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OZET

Gebelikte bircok kadin, preeklampsi ve diger saglik
sorunlartyla bas etmede egzersiz, meditasyon, yoga, vitamin
destegi ve aromaterapi gibi yollara bagvurmaktadir. Literatiirde
preeklemptik gebelerde aromaterapi uygulamalarinin kan
basincini diigiirmede, bulanti kusma ve 6deme bagli agriyi
azaltmada etkili oldugu goriilmektedir. Ayn1 zamanda
gebelerde aromaterapi uygulamalarmin gevseme ve esenlik
hissini arttirmaya, depresyonu ve anksiyeteyi azaltmaya,

gebelikte fiziksel ve psikolojik rahatsizliklar hafifletmeye,
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dogumda agriy1 azaltmaya yardimci oldugu anlasilmaktadir.
Preeklampsinin yonetilmesinde, alaninda uzmanlasmis kadin
sagligi ve hastaliklart ile halk sagligi hemsirelerinin
aromaterapi uygulamalari hakkinda bilgi sahibi olmalart ve
bunlart kullanabilmeleri, saglikli gebelik siireci agisindan
yararh olabilecektir. Bu dogrultuda, derleme makale tiirtindeki
calismada, literatiirde yer alan gebelere yonelik aromaterapi

uygulamalarinin incelenerek tartisilmasi amaglanmustir.

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
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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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GIRIS

Gebelik esnasinda meydana gelen hipertansif bozukluk,
hem maternal hem de fetal saglik lizerinde 6nemli bir
tehdit olusturmaktadir. Preeklampsi, bildirilen en yaygin
gebelik  komplikasyonlarindan  biridir.  Preeklampsi
siddetli tiire doner veya yeterince tedavi edilmeden kalir
ise, ciddi veya uzun donem komplikasyonlar ile
sonuclanabilmektedir. Bu durumda ¢oklu organ tutulmasi
goriilebilmekte, uteroplasental perfiizyonun bozulmasi,
potansiyel olarak gebelik komplikasyonlarina, intrauterin
biliylime gelismenin gerilemesine ve erken dogum dahil
olmak Uzere olumsuz fetal sonuclara yol acabilmektedir.
Hastaligin belirtileri gebeligin 34. haftasindan 6nce
goriiliirse buna erken baslangich preeklampsi; belirtiler
gebeligin 34. haftasinda veya sonrasinda ortaya ¢ikarsa
buna gec¢ baslangigchi preeklampsi denir (Bulut ve ark.,
2020; Chang ve ark., 2023).

Preeklampsi, 140 mmHg sistolik ve 90 mmHg diyastolik
kan basincinin iizerinde olmasina ek olarak idrarda 1+ (24
saatte 0,3 gr) veya daha fazla diizeyde alblimin bulunmasi
yani proteiniiri ile iligkili olan gebelik ve c¢oklu sistem
bozuklugudur (Rahnemaei ve ark., 2020). Bu sistem
bozuklugu gebeligin ortalama 20. haftasinda ortaya
cikmakta ve gebelerin %2 ile %@8'ini etkilemektedir.
Maternal ve perinatal morbidite ve mortalitenin 6nde
gelen nedenlerinden biri olmasiyla birlikte diinya ¢apinda
her yil 76.000 kadin ve 500.000 bebek bu hastaliktan
hayatin1 kaybetmektedir (Chaemsaithong ve ark., 2022).
Bu verilere paralel olarak kadinlar arasinda gebeligin en
yaygin komplikasyonlarindan biri olan preeklampsi; fetal

kayip, erken dogum, perinatal 6liim, nérogelisimsel
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gerilik, yuksek morbidite-mortalite oranlari, yasamin
ilerleyen doénemlerinde kardiyovaskiler ve metabolik
hastalik gibi komplikasyonlarla iligkilidir ve gelismis
tilkelerde gebe annelerin Olimiiniin bes ana nedeni
arasindadir (Meiri ve ark., 2017; Say ve ark., 2014;
Zeisler ve ark., 2016; Dimitriadis ve ark., 2023).
Ulkemizde ise, anne 6liim nedenleri arasinda ikinci sirada
preeklampsi yer almaktadir. Gebelikte preeklampsiye
neden olan ve anne-bebek 6limlerini beraberinde getiren
en Onemli etmen, gebelikte hipertansiyon varligidir (Rana
ve ark., 2019).

