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ÖZET

 Gebelikte oluşan bazı yapısal ve fonksiyonel değişiklik-
ler kadının fiziksel ve ruhsal sağlığını olumsuz yönde etkile-
yerek kadının yaşam kalitesini azaltabilmektedir. Bu makale 
ile aromaterapi kullanarak gebelik sürecindeki semptomların 
önlenmesi, azaltılması ya da iyileştirilmesi üzerine yürütülen 
kanıt temelli çalışmaların incelenmesi amaçlanmıştır. Konuyla 
ilgili literatür incelendiğinde, gebelerde aromaterapinin bulantı, 
kusma, yorgunluk, enerji düzeyi, anksiyete, öfke, parasempatik 
sinir aktivitesi, stria gravidarum, kaşıntı ve sırt ağrısı üzerine 
etkisini inceleyen çalışmalara ulaşılmıştır. Bu sonuç gebelik-
teki semptomlar üzerine aromaterapinin etkisiyle ilgili yüksek 
kaliteli randomize kontrollü çalışmalara gereksinim olduğunun 
göstergesidir.

Anahtar Kelimeler: gebelik, semptom, tamamlayıcı terapiler, 
aromaterapi

ABSTRACT

 Structural and functional changes that occur in pregnan-
cy can affect women’s physically and psychologically health 
and quality of life negatively. In this article, it is aimed to re-
view the evidence-based studies carried out aiming at preven-
ting, reducing or improving the symptoms in pregnant process 
using aromatherapy. When the literature is examined, studies 
investigating the effect of aromatherapy on nausea and vomi-
ting, fatigue, energy level, anxiety, anger, parasympathetic ner-
ve activity, stria gravidarum, pruritus, backpain in pregnancies 
have been reached. It shows that there is a need for high quality 
randomised control trials related to the effect of aromatherapy 
on symtoms in pregnancy.

Keywords: pregnancy, symptom, complementary therapies, 
aromatherapy

GİRİŞ

 Doğal bir süreç olan gebelik kadını anatomik, 
fizyolojik, bedensel ve ruhsal yönden etkilemekte-
dir. Gebelikte meydana gelen yapısal ve fonksiyonel 
değişiklikler kadının sağlığını ve yaşam kalitesini 
olumsuz yönde etkileyebilmektedir (1). Pek çok kadın 
yan etkilerinden dolayı gebelikte ilaç kullanmaktan 
kaçınmakta ya da bu değişikliklerle baş edebilmek 
için bitkisel terapiler, vitamin ve mineraller desteği, 
gevşeme egzersizleri ve aromaterapi gibi tamam-
layıcı terapi yöntemlerine başvurabilmektedirler. 

