
* Bu çalışma, 27-30 Ekim 2022 tarihleri arasında Çeşme/İzmir’de düzenlenen 2. Uluslararası 4. Ulusal Doğuma Hazırlık Eğitimi ve Eğiticiliği Kongresi’nde sözel bildiri 

olarak sunulmuştur. 

 
 

Derleme Makale/Review Article                                                                                                               Balkan Sağlık Bilimleri Dergisi 

                   Cilt: 2, Sayı: 01 

Preeklamptik Gebelerde Aromaterapi Uygulamaları: Derleme 

Aromatherapy Applications in Preeclamptic Pregnants: Review 

Deniz EREN1    , Burcu KÜÇÜKKAYA2  

ÖZET 

Gebelikte birçok kadın, preeklampsi ve diğer sağlık 

sorunlarıyla baş etmede egzersiz, meditasyon, yoga, vitamin 

desteği ve aromaterapi gibi yollara başvurmaktadır. Literatürde 

preeklemptik gebelerde aromaterapi uygulamalarının kan 

basıncını düşürmede, bulantı kusma ve ödeme bağlı ağrıyı 

azaltmada etkili olduğu görülmektedir. Aynı zamanda 

gebelerde aromaterapi uygulamalarının gevşeme ve esenlik 

hissini arttırmaya, depresyonu ve anksiyeteyi azaltmaya, 

gebelikte fiziksel ve psikolojik rahatsızlıkları hafifletmeye, 

doğumda ağrıyı azaltmaya yardımcı olduğu anlaşılmaktadır. 

Preeklampsinin yönetilmesinde, alanında uzmanlaşmış kadın 

sağlığı ve hastalıkları ile halk sağlığı hemşirelerinin 

aromaterapi uygulamaları hakkında bilgi sahibi olmaları ve 

bunları kullanabilmeleri, sağlıklı gebelik süreci açısından 

yararlı olabilecektir. Bu doğrultuda, derleme makale türündeki 

çalışmada, literatürde yer alan gebelere yönelik aromaterapi 

uygulamalarının incelenerek tartışılması amaçlanmıştır.

Anahtar kelimeler: Preeklampsi, gebe, aromaterapi, uygulamalar. 

ABSTRACT 

During pregnancy, many women resort to ways to cope with 

preeclampsia and other health problems, such as exercise, 

meditation, yoga, vitamin supplements and aromatherapy. In 

the literature, it is seen that preeclamptic aromatherapy 

applications are effective in lowering blood pressure, reducing 

nausea, vomiting and pain due to edema. At the same time, it is 

understood that aromatherapy applications in pregnant women 

help to increase the feeling of relaxation and well-being, reduce 

depression and anxiety, alleviate physical and psychological 

disorders during pregnancy, and reduce pain at birth. In the 

literature, it is understood that aromatherapy applications in 

pregnant women help to increase the feeling of relaxation and 

well-being, reduce depression and anxiety, alleviate physical 

and psychological disorders during pregnancy and reduce pain 

at birth. In the management of preeclampsia, it may be 

beneficial for women's health and diseases and public health 

nurses who are specialized in the field of to have knowledge 

about aromatherapy applications and to use them for a healthy 

pregnancy process. In this direction, it is aimed to examine and 

discuss the aromatherapy applications for pregnant women in 

the literature in the review article type. 
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GİRİŞ 

Gebelik esnasında meydana gelen hipertansif bozukluk, 

hem maternal hem de fetal sağlık üzerinde önemli bir 

tehdit oluşturmaktadır. Preeklampsi, bildirilen en yaygın 

gebelik komplikasyonlarından biridir. Preeklampsi 

şiddetli türe döner veya yeterince tedavi edilmeden kalır 

ise, ciddi veya uzun dönem komplikasyonlar ile 

sonuçlanabilmektedir. Bu durumda çoklu organ tutulması 

görülebilmekte, uteroplasental perfüzyonun bozulması, 

potansiyel olarak gebelik komplikasyonlarına, intrauterin 

büyüme gelişmenin gerilemesine ve erken doğum dahil 

olmak üzere olumsuz fetal sonuçlara yol açabilmektedir. 

Hastalığın belirtileri gebeliğin 34. haftasından önce 

görülürse buna erken başlangıçlı preeklampsi; belirtiler 

gebeliğin 34. haftasında veya sonrasında ortaya çıkarsa 

buna geç başlangıçlı preeklampsi denir (Bulut ve ark., 

2020; Chang ve ark., 2023). 

Preeklampsi, 140 mmHg sistolik ve 90 mmHg diyastolik 

kan basıncının üzerinde olmasına ek olarak idrarda 1+ (24 

saatte 0,3 gr) veya daha fazla düzeyde albümin bulunması 

yani proteinüri ile ilişkili olan gebelik ve çoklu sistem 

bozukluğudur (Rahnemaei ve ark., 2020). Bu sistem 

bozukluğu gebeliğin ortalama 20. haftasında ortaya 

çıkmakta ve gebelerin %2 ile %8'ini etkilemektedir. 