Diinya Saglik Orgiitii (DSO), yaymladigi rehberlerde
preeklampsinin perinatal 6lum ve morbiditeye yol
actigimi belirtmektedir. Bu nedenle, preecklampsinin
tedavisinde kan basinci kontrolii anahtar faktor olarak
karsimiza ¢ikmaktadir (WHO, 2011; WHO, 2017).
Perinatal oliimler ¢ogunlukla dogrudan preeklampsi ile
iligkili olup; preeklampsi iligkili mortalite riskini
azaltmada kan basincinin izlenmesi, riskli gebelere
aspirin verilmesi ve egzersiz programlart olusturulmasi
Onerilmektedir (Ford ve ark., 2022). Yuksek refah
diizeyine sahip lilkelerde perinatal 6liim sayisinin diigiik,
orta ve az gelirli lilkelerde orantisiz derecede yiiksek
oldugu bildirilmektedir (Garovic ve ark., 2022; Tlaye ve
ark., 2020). Ozellikle bu bélgelerde preeklampsiye bagh
olarak intrauterin gelisme geriligi, ablasyo plesanta ya da
prematirelik meydana gelmektedir. Buna ek olarak
Ulusal Saghk ve Bakim Mikemmelligi Enstitiisii
(National Institute for Health and Care Excellence: NICE)
ise, preeklampsiye iliskin risk faktorlerini énceki gebelik

esnasinda hipertansif veya kronik bobrek hastaligi,
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otoimmiin hastalik, diyabet veya kronik hipertansiyon
iceren maternal bir hastalik 6ykiisii olarak belirtmektedir.
Bu kapsamda hastaligin erken tanilanmasi ve yonetimi
cok Onemli olmaktadir. Gebelerin  preeklampsi
yOnetimini saglamada tibbi tedaviye ek olarak siklikla
bagvurdugu yontemlerden biri geleneksel ve tamamlayici
tedavi uygulamalaridir (NICE, 2010; NICE, 2019; Zeren
ve Glrsoy, 2018).

Gebelikte geleneksel ve tamamlayict tedavi kullanim
orani %20 ile %60 arasinda bildirilmektedir (Bertone ve
Dekker, 2021). Gebelerin kullandiklar1 geleneksel ve
tamamlayici tedavi yontemlerden biri de aromaterapidir.
Aromaterapi, bitkilerin veya meyvelerin kok, yaprak,
cicek veya kendilerinden elde edilen esansiyel yaglar,
aromaterapi  i¢in  temel koku bileseni olarak
kullanilmaktadir. Gebelikte aromaterapi uygulamalari,
gebelerde rahatlama, gevseme hissini  arttirmak,
yorgunlugu azaltmak gibi amaclarla kullanilmaktadir.
Son donemlerde yiritiilen arastirmalar (Alkanat Ozdemir
ve (")ztun(;, 2022; Asazawa ve ark., 2017; Bertone ve
Dekker, 2021; Can Cigek ve ark., 2022; Go ve Park, 2017;
Rambod ve ark., 2020), aromaterapinin Kklinik faydalar
saglayabilecegini ve hipertansiyon, stres gibi saglik
sorunlarinin  ¢Oziimii  i¢in alternatif tedavi olarak

kullanilabilecegini ortaya koymaktadir.