Gebelikte tamamlayıcı terapileri yöntemlerinin kul-
lanım sıklığı %20-60 arasında değişmektedir (2, 
3). Avustralya’da gebelerin %15.2’sinin sağlık per-
sonelinin bilgisi dışında aromaterapi kullandıkları 
saptanmıştır (3). Sağlık personelinin bilgisi dışında 
gebelikte aromaterapi kullanımının gelişmekte olan 
ülkelerde daha da yaygın olduğu varsayılmaktadır. 
Bu durum hemşirelerin gebelikte aromaterapi kul-
lanımı konusunda bilgi ve beceriye sahip olmasını 
zorunlu kılmaktadır. Hemşireler aromaterapi konu-
sunda bilgi sahibi olarak, bakım verdikleri kadınlara 
danışmanlık yapabilmelidir (4-6). 
 Gebelikte aromaterapi uygulaması, gevşe-
me, rahatlama, yorgunluk ve fiziksel semptomla-
rı azaltmak amacıyla kullanılmaktadır. Esansiyel 
(uçucu ya da aromatik) yağların hızlı etkisi, uygu-
lama kolaylığı, kontrol kolaylığı ve yan etkilerin 
olmaması nedeniyle tercih edebilmektedir. Esan-
siyel yağların gebelikte uygun ve güvenli kullanı-
mı üzerine çok az kanıt bulunmaktadır. Gebelikte 
aromaterapi uygulamasında esansiyel yağlar küçük 
dozlarda ve gebeler için onaylanan yağların kulla-
nılmalıdır. Gebeler uygulama öncesinde esansiyel 
yağları %2-4 oranında temel yağlarla seyreltmeli-
dirler. Gebeliğin ilk trimestrinde hiçbir esansiyel 
yağın kullanmaması önerilmektedir (7-11). Gebe-
lik döneminde; anason tohumu, arnika, huş (kayın 
ağacı), fesleğen, buchu, kavun, kafur, kimyon, tar-
çın, ardıç, tarçın, adaçayı, karanfil, sedir ağacı, sel-
vi, acı rezene, geranium, zencefil, yasemin, sassaf-
ras, sedef otu, zufa otu, hardal, mercan köşk, mür, 
muskad, keklik otu, pennyroyal, biberiye, adaçayı, 
savory, solucan otu, tarhun otu, mazı ağacı, kekik, 
keklik üzümü, pelinotu, kaz ayağı, mersin, nane, 
defne yaprağı yağları kesinlikle kullanılmamalıdır. 
Bu yağlardan bazıları gebeliğin son haftalarında 
düşük oranda seyreltilerek dikkatli şekilde kullanı-
labilir. Gebeler için kullanımı güvenli olan yağlar 
ise; kakule, papatya, günlük, geranium, mandali-
na, limon, melisa, lavanta, ylang ylang, yasemin, 
sandal ağacı, gül, çay ağacı, biberiye, sedir ağacı, 
okaliptus, bergamut, paçuli, turunç, selvi, portakal 
çiçeği yağlarıdır (7, 9-14). 
 Bu makale ile gebelik sürecinde aromaterapi 
uygulaması kullanılarak, gebelerin yaşadıkları fiz-
yolojik ve ruhsal rahatsızlıkları önlemeyi, azaltmayı 
ya da iyileştirmeyi amaçlayan randomize kontrollü 
çalışmaların incelenmesi amaçlanmıştır. Literatür-
de aromaterapi uygulamasının gebelikteki görülen 
bulantı-kusma, yorgunluk, enerji düzeyi, anksiyete, 
öfke, parasempatik sinir aktivitesi, stria gravida-
rum, kaşıntı, bel ağrısı üzerine etkisini inceleyen 
çalışmalara ulaşılmıştır (Tablo 1).

Gebelikte Aromaterapi: Bakıma Tamamlayıcı Bir Yaklaşım *
Aromatherapy in Pregnancy: A Complementary Approach to Care

ZKTB

Gamze TESKERECİ 1, İlkay BOZ 2

1. Akdeniz Üniversitesi Kumluca Sağlık Bilimleri Fakültesi, Doğum ve Kadın Hast. Hemşireliği Anabilim Dalı, Antalya, Türkiye
2. Akdeniz Üniversitesi Hemşirelik Fakültesi, Doğum ve Kadın Hastalıkları Hemşireliği Anabilim Dalı, Antalya, Türkiye

İletişim
Sorumlu Yazar: Gamze TESKERECİ
Adres: Akdeniz Üniversitesi Kumluca Sağlık Bilimleri Fakül-
tesi, Antalya, Türkiye
Tel: +90 (242) 887 09 10
E-Posta: gteskereci@akdeniz.edu.tr
Makale Geliş: 08.06.2018
Makale Kabul: 02.04.2019
DOI: http://dx.doi.org/10.16948/zktipb.431968

DERLEME (Review)

ZEYNEP KAMİL TIP BÜLTENİ;2020;51(1):49-52



-50-

CİLT: 51  YIL: 2020  SAYI: 1

Bulantı-Kusma
 Gebelerde bulantı ve kusma oldukça sık gö-
rülmektedir. Gebelerin ilk trimestirlerinde en sık 
yaşadığı fiziksel semptomların başında sık idra-
ra çıkma (%88.9) ve yorgunluktan (%83.3) sonra, 
bulantı (%76.5) gelmektedir (26). Gebelerin %50-

80’inde bulantı ve %50’sinde kusma görülebilmek-
tedir (27). Gebelikte deneyimlenen bulantı-kusma 
kadının fiziksel sağlığını ve psikososyal durumunu 
olumsuz etkileyerek, işe gidememe, enerji düzeyin-
de azalma, yorgunluk, huzursuzluk, yaşamdan zevk 
almamasına neden olabilmektedir.