Maternal ve perinatal morbidite ve mortalitenin önde 

gelen nedenlerinden biri olmasıyla birlikte dünya çapında 

her yıl 76.000 kadın ve 500.000 bebek bu hastalıktan 

hayatını kaybetmektedir (Chaemsaithong ve ark., 2022). 

Bu verilere paralel olarak kadınlar arasında gebeliğin en 

yaygın komplikasyonlarından biri olan preeklampsi; fetal 

kayıp, erken doğum, perinatal ölüm, nörogelişimsel  

 

 

gerilik, yüksek morbidite-mortalite oranları, yaşamın 

ilerleyen dönemlerinde kardiyovasküler ve metabolik 

hastalık gibi komplikasyonlarla ilişkilidir ve gelişmiş 

ülkelerde gebe annelerin ölümünün beş ana nedeni 

arasındadır (Meiri ve ark., 2017; Say ve ark., 2014; 

Zeisler ve ark., 2016; Dimitriadis ve ark., 2023). 

Ülkemizde ise, anne ölüm nedenleri arasında ikinci sırada 

preeklampsi yer almaktadır. Gebelikte preeklampsiye 

neden olan ve anne-bebek ölümlerini beraberinde getiren 

en önemli etmen, gebelikte hipertansiyon varlığıdır (Rana 

ve ark., 2019). 

Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ), yayınladığı rehberlerde 

preeklampsinin perinatal ölüm ve morbiditeye yol 

açtığını belirtmektedir. Bu nedenle, preeklampsinin 

tedavisinde kan basıncı kontrolü anahtar faktör olarak 

karşımıza çıkmaktadır (WHO, 2011; WHO, 2017). 

Perinatal ölümler çoğunlukla doğrudan preeklampsi ile 

ilişkili olup; preeklampsi ilişkili mortalite riskini 

azaltmada kan basıncının izlenmesi, riskli gebelere 

aspirin verilmesi ve egzersiz programları oluşturulması 

önerilmektedir (Ford ve ark., 2022). Yüksek refah 

düzeyine sahip ülkelerde perinatal ölüm sayısının düşük, 

orta ve az gelirli ülkelerde orantısız derecede yüksek 

olduğu bildirilmektedir (Garovic ve ark., 2022; Tlaye ve 

ark., 2020). Özellikle bu bölgelerde preeklampsiye bağlı 

olarak intrauterin gelişme geriliği, ablasyo plesanta ya da 

prematürelik meydana gelmektedir. Buna ek olarak 

Ulusal Sağlık ve Bakım Mükemmelliği Enstitüsü 

(National Institute for Health and Care Excellence: NICE) 

ise, preeklampsiye ilişkin risk faktörlerini önceki gebelik 

esnasında hipertansif veya kronik böbrek hastalığı, 
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otoimmün hastalık, diyabet veya kronik hipertansiyon 

içeren maternal bir hastalık öyküsü olarak belirtmektedir. 

Bu kapsamda hastalığın erken tanılanması ve yönetimi 

çok önemli olmaktadır. Gebelerin preeklampsi 

yönetimini sağlamada tıbbi tedaviye ek olarak sıklıkla 

başvurduğu yöntemlerden biri geleneksel ve tamamlayıcı 

tedavi uygulamalarıdır (NICE, 2010; NICE, 2019; Zeren 

ve Gürsoy, 2018). 

Gebelikte geleneksel ve tamamlayıcı tedavi kullanım 

oranı %20 ile %60 arasında bildirilmektedir (Bertone ve 

Dekker, 2021). Gebelerin kullandıkları geleneksel ve 

tamamlayıcı tedavi yöntemlerden biri de aromaterapidir. 

Aromaterapi, bitkilerin veya meyvelerin kök, yaprak, 

çiçek veya kendilerinden elde edilen esansiyel yağlar, 

aromaterapi için temel koku bileşeni olarak 

kullanılmaktadır. Gebelikte aromaterapi uygulamaları, 

gebelerde rahatlama, gevşeme hissini arttırmak, 

yorgunluğu azaltmak gibi amaçlarla kullanılmaktadır. 

Son dönemlerde yürütülen araştırmalar (Alkanat Özdemir 

ve Öztunç, 2022; Asazawa ve ark., 2017; Bertone ve 

Dekker, 2021; Can Çiçek ve ark., 2022; Go ve Park, 2017; 

Rambod ve ark., 2020), aromaterapinin klinik faydalar 

sağlayabileceğini ve hipertansiyon, stres gibi sağlık 

sorunlarının çözümü için alternatif tedavi olarak 

kullanılabileceğini ortaya koymaktadır.  

