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1. AROMATERAPI

Aromaterapi dünyada da genelde yaygın olarak kullanılan ve bilinen, 
tamamlayıcı ve alternatif tıp yöntemlerinden biri olan fitoterapi biliminin 
bir koludur. Fitoterapide, bitkinin bir bölümü ya da tamamı (çiçek, gövde, 
kabuk, yaprak, meyve, tohum, kök vs.) kullanılmaktadır. Aromaterapide 
ise yalnızca distilasyon (damıtma) ve sıkma yöntemleriyle oluşan esansiyel 
yağlar kullanılmaktadır. Esansiyel yağlar oda sıcaklığında buharlaştığından 
“eterik yağ” ya da “esans” olarak ifade edilir. Aromaterapi; “bitkilerden elde 
edilen uçucu yağların masaj, friksiyon, inhalasyon, kompres ve banyo yoluyla 
uygulanarak doğal tedavi sağlaması” olarak tanımlanır (1). Bazı yağların taşıyıcı 
bir diğer yağ ile ya da su ile seyreltme yapılarak kullanılması gerekmektedir. 
Literatürde bilinen 375-400 çeşit esansiyel yağ vardır (2).

Tisserand ve Balacs’a (3) göre: “Esansiyel yağların tanımı da çok özel olup 
esansiyel yağlar, aromatik bitkilerin buhar distilatlarıdır” şeklinde belirtilmiştir. 
Esansiyel yağlar terpenler ve terpenik alkoller, esterler, aldehitler, oksitler, 
ketonlar, fenoller ve laktonlardan oluşan oldukça uçucu, karmaşık organik 
kimyasal karışımlardır. Her esansiyel yağda 100 ile 300 farklı kimyasal bulunur 
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yan etkisinin olmaması göz önüne alındığında, kalp hastalarının uyku kalitesini 
artırmak için masaj ve aromaterapi masajının kullanılması önerilmektedir 
(46). Bunlara göre masajın fizyolojik etkileri şunlardır:

•	 Dolaşımı uyararak, kan damarlarının oksijen taşımalarına yardımcı olur.

•	 Yağ bezlerini uyararak vazodilatasyona yardımcı olur.

•	 Vagal aktiviteyi arttırmaktadır.

•	 Boşaltımı hızlandırır.

•	 Lenfatik drenaja yardımcı olur.

•	 Kan basıncını düşürür.

•	 Bağışıklık sistemini güçlendirir.

•	 Kapı kontrol mekanizması ile ağrıyı hafifletir.

•	 Kasları gevşeterek, gevşemeye yardımcı olur ve uykuya neden olur. (42).
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