Tablo 1: Gebelikte Aromaterapi Uygulamasının Etkisini İnceleyen Çalışmalar.
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Yazar adı (yıl) Ülke Örneklem Etki alanı Yöntem Aromaterapi 
yağı

Uygulama 
şekli Etkisi

Pasha ve arka-
daşları (15) İran 60 gebe Bulantı-kusma

Gebeliğinin ilk trimest-
rinde ve bulantı-kusması 

olan 30 gebeye, dört 
gece süreyle uyku öncesi 

yatağın kenarına yere 
konulan dört damla yağın 

inhalasyonu

Nane yağı İnhalasyon Bulantı-kusma değiş-
memiş

Ghani ve Ibra-
him (16)

Suudi Ara-
bistan 100 gebe

Bulantı-kusma 8-16 gebelik haftasında 
ve bulantı-kusması olan 

50 gebeye uykudan ya da 
istirahattan önce üç gün 

süreyle günde iki kez beş 
damla yağın inhalasyonu

Lavanta ve 
nane yağı 
karışımı

İnhalasyon

Bulantı-kusma azal-
mış

Yorgunluk Yorgunluk azalmış

Enerji düzeyi Enerji düzeyi artmış

Yavari kia ve 
arkadaşları (17) İran 100 gebe Bulantı-kusma

6-16 gebelik haftasında 
ve bulantı-kusması olan 

50 gebe bulantı hissettik-
lerinde pamuğun üzerine 
damlattıkları iki damla 

yağın üç kez derin inspi-
rasyonu ve 5 dakika sonra 

uygulamanın tekrarı

Limon yağı İnhalasyon Bulantı-kusma azal-
mış

Igarashi ve 
Fujita (18) Japonya 16 gebe Ankiyete

28. gebelik haftasında 
olan dokuz kadının seçtiği 

yağlarından biri ile beş 
dakika süreyle yapılan 

yağ inhalasyonu

Lavanta, 
turunç, berga-

mut yağı
İnhalasyon Anksiyete azalmış

Igarashi (19) Japonya 13 gebe

Ankiyete 28. gebelik haftasında 
olan yedi kadının seçtiği 
yağlarından biri ile beş 
dakika süreyle yapılan 

yağ inhalasyonu

Lavanta, 
turunç, berga-

mut yağı
İnhalasyon

Anksiyete azalmış

Öfke Öfke azalmış

Parasempatik 
sinir aktivitesi

Parasempatik sinir 
aktivitesi artmış

Osman ve arka-
daşları (20) Lübnan 210 gebe Stria gravida-

rum

12-15 gebelik haftasında 
olan 91 gebeye doğuma 

kadar her gün abdomene, 
meme ve bacaklara krem 

uygulaması

Kakao yağı 
kremi Masaj Stria gravidarum olu-

şumu değişmemiş

Buchanan ve ar-
kadaşları (21) Jamaika 300 gebe Stria gravida-

rum

12-15 gebelik haftasında 
olan 150 gebeye doğuma 
kadar her gün abdomene 

krem uygulaması

Kakao yağı 
kremi Masaj Stria gravidarum olu-

şumu değişmemiş

Timur Taşhan 
ve Kafkaslı (22) Türkiye 141 gebe Stria gravida-

rum

19. gebelik haftasını ta-
mamlayan 47 gebeye her 
gün 15 dakika süreyle 32. 

gebelik haftasına kadar 
yağ ile uygulanan masaj

Acı badem 
yağı Masaj Stria gravidarum 

oluşumu azalmış

Hernández ve 
arkadaşları (23) İspanya 198 gebe Stria gravida-

rum

12. gebelik haftasında 
olan 101 gebeye doğuma 
kadar günde en az iki kez 
abdomene, meme, kalça 
ve bacaklara yağ uygu-