Literatür incelendiğinde, gebelikte aromaterapi 

konusunda yapılmış çalışmaların daha çok tanımlayıcı 

türde olduğu, kanıta dayalı uygulamaların yeterli düzeyde 

olmadığı anlaşılmaktadır. Bununla birlikte ülkemizde, 

geleneksel ve tamamlayıcı tedaviler üzerine yapılan kanıt 

temelli çalışmalarda artış söz konusudur (Bilgiç, 2017; 

Sibbritt ve ark., 2014). Aromaterapi oral, topikal ve 

inhalasyon yöntemi ile uygulanmaktadır. Özellikle 

aromaterapi uygulamaları inhalasyon ve masaj 

yöntemleriyle gerçekleştirildiğinde, holistik bir terapi 

işlevi görmektedir. Koku ve masajın limbik sistem 

üzerine olan etkileri (koku talamusa uğramadan direkt 

limbik sisteme ulaşan tek duyudur ve limbik sisteme 

ulaşan koku mesajları hafıza ile hipotalamus aracılığıyla 

duygusal tepkileri harekete geçirerek rahatlama, 

sedasyon, uyarma sağlar), esansiyel yağların psiko-

duygusal etkileri ile birleştiğinde beden, zihin ve ruhu 

etkileyen bir esenlik duygusu oluşturabilmektedir (Akben 

ve Coşkun, 2018).  

Bu etkilere ek olarak aromaterapinin kadın sağlığı 

alanında tercih edilme sebepleri arasında uygulamaların 

kolay olması, ev ortamında bağımsız olarak 

uygulanabilmesi ile etkilerin hızlıca görülmesi yer 

almaktadır. Egzersiz, dengeli beslenme ve dinlenme ile 

birlikte aromaterapi; gebelik, doğum ve doğum sonrası 

süreçte kadının stresle başa çıkmasına yardımcı olmada 

önemli rol oynayabilmektedir (Uzunçakmak ve Ayaz 

Alkaya, 2022). Gebelikte hipertansiyon dışında sırt ağrısı, 

sabah bulantısı, kusma, mide yanması, memede ağrı, 

konstipasyon, hemoroid, uyku problemleri, deride 

çatlaklar ve ayak bileğinde şişlik gibi birçok sağlık 

sorununa karşı kadınlar aromaterapi uygulamalarını 

tercih etmektedir (Dnyaneshwar ve Santosh Dagadu, 

2022).  

İlk gebelik trimestrinde hiçbir esansiyel yağın 

kullanılmaması önerilmekle birlikte (Buckle ve ark., 

2014; Freeman ve ark., 2019; Kurt ve Tatlı Çankaya, 

2021); lavanta yağının gebelik sürecinde en sık kullanılan 

yağ olduğunu belirtilmiştir (Amzajerdi ve ark., 2021). 

Ayrıca, Çin tarçını, tarçın kabuğu, Peru balsamı, mine 

çiçeği özü, çay özü, limon kokulu mersin tohumu, 
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terebentin yağı ve kokuşmuş otu (Inula) gibi duyarlılığa 

neden olabilecek esansiyel yağlardan gebelik süresince 

kaçınmak gerektiğine dikkat çekilmektedir (Sheppard 

Hanger ve Hanger, 2015).  

Preeklampsi gibi gebelik sürecinde hem annenin hem de 

bebeğin hayatını olumsuz etkileyen komplikasyonların 

yönetiminde ve günümüz modern hemşirelik bakımında 

yer almaya başlayan aromaterapi uygulamalarının, 

preeklemptik gebelerde yaşanan semptomları 

hafifletmede etkili olabileceği literatürde görülmektedir 

(Purnama Sari ve Andriani, 2021; Puspitasari ve Reni 

Nurhidayah, 2022; Shi ve ark., 2018). Örneğin bir 

çalışmada, kombine limon ve nane aromaterapisinin 

gebelik esnasında hafif ila orta şiddette bulantı ve 

kusmayı azaltabileceği saptanmıştır (Safajou ve ark., 

2022). Bir diğer çalışmada, özellikle anti-anjiyojenik 

esansiyel yağların kullanımı sonucunda preeklampsi, 

büyümenin kısıtlanması ve fetal ölüm riskinin ortaya 

çıktığı bulunmuştur (Dosoky ve Setzer, 2021). 

Bu derlemede preeklemptik gebelerde, aromaterapi 

uygulamalarının olumlu veya olumsuz sonuçlarının 

literatür doğrultusunda incelenmesi amaçlanmıştır. 

Preeklampsi 

Dünya Sağlık Örgütü'ne göre, preeklampsi, ciddi 

kanamalar ve enfeksiyonlardan sonra anne ölümlerinin 

üçüncü nedenidir. Bunun en temel nedeni 

preeklampsinin, karaciğer disfonksiyonu, 

trombositopeni, pulmoner ödem, böbrek fonksiyon 

bozukluğu veya serebral, görsel bozukluklar gibi 

komplikasyonlara neden olmasıdır (Mou ve ark., 2021). 

Preeklampsi, fetüs açısından da, intrauterin gelişim 

geriliği, preterm doğum, oligohidroamniyoz, plasental 

dekolman, fetal distres ve fetal ölümler riski 

oluşturmaktadır (Fox ve ark., 2019). 

Hastalığın belirtileri gebeliğin 34. haftasından önce 

görülürse buna erken başlangıçlı preeklampsi; belirtiler 

gebeliğin 34. haftasında veya sonrasında ortaya çıkarsa 

buna geç başlangıçlı preeklampsi adı verilmektedir 

(ACOG, 2019). Dünya genelinde tüm anne ölümlerinin 

yaklaşık %14.0’ını gebelikte preeklampsi olguları 

oluşturmaktadır (Manyahi ve ark., 2020).  