Literatiir ~ incelendiginde,  gebelikte  aromaterapi
konusunda yapilmis calismalarin daha ¢ok tanimlayict
tiirde oldugu, kanita dayali uygulamalarin yeterli diizeyde
olmadigi anlagilmaktadir. Bununla birlikte iilkemizde,
geleneksel ve tamamlayici tedaviler {izerine yapilan kanit
temelli calismalarda artis s6z konusudur (Bilgi¢, 2017;
Sibbritt ve ark., 2014). Aromaterapi oral, topikal ve

inhalasyon yontemi ile uygulanmaktadir. Ozellikle
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aromaterapi uygulamalar1 inhalasyon ve masaj
yontemleriyle gergeklestirildiginde, holistik bir terapi
islevi gormektedir. Koku ve masajin limbik sistem
tizerine olan etkileri (koku talamusa ugramadan direkt
limbik sisteme ulasan tek duyudur ve limbik sisteme
ulagan koku mesajlar1 hafiza ile hipotalamus araciligiyla
duygusal tepkileri harekete gegirerek rahatlama,
sedasyon, uyarma saglar), esansiyel yaglarin psiko-
duygusal etkileri ile birlestiginde beden, zihin ve ruhu
etkileyen bir esenlik duygusu olusturabilmektedir (Akben
ve Coskun, 2018).

Bu etkilere ek olarak aromaterapinin kadimn saghigi
alaninda tercih edilme sebepleri arasinda uygulamalarin
kolay olmasi, ev ortaminda bagimsiz olarak
uygulanabilmesi ile etkilerin hizlica goriilmesi yer
almaktadir. Egzersiz, dengeli beslenme ve dinlenme ile
birlikte aromaterapi; gebelik, dogum ve dogum sonrasi
stirecte kadmin stresle basa ¢ikmasina yardimei olmada
onemli rol oynayabilmektedir (Uzuncakmak ve Ayaz
Alkaya, 2022). Gebelikte hipertansiyon disinda sirt agrisi,
sabah bulantisi, kusma, mide yanmasi, memede agri,
konstipasyon, hemoroid, uyku problemleri, deride
catlaklar ve ayak bileginde sislik gibi bir¢cok saglik
sorununa karst kadinlar aromaterapi uygulamalarini
tercih etmektedir (Dnyaneshwar ve Santosh Dagadu,
2022).

[lk gebelik trimestrinde higbir esansiyel yagm
kullanilmamast Onerilmekle birlikte (Buckle ve ark.,
2014; Freeman ve ark., 2019; Kurt ve Tatli Cankaya,
2021); lavanta yagiin gebelik siirecinde en sik kullanilan
yag oldugunu belirtilmistir (Amzajerdi ve ark., 2021).
Ayrica, Cin tar¢ini, tar¢in kabugu, Peru balsami, mine

cicegi 0Ozll, cay 0zii, limon kokulu mersin tohumu,
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terebentin yag1 ve kokusmus otu (Inula) gibi duyarliliga
neden olabilecek esansiyel yaglardan gebelik siiresince
kaginmak gerektigine dikkat cekilmektedir (Sheppard
Hanger ve Hanger, 2015).

Preeklampsi gibi gebelik stirecinde hem annenin hem de
bebegin hayati1 olumsuz etkileyen komplikasyonlarin
yonetiminde ve giiniimiiz modern hemsirelik bakiminda
yer almaya baglayan aromaterapi uygulamalarinin,
preeklemptik gebelerde yasanan semptomlari
hafifletmede etkili olabilecegi literatiirde goriilmektedir
(Purnama Sari ve Andriani, 2021; Puspitasari ve Reni
Nurhidayah, 2022; Shi ve ark., 2018). Ornegin bir
calismada, kombine limon ve nane aromaterapisinin
gebelik esnasinda hafif ila orta siddette bulanti ve
kusmay1 azaltabilecegi saptanmistir (Safajou ve ark.,
2022). Bir diger caligmada, O6zellikle anti-anjiyojenik
esansiyel yaglarin kullanimi sonucunda preeklampsi,
biliyiimenin kisitlanmasi ve fetal 6lim riskinin ortaya

¢iktig1 bulunmustur (Dosoky ve Setzer, 2021).