laması

Kuşburnu 
yağı Masaj Stria gravidarum 

oluşumu azalmış

Amjadi ve arka-
daşları (24) İran 96 gebe Kaşıntı

Gebeliğinde yaşayan 47 
gebeye iki hafta süresince 
günde iki kez topikal yağ 

uygulaması

Nane yağı Topikal Kaşıntı azalmış

Shirazi ve arka-
daşları (25) İran 120 gebe Bel ağrısı

Gebeliğinde bel ağrısı 
yaşayan 40 gebenin bel 

bölgesine dört hafta 
süreyle günde iki kez yağ 

uygulaması 

Gül yağı Topikal Bel ağrısı azalmış
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 Literatürde gebelikte yaşanan bulantı-kusma 
deneyimine aromaterapinin etkisini inceleyen üç 
Randomize Kontrollü Çalışma (RKÇ)’ya ulaşılmış-
tır. Ghani ve Ibrahim (16)’nin Suudi Arabistan’da 
8-16 haftalık 101 gebeyle yürüttükleri bir çalışma-
da, gebelere uykudan ya da istirahattan önce üç gün 
süreyle günde iki kez lavanta ve nane yağı karışımı 
inhalasyonu yaptırılmıştır. İnhalasyondan üç gün 
sonra gebelerin bulantı, kusma sayısının ve yor-
gunluk düzeyinin azaldığı, enerji düzeyinin arttığı 
saptanmıştır. Pasha ve arkadaşlarının (15) İran’da 
yürüttükleri RKÇ’da, bulantı ve kusma deneyimle-
yen gebelere rutin tedaviye ek olarak dört gece uyku 
öncesi uygulanan nane yağı inhalasyonunun bulan-
tı ve kusma şiddetini azalttığı ancak bu azalmanın 
deney ve kontrol grubu arasında istatistiksel ola-
rak anlamlı düzeyde fark yaratmadığı saptanmıştır. 
İran’da yürütülen bir başka çalışmada ise, gebelere 
uygulanan limon yağı inhalasyonundan iki ve dört 
gün sonra, deney grubundaki gebelerin bulantı ve 
kusma sıklığının kontrol grubundaki gebelere göre 
istatistiksel olarak anlamlı düzeyde azaldığı saptan-
mıştır (17).

Anksiyete
 Aromaterapinin anksiyete üzerine etkisi yal-
nızca iki çalışmada incelenmiştir. Igarashi (19)’nin 
Japonya’da yürüttüğü RKÇ’da, 28. gebelik hafta-
sında olan yedi kadının seçtiği lavanta, turunç ya da 
bergamut yağlarından biri ile beş dakika aromate-
rapi inhalasyonu uygulanmış, uygulama sonrasında 
gebelerin anksiyete-gerginlik ve öfke-saldırganlık 
puanlarında kontrol grubundaki gebelere göre ista-
tistiksel olarak anlamlı düzeyde azalma saptanmış-
tır. Ayrıca yine bu çalışmada aromaterapi inhalasyo-
nu uygulanan gruptaki gebelerin parasempatik sinir 
sistemi aktivitesinde kontrol grubundaki gebelere 
göre istatistiksel olarak anlamlı düzeyde artma bu-
lunmuştur. Japonya’da yürütülen bir diğer RKÇ’da 
ise, benzer şekilde lavanta, turunç ya da bergamut 
yağlarıyla yapılan aromaterapi inhalasyonu sonra-
sında gebelerin durumluluk-süreklilik anksiyete dü-
zeylerinin kontrol grubundaki gebelere göre istatis-
tiksel olarak anlamlı düzeyde azaldığı saptanmıştır 
(18).

Stria Gravidarum
 Kadınlarda Stria gravidarum (SG) olarak ad-
landırılan çatlaklar gebelikte en sık görülen cilt 
değişikliklerinden biridir. SG gebe kadınların 
%50-90’nında çoğunlukla gebeliğin 6-7. aylarında 
sıklıkla abdomende, bazen kalça, meme, bacaklar 
ve aksillada ortaya çıkabilmektedir. SG’un kaşın-
tı, beden imajında bozulma ve benlik saygısında 
azalmaya neden olduğunu gösteren çalışmalar mev-
cuttur (28-30). SG oluşmasını önleyici ve oluşan 
SG’un şiddetini azaltıcı uygulamaların başında 
aromaterapi masajı gelmektedir. Literatürde SG’un 
önlenmesinde temel yağ olan zeytinyağı ile yapılan 
masajın etkisini inceleyen çalışmaların (31-33) yanı 
sıra, kakao yağı, kuşburnu yağı, acı badem yağ ile 
yapılan aromaterapi masajının etkisini inceleyen 
çalışmaların olduğu görülmektedir. Jamaikalı (21) 
ve Lübnanlı (20) kadınlarla yürütülen RKÇ’larda, 
kakao yağının SG gelişimini azaltmadığı ve önle-