Preeklampsinin Etiyolojisi 

Gebeliğin şüphelisi, gizli kutusu ve anlaşılması zor bir 

hastalığı olan preeklampsi, "teorilerin hastalığı" olarak 

etiketlenmektedir. Bu durum, birden fazla veya bazı 

durumlarda birbiriyle örtüşen patolojik süreçlerin klinik 

olarak tanımlanmasına yol açan ve ortak bir sistemi 

harekete geçiren "büyük obstetrik sendromlardan" biridir 

(Jung ve ark., 2022). Literatürde genel olarak preeklampsi 

için belirlenen risk faktörleri; anne yaşının 18 yaşından 

küçük ve 35 yaşından büyük olması, nulliparite, çoğul 

gebelik, önceki gebeliklerde intrauterin gelişme geriliği 

(IUGR) ve kürtaj/ölü doğum hikayesi, aile yatkınlığı 

kadar preeklampsi/eklampsi öyküsü ile kronik 

hipertansiyon, pregestasyonel diyabet, doğum sayısının 

ve gebelik süresince alınan kilonun 20 kilogramdan fazla 

olması, obezite ve idrar yolu enfeksiyonu gibi 

komorbiditelerdir (Stitterich ve ark., 2021). 

 Ayrıca preterm eylem sendromunun, doğum yolunu 

harekete geçirdiğini gösteren klinik belirtileriyle (yani; 

artan uterin kontraktilitesi, servikal yapının yeniden 

şekillenmesi ve membran ve desidual aktivasyonu) 

tanımlanmasına benzer olarak preeklampsinin gelişmesi 

de aynı özellikleri taşımaktadır. Preeklampsinin ortak 
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yolu, endotel hücre aktivasyonu, intravasküler 

inflamasyon ve sinsityotrofoblast stresinden oluşmaktadır 

(Bakrania ve ark., 2020; Jung ve ark., 2022).   

Preeklampsi, geleneksel tanımlama yöntemi olarak 

hipertansiyon ve proteinürinin saptanmasına dayanırken, 

güncel literatür doğrultusunda profesyonel kuruluşlar son 

zamanlarda multisistemik tutulum varlığında preeklampsi 

tanısının proteinüri olmadan da yapılabileceğini öne 

sürmektedir. Zengin ve kanıt düzeyi yüksek olan bilimsel 

literatüre dayanılarak, preeklampsi için risk faktörlerini 

tanımlayarak, bu sendromun olasılığını artıran ancak 

nedensel olması gerekmeyen Şekil 1’de de gösterildiği 

gibi durumlar hakkında fikir vermektedir (Jung ve ark., 

2022). Bununla birlikte, hastalığı başarılı bir şekilde 

tedavi etmek ve önlemek için etiyolojik faktörlerin 

aydınlatılması gereklidir (Huang ve ark., 2021; Jung ve 

ark., 2022).  

 

  Şekil 1. Preeklampsinin etiyolojik açıklamaları 

Preeklampsinin Tanılanması 

Preeklampsi en sık saptanan haftalar göz önüne 

alındığında, gebeliğin ikinci ve üçüncü trimester 

süreçlerine özgü risk olarak karşımıza çıkmaktadır. Halk 

sağlığı açısından preeklampsinin uygun yönetimi ile 

maternal morbidite ve mortalite oranlarının önlenebilir 

olduğu düşünüldüğünde, prekonsepsiyonel dönemden 

itibaren tüm kadınların risk açısından değerlendirilmeleri, 

erken tanılamanın yaygınlaştırılması, multisistemik organ 

hasarı gibi komplikasyonların önlenmesi ve gebeliğin 

başlangıcından itibaren doğum sonrası dahil dikkatli 

şekilde sağlıklı gebelik izlemlerinin gerçekleştirilmesi 

riskin azaltılmasında oldukça önem arz etmektedir 

(Akalın ve Şahin, 2018). 

Amerikan Jinekoloji ve Obstetrik Derneği (ACOG), 2013 

yılı itibariyle gebelikte hipertansiyon yönetimini yeniden 

ele almış ve gestasyonel hipertansiyon,  preeklampsi-

eklampsi, herhangi bir nedene bağlı olmayan kronik 

hipertansiyon ve süperimpoze preeklampsi (kronik 

hipertansiyon ile birlikte görülen) olmak üzere gebelik 

hipertansiyonunu dört ana sınıfa ayırmıştır. 