Bu derlemede preeklemptik gebelerde, aromaterapi
uygulamalarinin olumlu veya olumsuz sonuglarmin

literatiir dogrultusunda incelenmesi amaglanmaistir.
Preeklampsi

Diinya Saglk Orgiiti'ne gore, preeklampsi, ciddi
kanamalar ve enfeksiyonlardan sonra anne 6liimlerinin
Uclinct  nedenidir.  Bunun en temel nedeni
preeklampsinin, karaciger disfonksiyonu,
trombositopeni, pulmoner o6dem, bobrek fonksiyon
bozuklugu veya serebral, gorsel bozukluklar gibi
komplikasyonlara neden olmasidir (Mou ve ark., 2021).
Preeklampsi, fetiis acisindan da, intrauterin gelisim

geriligi, preterm dogum, oligohidroamniyoz, plasental
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dekolman, fetal distres ve fetal olumler riski
olusturmaktadir (Fox ve ark., 2019).

Hastaligin belirtileri gebeligin 34. haftasindan 6nce
goriiliirse buna erken baslangigh preeklampsi; belirtiler
gebeligin 34. haftasinda veya sonrasinda ortaya ¢ikarsa
buna ge¢ baslangicli preeklampsi adi verilmektedir
(ACOG, 2019). Diinya genelinde tim anne 6ltmlerinin
yaklasik %14.0’m1 gebelikte preeklampsi olgulari
olusturmaktadir (Manyahi ve ark., 2020).

Preeklampsinin Etiyolojisi

Gebeligin siiphelisi, gizli kutusu ve anlagilmasi zor bir
hastalig1 olan preeklampsi, "teorilerin hastalig1" olarak
etiketlenmektedir. Bu durum, birden fazla veya bazi
durumlarda birbiriyle ortiigen patolojik siireglerin klinik
olarak tanimlanmasina yol acan ve ortak bir sistemi
harekete gegiren "biyik obstetrik sendromlardan™ biridir
(Jung ve ark., 2022). Literatiirde genel olarak preeklampsi
icin belirlenen risk faktorleri; anne yasinin 18 yasindan
kiigiik ve 35 yasindan biiyiikk olmasi, nulliparite, ¢ogul
gebelik, onceki gebeliklerde intrauterin gelisme geriligi
(IUGR) ve kiirtaj/6li dogum hikayesi, aile yatkinligi
kadar preeklampsi/eklampsi  6ykusl ile  kronik
hipertansiyon, pregestasyonel diyabet, dogum sayisinin
ve gebelik siiresince alinan kilonun 20 kilogramdan fazla
olmasi, obezite ve idrar yolu enfeksiyonu gibi

komorbiditelerdir (Stitterich ve ark., 2021).

Ayrica preterm eylem sendromunun, dogum yolunu
harekete gecirdigini gosteren klinik belirtileriyle (yani;
artan uterin kontraktilitesi, servikal yapmnin yeniden
sekillenmesi ve membran ve desidual aktivasyonu)
tanimlanmasina benzer olarak preeklampsinin gelismesi

de aymi Ozellikleri tasimaktadir. Preeklampsinin ortak
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yolu, endotel hiicre aktivasyonu, intravaskiler
inflamasyon ve sinsityotrofoblast stresinden olugsmaktadir

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

Preeklampsi, geleneksel tanimlama yontemi olarak
hipertansiyon ve proteiniirinin saptanmasina dayanirken,
giincel literatiir dogrultusunda profesyonel kuruluslar son
zamanlarda multisistemik tutulum varhiginda preeklampsi
tanisiin proteiniiri olmadan da yapilabilecegini 6ne
stirmektedir. Zengin ve kanit diizeyi yiiksek olan bilimsel
literatiire dayanilarak, preeklampsi i¢in risk faktorlerini
tanimlayarak, bu sendromun olasiligimi artiran ancak
nedensel olmasi gerekmeyen Sekil 1’de de gosterildigi
gibi durumlar hakkinda fikir vermektedir (Jung ve ark.,
2022). Bununla birlikte, hastaligi basarili bir sekilde
tedavi etmek ve 0Onlemek icgin etiyolojik faktorlerin
aydinlatilmasi1 gereklidir (Huang ve ark., 2021; Jung ve
ark., 2022).
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Sekil 1. Preeklampsinin etiyolojik agiklamalari
Preeklampsinin Tanllanmasi