mediği kanıtlanmıştır. Ülkemizde yürütülen deney-
sel bir çalışmada, acıbadem yağı ile 15 dakikalık 
masajın SG oluşumunu azalttığı saptanmıştır (22). 
İspanya’da yapılan RKÇ’da, kuşburnu yağı içeren 
nemlendirici kremin SG şiddetini azalttığı, SG olu-
şumunu önlediği ve mevcut olanlarında ilerlemesini 
de durduğu kanıtlanmıştır (23). Bu çelişkili sonuç-
lar bize halen SG’u önleyici ya da mevcut SG’u 
iyileştirici ya da şiddetini azaltıcı esansiyel yağların 
etkisini inceleyen iyi tasarlanmış RKÇ’lara ihtiyaç 
olduğunu göstermektedir. 

Kaşıntı
 Kaşıntı gebelikte %1-8 arasında görülen cilt 
değişiklerinden biridir. Bu durum kadınları özel-
liklede gece uykusunda rahatsız edebilmektedir. 
Aromaterapinin gebelikteki kaşıntıya etkisi yalnız-
ca bir çalışmada incelenmiştir. Amjadi, Mojab ve 
Kamranpour (24)’un İran’da gebeliğe bağlı kaşıntı 
yaşayan 96 gebeyle yürüttükleri RKÇ’da, iki hafta 
süresince günde iki kez topikal nane yağı uygula-
ması yapan gebelerin plesebo grubuna göre istatis-
tiksel olarak anlamlı düzeyde kaşıntısının azaldığını 
saptamıştır. 

Bel ağrısı
 Ülkemizde Yanıkkerem ve arkadaşlarının 
(26) yürüttükleri çalışmada, gebelerin ikinci ve 
üçüncü trimestirlerinde en sık yaşadığı fiziksel 
semptomların başında sık idrara çıkma ve yorgun-
luktan sonra bel ağrısı gelmektedir. Gebelerde aro-
materapinin bel ağrısına etkisi yalnızca bir çalış-
mada incelenmiştir. Shirazi ve arkadaçlarının (25) 
İran’da gebeliğe bağlı bel ağrısı yaşayan 120 ge-
beyle yürüttükleri RKÇ’da, topikal gül yağının bel 
ağrısına etkisi değerlendirilmiştir. Çalışmada gül 
yağı uygulanan gebelerin, plasebo (taşıyıcı yağ) 
ve herhangi bir girişimin uygulanmadığı kontrol 
grubundaki gebelere göre bel ağrısı yoğunluğunun 
istatistiksel olarak anlamlı düzeyde azaldığını sap-
tamıştır.

SONUÇ VE ÖNERİLER

 Bu makalede kadınların gebelik sürecinde ya-
şadıkları fiziksel ve psikolojik rahatsızlıkları önle-
mek, azaltmak ya da iyileştirmek amacıyla aroma-
terapinin etkisini test eden kanıta dayalı çalışmalar 
incelenmiştir. Literatürde aromaterapi uygulaması-
nın gebelikteki görülen bulantı-kusma, yorgunluk, 
enerji düzeyi, anksiyete, öfke, parasempatik sinir 
aktivitesi, SG, kaşıntı, bel ağrısı üzerine etkisini 
inceleyen çalışmalara ulaşılmıştır. Bu çalışmaların 
tamamı randomize kontrollü olarak yürütülse de 
örneklem sayısının küçük, girişim ve girişim son-
rası izlem süresinin kısa olması, halen konuyla ilgili 
yüksek kaliteli çalışmalara ihtiyaç olduğunu göster-
mektedir. Tamamlayıcı terapilerin uygulamasında 
uygun pozisyonda olan hemşireler, sağlık bakımın-
da esansiyel yağların kullanımıyla ilgili çalışmalara 
katkı sağlayabilirler. Hemşirelerin aromaterapinin 
yararları ve olası risklerinin farkında olmaları, ge-
belikte aromaterapi kullanmak isteyen kadınlara 
esansiyel yağları ne zaman ve nasıl kullanılacağını 
öğretmeleri önerilmektedir.
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