Günümüzde erken preeklampsinin teşhisi, uterin 

arterlerin kan akışında artan direncin ve anjiyogenez 

sürecindeki bozuklukların eş zamanlı olarak ortaya 

çıkmasıyla ilişkilendirilmektedir. Bu ilişki sağlanırken 

tirozin kinaz-1 (sFlt-1) ve plasental büyüme faktörüne 

(PLGF) bakılmaktadır. SFlt-1 ve PLGF, klinik tanıdan 6-

8 hafta önce değişen değerler göstermektedir (Agrawal ve 

ark., 2018; Modzelewski  ve ark., 2023). Kolombiya'da 

mevcut olan gebelikle ilgili olan ulusal yönetim 

kılavuzları, 11–14. gebelik haftalarındaki anne öyküsü ve 

anne-fetüs özellikleri ile annenin sağlığını olumsuz 

etkileme durumunu ve gebeliğin olumsuz sonuçlanma 

riskini gözden geçirmek için kullanılmaktadır (Ministerio 

de Salud, 2013; Romero ve ark., 2021; Zwertbroek ve 

ark., 2021). Preeklampsi, gestasyonel diyabet ve 

doğumda yenidoğan ağırlığını tahmin etmek için medyan 

kan basıncı ve beden kitle indeksi belirlenmesi 

önerilmektedir (Romero ve ark., 2021; Zwertbroek ve 
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ark., 2021). Bu değerlendirmelere ek olarak, uterin arter 

pulsatilite indeksinin belirlenmesi 1. ve 2. trimesterde 

preeklampsi riskinin tahmin edilmesine yardımcı 

olmaktadır (Albu ve ark., 2014; Romero ve ark., 2021; 

Zwertbroek ve ark., 2021). 

Yine de klasik preeklampsi tanı kriterlerine bakıldığında, 

daha önce tansiyonu normal seyreden bir gebede, 20. 

haftadan sonra sistolik-diyastolik kan basıncının 140/90 

mmHg ve üzeri olması, proteinüri, trombositopeni, 

böbrek yetmezliği ve bozulmuş karaciğer 

fonksiyonlarının bozulması gibi yeni başlangıçlı 

durumlardan herhangi birisinin eşlik etmesi dikkate 

alınmalıdır (ACOG, 2020). Ödem, tansiyon değerleri 

normal seyreden birçok gebede de görülebildiği için, 

preeklampsiye özgü bir bulgu olmadığı düşünülerek, 

ödem bulgusu son yıllarda Ulusal Kalp Akciğer ve Kan 

Enstitüsü (The National Heart, Lung and Blood Institute-

NHLBI) tarafından tanı kriterlerinden çıkarılmıştır. 

Ayrıca, proteinüri de artık preeklampsi tanısında şart 

olarak görülmemekte olup, yürütülen güncel çalışmalarda 

idrardaki protein miktarı ile preeklampsi arasında 

minimal düzeyde ilişki olduğunun saptanmasıyla beraber, 

şiddetli preeklampsi tanı kriterleri arasından çıkarılmıştır  

(Akalın ve Şahin, 2018). 

Preeklampsinin Yönetimi ve Önlenmesi 

Alanyazın incelendiğinde, preeklampsinin tek 

çözümünün “doğumun gerçekleştirilmesi” olduğu 

görülmektedir. Preeklampsi yönetiminde kanıta dayalı 

uygulamalar, yüksek riskli kabul edilen kadınların 

gebelik öncesinde saptanarak değiştirilebilir durumdaki 

risk faktörlerinin ele alınması, gebede çoklu organ 

hasarlarının önlenmesi, gebeliğin sağlıklı şekilde 

sürdürülebilmesi ve doğum eyleminin etkin biçimde 

yönetilmesini önermektedir (Cleary ve ark., 2018; 

Warren ve ark., 2020).  Preeklampsi tanısı konulduğu 

andan itibaren daha sık antenatal takip yapılması, 

anomalilerin erken tanılanması, düzenli kan basıncı 

ölçümü ve idrar kontrollerinin yapılması ile ayda bir kez 

intrauterin gelişme geriliği riskinin değerlendirilmesi 

anne ve fetus sağlığını olumsuz etkileyebilecek 

sonuçların (Felç, doğum sonrası yoğun vajinal kanama, 

bebeğin gelişim bozuklukları, erken doğum riski, plasenta 

dekolmanı, HELLP sendromu, eklampsi, diğer organların 

hasarı ve kalp-damar hastalığı vs)  kontrol altına 

alınmasında etkili olmaktadır (ACOG, 2013; Fox ve ark., 

2019). 

Preeklampsinin önlenmesinde birçok yöntem 

kullanılmaktadır. Bunlardan bazıları fiziksel aktivite, 

diyet düzenlemesi, stresle baş etme yöntemlerinin 

kullanılmasının yanısıra çeşitli farmakolojik ve non-

farmakolojik yöntemlerdir (Doğan Yüksekol ve Başer, 

2019). Farmakolojik tedavide antikonvülzif (Magnezyum 

sülfat, Fenitoin, Diazepam) ve antihipertansif ilaçlar 

(Hidralazin, Metildopa, Nifedipin, Prazosin, Diüretikler, 

Betablokerler) kullanılmaktadır (Demir Karakılıç ve ark., 

2018).  

Non-farmakolojik yöntemlere bakıldığında ise en yaygın 

kullanılanlar; hipnoz, yoga, meditasyon, akupunktur, duş, 

masaj, terapötik dokunma, biyoenerji, bitkilerle tedavi ve 

aromaterapi uygulamalarıdır (Koç ve ark., 2017; Yılmaz 

ve ark., 2018). 