Preeklampsi en sik saptanan haftalar g6z Oniine
alindiginda, gebeligin ikinci ve {glincli trimester
stireglerine 6zgii risk olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Halk
sagligi agisindan preeklampsinin uygun yonetimi ile

maternal morbidite ve mortalite oranlarinin 6nlenebilir
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oldugu diisiiniildiigiinde, prekonsepsiyonel donemden
itibaren tiim kadinlarin risk agisindan degerlendirilmeleri,
erken tanilamanin yayginlastirilmasi, multisistemik organ
hasar1 gibi komplikasyonlarin dnlenmesi ve gebeligin
baslangicindan itibaren dogum sonrasi dahil dikkatli
sekilde saglikli gebelik izlemlerinin gergeklestirilmesi
riskin azaltilmasinda olduk¢a Onem arz etmektedir

(Akalin ve Sahin, 2018).

Amerikan Jinekoloji ve Obstetrik Dernegi (ACOG), 2013
yil1 itibariyle gebelikte hipertansiyon yonetimini yeniden
ele almig ve gestasyonel hipertansiyon, preeklampsi-
eklampsi, herhangi bir nedene bagli olmayan kronik
hipertansiyon ve slperimpoze preeklampsi (kronik
hipertansiyon ile birlikte gorilen) olmak lzere gebelik

hipertansiyonunu dort ana sinifa ayirmistir.

Gilinlimiizde erken preeklampsinin teshisi, uterin
arterlerin kan akisinda artan direncin ve anjiyogenez
stirecindeki bozukluklarin es zamanl olarak ortaya
cikmastyla iliskilendirilmektedir. Bu iligki saglanirken
tirozin kinaz-1 (sFlt-1) ve plasental biyime faktorine
(PLGF) bakilmaktadir. SFIt-1 ve PLGF, klinik tanidan 6-
8 hafta dnce degisen degerler gostermektedir (Agrawal ve
ark., 2018; Modzelewski ve ark., 2023). Kolombiya'da
mevcut olan gebelikle ilgili olan ulusal yo&netim
kilavuzlari, 11-14. gebelik haftalarindaki anne dykiisii ve
anne-fetiis Ozellikleri ile annenin saghigini olumsuz
etkileme durumunu ve gebeligin olumsuz sonuglanma
riskini gézden gecirmek i¢in kullanilmaktadir (Ministerio
de Salud, 2013; Romero ve ark., 2021; Zwertbroek ve
ark., 2021). Preeklampsi, gestasyonel diyabet ve
dogumda yenidogan agirligin1 tahmin etmek i¢cin medyan
kan basinci ve beden kitle indeksi belirlenmesi

Onerilmektedir (Romero ve ark., 2021; Zwertbroek ve
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ark., 2021). Bu degerlendirmelere ek olarak, uterin arter
pulsatilite indeksinin belirlenmesi 1. ve 2. trimesterde
preeklampsi riskinin tahmin edilmesine yardimeci
olmaktadir (Albu ve ark., 2014; Romero ve ark., 2021;
Zwertbroek ve ark., 2021).

Yine de klasik preeklampsi tan1 kriterlerine bakildiginda,
daha 6nce tansiyonu normal seyreden bir gebede, 20.
haftadan sonra sistolik-diyastolik kan basincinin 140/90
mmHg ve iizeri olmasi, proteiniiri, trombositopeni,
bobrek yetmezligi ve bozulmus karaciger
fonksiyonlarinin  bozulmasi gibi yeni baslangich
durumlardan herhangi birisinin eslik etmesi dikkate
almmalidir (ACOG, 2020). Odem, tansiyon degerleri
normal seyreden bir¢ok gebede de goriilebildigi igin,
preeklampsiye Ozgii bir bulgu olmadigi diisiiniilerek,
6dem bulgusu son yillarda Ulusal Kalp Akciger ve Kan
Enstitist (The National Heart, Lung and Blood Institute-
NHLBI) tarafindan tani kriterlerinden ¢ikarilmistir.
Ayrica, proteiniiri de artik preeklampsi tanisinda sart
olarak goriilmemekte olup, yiiriitiilen glincel ¢aligmalarda
idrardaki protein miktar1 ile preeklampsi arasinda
minimal diizeyde iliski oldugunun saptanmasiyla beraber,

