olan ve aromaterapiyi en etkin şekilde kullanabilecek 
sağlık profesyonelleridir (43,55). Aromaterapi uygulamaları 
önemli bir hemşirelik girişimi olarak kabul edilmiş 
ve hemşirelik girişimleri sınıflama sistemi olan NIC’te 
(Nursing Interventions Classification/Hemşirelik Girişimleri 
Sınıflaması) aromaterapiye yer verilmiştir (56).

Bu nedenle kanserli hastalara bakım veren hemşirelerin, 
aromaterapi uygulamaları, kullanılacak yağların özellikleri, 
miktarı, uygulanma şekli, süresi ve yan etkileri gibi 
konularda bilgi sahibi olmaları gerekmektedir (55,57). Ayrıca 
hastalarda oluşabilecek değişimleri gözlemleyerek bireyleri 
doğru yönlendirebilmek için etkili danışmanlık hizmetini 
verebilmelidir (55). 

Ülkemizde aromaterapi uygulamasına ilişkin yasal 
düzenleme Sağlık Bakanlığı’na bağlı olarak Geleneksel ve 
Tamamlayıcı Tıp Uygulamaları Daire Başkanlığı tarafından, 
2014 yılında yayınlanan “Geleneksel ve Tamamlayıcı Tıp 
Uygulamaları Yönetmeliği”nde geleneksel ve tamamlayıcı 
tıp uygulamalarını ‘hekimler yapar’ ibaresi yer almakta olup 
yönetmelikte aromaterapi uygulamalarına yer verilmemiştir 
(58). Bu nedenle hemşirelerin aromaterapi uygulamalarında 
herhangi bir engelinin olmadığı düşünülmektedir. 
Hemşireler aromaterapi konusunda gerekli eğitimi alarak  
hastalara bilgilendirme ve danışmanlık yapabilecektir. 
Hemşireler aromaterapi sertifikası alarak aromaterapi 
uygulamalarında uygulama yolunu, aromaterapik 
yağların yoğunluğunu, uygun yağın seçimi, uygulama 
sıklığı ve süresinin karar verilmesi, hastadaki değişimlerin 
gözlemlenmesi ve sonuçlarını fark edebilmek gibi gerekli 
bilgi ve donanıma sahip olabilmektedir. Amerika Birleşik 
Devletleri’nde aromaterapiyle ilgili kurs ve sertifika 
programları bulunmaktadır (59). Ülkemizde de bu konuyla 
ilgili kurs ve sertifika programları bulunmaktadır. 
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Günümüzde hemşirelik bakımının kanıta dayalı 
çalışmalarla ilerlemesi ve hemşirelerin bağımsız rollerinden 
olan hasta bakımını yerine getirirken hastaya en uygun, 
doğru ve güvenilir yönteme karar verebilmeleri oldukça 
önemlidir. Bu nedenle aromaterapinin uygulanma 
alanlarını, aromaterapi yağlarının etkilerini bilmek, doğru 
yağı seçmek, uygulamanın sıklığına ve süresine karar 
vermek, hastadaki değişimleri gözlemlemek ve sonuçlarını 
değerlendirebilmek hemşirenin sorumluklarındandır (57).

2. Sonuç
İncelenen araştırma sonuçlarına göre aromaterapi, düşük 
maliyetli ve kolay uygulanabilir bir yöntem olduğundan 
kanserli hastalarda en sık kullanılan nonfarmakolojik 
tedavi yöntemlerinden biridir. Literatür incelendiğinde 
aromaterapinin, farklı gruplarda farklı yağlar kullanılarak 
ağrıyı azaltmada etkili olduğu gösterilmiştir Ağrıyı azaltmada 
etkisinin olmadığını gösteren çalışmalar ise kullanılan yağın 
veya uygulama şeklinin uygun olmadığını düşündürmektedir. 
Aromaterapide en sık kullanılan yağın lavanta olduğu uygulama 
şekli olarak da en sık masaj ve inhalasyon yolunun kullanıldığı 
görülmektedir. Masaj yoluyla uygulanan aromaterapi ciltte 
tahriş ve kaşıntı gibi yan etkilere neden olabileceğinden dikkat 
edilmesi gerekmektedir. 

3. Öneriler
Kanserli hastalarda ağrıyı azaltmak hastaların yaşam 
kalitesini önemli ölçüde etkilemektedir. Bu nedenle kanserli 
hastalara bakım veren hemşireler, ağrıyı azaltmada etkili 
olan aromaterapi uygulamalarını bilmeli ve uygulamaları 
yapabilecek beceriye sahip olmalıdırlar. Aromaterapi 
uygulamalarının yaygınlaştırılması için konuyla ilgili dersler 
hemşirelik müfredatlarında yer almalı, kurslar, hizmet içi 
eğitimler veya sertifika programları düzenlenmelidir. 

4. Alana Katkı
Günümüzde hemşirelik bakımının kanıt temelli çalışmalara 
dayandırılarak ilerlemesi ve hemşirelerin bağımsız rollerini 
yerine getirirken hasta yararına olacak en doğru ve 
güvenilir yönteme karar verebilmeleri önem taşımaktadır. 
Bu nedenle aromaterapinin uygulanma alanlarını bilmek, 
aromaterapik yağların etkilerini bilmek, uygun yağı seçmek, 
uygulamanın sıklık ve süresine karar vermek, hastadaki 
değişimi gözlemlemek ve sonuçlarını değerlendirebilmek, 
bireyleri doğru uygulamalara yönlendirebilmek ve 
etkili danışmanlık hizmeti vermek, hem bakım kalitesini 
arttıracak hem de hemşireliğin mesleki gelişimine katkı 
sağlayarak mesleğimizi güçlendirecektir.
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