Preeklampside Aromaterapi Kullanımı 

Gebelerde güvenli esansiyel yağ konsantrasyonu 

kullanım oranı %0,5-1, doğum ve doğum sonrası 

dönemde ise %1-2'dir. İnhalasyon uygulamalarında, 
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pamuğa konulan 1-3 damla esans yağı direkt inhalasyon 

veya difüzör vasıtasıyla uygulanabilmektedir (Conrad, 

2019). Bitkiler tamamen doğal olsalar bile, gebelik 

esnasında tüm bitkileri tüketmek güvenli 

bulunmamaktadır. Amerika Birleşik Devletleri Gıda ve 

İlaç Dairesi (FDA), gebe kadınlara sağlık 

profesyonellerine danışmadan herhangi bir bitkisel ürün 

tüketmemelerini tavsiye etmektedir (Kargar ve Kızıltan, 

2022). Toksisitenin doza ve dolayısıyla doğum şekline 

bağlı olduğu kabul ediliyor olsa da, yasemin, ardıç, nane, 

karanfil, sedir ağacı, adaçayı ve biberiye gebelik sırasında 

kaçınılması gereken aromaterapi esansiyel yağları 

arasında yer almaktadır (Sibbritt ve ark., 2014). 

Conrad (2019), Holistik Aromaterapi Ulusal Derneği 

(National Association For Holistic Aromatherapy-

NAHA)’nin, kanıta dayalı olarak gebelik ve doğum 

süresince kullanılabilecek bazı aromaterapik bitkileri 

listelemiştir. Bu listeye göre, 10. haftadan sonra ilk 

trimesterda limon (Citrus limon), 16. haftadan sonra 

ikinci trimesterda lavanta (Lavandula angustifolia), 24. 

haftadan sonra üçüncü trimetesterda ise bergamot (Citrus 

bergamia), petitgrain (Citrus aurantium) ve neroli (Citrus 

aurantium amara) önerilmektedir. Uluslararası 

Profesyonel Aromaterapistler Federasyonu (International 

Federation of Professional Aromatherapists-IFPA), 2013 

yılında gebelerle çalışan Aromaterapistler için bir rehber 

yayınlayarak, gebelik süresince çoğu yağın kullanım için 

uygun olduğunu, gerçek tehlikenin dozajın doğru 

olmadığı veya sorumsuzca uygulandığı zaman geldiğini 

belirtmiştir. Esansiyel yağlar, bedene karşı değil bedenle 

birlikte çalışmaktadır. Düşük yağ dozlarıyla, beden her 

zaman kontrolde kalmaktadır. Bu rehbere göre, birçok 

gebe narenciye kokan yağları tercih etmektedir; fakat bu 

grup haricinde uygun şekilde seyreltilerek 

kullanılabilecek yağlardan en bilindik olanları; Karabiber 

(Piper nigrum), Alman Papatyası (Chamomilla recutita), 

Romen Papatyası (Chamaemelum nobile), Okaliptüs 

(Eucalyptus smithii), Akgünlük (Boswellia carteri), 

Zencefil (Zingiber officinale), Greyfurt (Citrus paradisi), 

Mandalina ağacı (Citrus reticulata), Okka Gülü (Rosa 

centifolia), Sandal ağacı (Santalum album), Şeker 

portakalı (Citrus sinensis), Çay ağacı (Melaleuca 

alternifolia) ve Ylang Ylang/Cananga ağacı (Cananga 

odorata) olarak belirtilmektedir. 

Gebelikte aromaterapi uygulamalarının yaygın 

kullanıldığı sağlık sorunlarının başında, şüphesiz 

preeklampsinin en önemli bulgularından biri olan 

hipertansiyon, bulantı kusma, ödem ve ağrı 

bulunmaktadır (Kattah ve Garovic, 2013). Gebelikte 

Bergamot yağı (Citrus Aurantium/Bergamia) gevşeme, 

sakinleşme ve bulantıyı azaltmada, Karabiber yağı (Piper 

Nigrum) kas ağrısı, ödem, kabızlık, mide yanması, 

hazımsızlık şikayetlerini hafifletmede, Romen papatyası 

yağı (Chamaemelum Nobile/Anthemis Nobilis) kabızlık, 

hazımsızlık, uykusuzluk, bacak kramplarına karşı, Selvi 

yağı (Cupressus Sempervirans) ödem, Karpal tünel 

sendromu, bacak krampları, hemoroid, gevşeme, 

sakinleşme için, Akgünlük yağı (Boswellia 

Cateri/Olibanum) soğuk algınlığı, grip, sinüs tıkanıklığı, 

sakinleşme ve duyguların dengelenmesi amacıyla, Itır 

yağı (Pelargonium Graveolens) gevşeme, anksiyete ve 

ödem giderme ile varise yönelik olarak, Greyfurt yağı ( 

Citrus x Paradisi) stres, anksiyete, depresyon, bulantı ve 

kusma, Pika sendromu, kabızlık, baş ağrısı, soğuk 

algınlığı ve gribi önlemek amacıyla, Yasemin yağı 

(Jasminum Officinale) 37. haftadan 40. haftaya dek 

sakinleşme ve gevşeme amacıyla, Lavanta yağı (Lavedula 

Angustifo-Lia/Officinalis) stres, anksiyete, gevşeme, 
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uykusuzluk, hipertansiyon, soğuk algınlığı, baş ağrısı, 

kabızlık ve sinüs tıkanıklığına karşı, Neroli yağı (Citrus 

Aurantum: Neroli Bigarde) anksiyete, korku, depresyon, 

bulantı, kabızlık ve ishal, gevşeme, kramplar ve 

uykusuzluk için, Şeker portakalı yağı (Citrus Sinensis) 

canlandırma, rahatlama, yorgunluk, uykusuzluk, cilt 

irritasyonu, ödem, stres, korku, kabızlık ve anksiyeteyi 

gidermede, Nane yağı (Mentha Piperata) bulantı/kusma, 

mide yanması, hazımsızlık, kabızlık, kas ve baş ağrısı, 

stres, anksiyete ve cilt irritasyonuna karşı, Gül yağı (Rose 

Damanscena veya Centifolia) rahatlama, anksiyeteyi 

giderme, korku, tansiyon, ağrıyı giderme ve kabızlığa 

karşı, Çay ağacı yağı (Melaleuca Alterniflolia) vajinal 

mantar, soğuk algınlığı ve gribe karşı ayrıca sistit ve idrar 

yolu enfeksiyonunu rahatlatmak için pubis üzerine 

kompres uygulama amacıyla, Ylang Ylang yağı (Cananga 

Odorata) gevşeme, stres, korku, anksiyete, hafif 

hipotansiyon/preeklampsiyi önlemek için 

kullanılmaktadır. Bununla birlikte, Adaçayı yağı (Salvia 

Sclarea) da Yasemin yağının (Jasminum Officinale) gibi 

39-40. Haftaya dek (term dönem) ve Gül yağının 3. 

trimestera (Rose Damanscena veya Centifolia) dek 

uygulanmasından kaçınılması önerilmektedir (Tiran, 

2018; Tiran, 2021; University Hospitals of Leicester, 

2021). 

 Hipertansiyona bağlı diğer hastalıklardan farklı olarak 

preeklampsi hastaları, gebeliklerinde sorun yaşamaları 

durumunda rutin medikal tedavileri kullanamamaktadır. 

Bu tür durumlarda nifedipin mevcut birkaç seçenekten 

biri olarak bilinmektedir. Bununla birlikte, yeşil çayın 

içerisinde bulunan Epigallokateşin Gallat (EGCG)’ın 

şiddetli preeklampsili hastalarda nifedipinin etkinliğini 

artırmada terapötik etkinliğe ve güvenliğe sahip olduğu 

belirtilmektedir (Kargar ve Kızıltan, 2022; Shi ve ark., 

2018). 

Puspitasari ve Reni Nurhidayah (2022), aromaterapinin 

gebelerde kan basıncı ve uyku kalitesi üzerine etkisini 

incelemek üzere yarı deneysel bir araştırma yürüterek, 

lavanta, ylang ylang ve bergamot aromaterapinin 

koruyucu tedavi esnasında preeklemptik annelerde 

yüksek kan basıncını azaltmak üzerine etkisi olduğunu 

bildirmiştir. Son on yılı aşkın süredir yürütülen birçok 

araştırmada gebe kadınların tescilli bitkisel tedaviler, 

vitaminler ve minerallerden oluşan diyet takviyeleri kadar 

ham bitkisel karışımlar, bitkisel özler, etiketli bitkisel 

kaynaklı tıbbi ürünler kullanabildiklerini gösterdiğini 

belirtmektedir (Illamola ve ark., 2019).  Hipertansiyonu 

olan gebelerde kan basıncını düşürmede lavanta 

aromaterapi ve klasik müzik terapisinin önemli bir etkisi 

bulunduğunu, her iki girişimin birlikte uygulanmasının 

yalnızca lavanta aromaterapi veya klasik müzik terapisi 

uygulanmasından daha etkili olduğunu saptamıştır (Maisi 

ve ark., 2017). Yüksek risk ile hastaneye yatırılan gebe 

kadınlardan 25 kişi deney ve 25 kişi kontrol grubuna 

alarak yürütülen bir deneysel araştırmada, deney grubuna 

günde üç kez 2 dakika Neroli esansiyel yağı inhalasyonu 

uygulayarak, deney ile kontrol grupları arasında stres ve 

buna bağlı otonom sinir sistemine ilişkin verilerde (kalp 

hızı, solunum hızı, kan basıncı vs.) istatistiksel olarak 

anlamlı farklılık olduğunu saptamıştır (Go ve Park, 2017). 

Doğum esnasında yaşanan anksiyete üzerinde portakal 

esansiyel yağının aromaterapik etkisini ortaya koymak 

amacıyla yürütülen bir randomize kontrol türü çalışmada, 

müdahale grubundaki kadınların sistolik ve diyastolik kan 

basıncı ile solunum ve nabız hızları gibi fizyolojik 

parametrelerinde müdahale sonrasında anlamlı bir 

değişiklik bulunmadığını; ancak, müdahale grubundaki 
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kadınların diyastolik kan basıncı ve kalp atış hızının daha 

düşük olduğunu, kontrol grubundaki kadınların diyastolik 

kan basıncı dışındaki fizyolojik göstergeleri arasında 

anlamlı bir fark olmadığını bulmuştur (Rashidi‑Fakari ve 

ark., 2015). İlk doğumlarını yapacak olan kadınlarda gül 

yağı ile aromaterapi ile ılık ayak banyosunun doğumun 

ilk evresine etkisini incelemek üzere randomize olarak 

yürütülen bir araştırmada, birinci deney grubuna 10 

dakika gül yağı ile inhalasyon ve ayak banyosu, ikinci 

deney grubuna 10 dakika ılık ayak banyosu 

uygulanmıştır. Her iki girişim de doğumun aktif ve geçişli 

fazında gerçekleştirilmiştir. Kontrol grubuna ise, 

doğumda rutin bakım verilmiştir. Aktif ve geçişli fazda 

girişim öncesi ve sonrası deney gruplarında kontrol 

gruplarına kıyasla kan basıncını arttıran anksiyete 

puanlarının daha düşük olduğu saptanmıştır (Kheirkhah 

ve ark., 2014).  

Ödem, bulantı ve kusma,  preeklampsiye özgü bulgular 

arasından çıkarılmış olmasına karşın, alanyazında gebe 

kadınlarda görülen kusma, bulantı ve ödem üzerinde 

aromaterapi uygulamalarının etkililiğini ele alan 

araştırmalar mevcuttur. Amzajerdi ve ark. (2019), tek kör 

bir randomize kontrollü çalışma yürüterek, nane 

aromaterapisinin gebelerde bulantı ve kusmayı azaltmada 

etkili olduğu sonucuna ulaşmıştır. Bir çalışmada limon 

esansiyel yağını kullanımının, gebe kadınlarda bulantı ve 

kusmayı azaltmada etkili olduğunu saptanırken (Arasteh 

ve ark., 2019; Yavari Kia ve ark., 2014), bir başka 

araştırmada nane yağı kullanılarak uygulanan 

aromaterapinin gebe kadınlarda bulantı ve kusmayı 

azaltma bakımından plasebo grubuna kıyasla fark 

oluşturmadığı belirlenmiştir (Joulaeerad ve ark., 2018). 

Şen ve ark. (2020), gebelikte ödeme bağlı olarak oluşan 

ağrı, şişkinlik, uykusuzluk ve yorgunluk gibi sorunlarda, 

özellikle ağrı ile baş etmede Roma papatyası, lavanta, 

okaliptüs (Eucalyptus globulus), karabiber (Piper nigrum 

L.), zencefil (Z.officinale), papatya (Chamomilla), 

biberiye (Rosmarinus officinalis) ve sarı sakız (Pistacia 

lentiscus L.) aromaterapilerinin kullanılabildiğine, 

bununla birlikte ginseng, zencefil, lavanta gibi bitkisel 

yöntemlerin gebeliğin ilk üç ayında olumsuz etkileri 

nedeni ile kullanımından kaçınılması gerektiğine işaret 

etmektedir. 

Sonuç ve Öneriler 

Bu derleme makalede, gebe kadınların preeklampsiye 

bağlı yaşadıkları kan basıncı yüksekliği, bulantı ve 

kusma, ağrı gibi sağlık sorunlarını azaltmak ya da 

iyileştirmek amacıyla kullanılan çeşitli aromaterapi 

uygulamalarını inceleyen çalışmalar incelenmiştir. 

Literatürde çoğu araştırma gebelik süresince preeklampsi 

ve benzeri risk durumlarında bitkilerin aromaterapi 

uygulamaları aracılığıyla kullanımının olumlu 

sonuçlarından bahsetmektedir. Ancak bu noktada 

unutulmaması gereken en önemli konu, gebelerin sağlık 

profesyoneline danışmadan aromaterapi uygulamalarını 

rastgele şekilde kullanmamalarıdır. Bununla birlikte, 

literatürde preeklemptik gebelerde aromaterapi 

uygulamalarının etkililiğini inceleyen bir çalışma 

bulunmamakla birlikte, preeklampside geleneksel ve 

tamamlayıcı tedavi uygulamaları başlığıyla konuyu ele 

alan çok sınırlı sayıda çalışma bulunmaktadır. Sonuç 

olarak, sağlıklı bir gebelik süreci için alanında 

uzmanlaşmış kadın sağlığı ve hastalıkları ile halk sağlığı 

hemşirelerinin gebeleri preeklampsiden koruma ve erken 

tanılama düzeylerinin etkin biçimde yürütülmesi, 

gebelerin preeklampside aromaterapi uygulamaları 

konusunda eğitilip danışmanlık verilmesi, aromaterapinin 
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gebelerde etkisini daha iyi anlayabilmek açısından kanıta 

dayalı uygulamaların arttırılması, hemşirelerin lisans 

eğitimi sürecinden itibaren aromaterapi uygulamalarına 

derslerde yer verilmesi ve bu konuda sertifika eğitim 

programlarına yönlendirilmeleri yararlı olacaktır.  

Çıkar Çatışması  

Yazarlar arasında çıkar çatışması bulunmamaktadır.  

Yazar Katkısı 

Fikir kavram tasarım: DE, BK  

Literatür tarama: DE, BK  
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