siddetli preeklampsi tani kriterleri arasindan ¢ikarilmistir

(Akalin ve Sahin, 2018).
Preeklampsinin Yoénetimi ve Onlenmesi

Alanyazin  incelendiginde,  preeklampsinin  tek
cOziimiiniin ~ “dogumun  gerceklestirilmesi”  oldugu
goriilmektedir. Preeklampsi yonetiminde kanita dayal
uygulamalar, yiiksek riskli kabul edilen kadinlarin
gebelik oncesinde saptanarak degistirilebilir durumdaki
risk faktorlerinin ele alinmasi, gebede ¢oklu organ
hasarlarimin  6nlenmesi, gebeligin saglikli  sekilde

siirdiiriilebilmesi ve dogum eyleminin etkin bigimde
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yonetilmesini  6énermektedir (Cleary ve ark., 2018;
Warren ve ark., 2020). Preeklampsi tanis1 konuldugu
andan itibaren daha sik antenatal takip yapilmasi,
anomalilerin erken tanilanmasi, diizenli kan basinci
6l¢iimii ve idrar kontrollerinin yapilmasi ile ayda bir kez
intrauterin gelisme geriligi riskinin degerlendirilmesi
anne ve fetus saghgmi olumsuz etkileyebilecek
sonuglarin (Felg, dogum sonrast yogun vajinal kanama,
bebegin gelisim bozukluklari, erken dogum riski, plasenta
dekolmani, HELLP sendromu, eklampsi, diger organlarin
hasar1 ve kalp-damar hastaligi vs)  kontrol altina
alinmasinda etkili olmaktadir (ACOG, 2013; Fox ve ark.,
2019).

Preeklampsinin onlenmesinde bircok  ybntem
kullanilmaktadir. Bunlardan bazilar1 fiziksel aktivite,
diyet diizenlemesi, stresle bas etme yodntemlerinin
kullanilmasinin yanisira ¢esitli farmakolojik ve non-
farmakolojik yontemlerdir (Dogan Yiiksekol ve Baser,
2019). Farmakolojik tedavide antikonvilzif (Magnezyum
sulfat, Fenitoin, Diazepam) ve antihipertansif ilaclar
(Hidralazin, Metildopa, Nifedipin, Prazosin, Dilretikler,
Betablokerler) kullanilmaktadir (Demir Karakili¢ ve ark.,
2018).

Non-farmakolojik yontemlere bakildiginda ise en yaygin
kullanilanlar; hipnoz, yoga, meditasyon, akupunktur, dus,
masaj, terapotik dokunma, biyoenerji, bitkilerle tedavi ve
aromaterapi uygulamalaridir (Kog ve ark., 2017; Yilmaz

ve ark., 2018).
Preeklampside Aromaterapi Kullanimi

Gebelerde giivenli esansiyel yag konsantrasyonu
kullanim orant %0,5-1, dogum ve dogum sonrasi

donemde ise %1-2'dir. Inhalasyon uygulamalarinda,
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pamuga konulan 1-3 damla esans yag1 direkt inhalasyon
veya difiizér vasitasiyla uygulanabilmektedir (Conrad,
2019). Bitkiler tamamen dogal olsalar bile, gebelik
esnasinda  tim  bitkileri tiketmek  guvenli
bulunmamaktadir. Amerika Birlesik Devletleri Gida ve
[lag  Dairesi (FDA), gebe kadmlara saghk
profesyonellerine danmigmadan herhangi bir bitkisel {iriin
tilketmemelerini tavsiye etmektedir (Kargar ve Kiziltan,
2022). Toksisitenin doza ve dolayisiyla dogum sekline
bagli oldugu kabul ediliyor olsa da, yasemin, ardig, nane,
karanfil, sedir agac1, adagay1 ve biberiye gebelik sirasinda

kacinilmas1 gereken aromaterapi esansiyel yaglar

arasinda yer almaktadir (Sibbritt ve ark., 2014).

Conrad (2019), Holistik Aromaterapi Ulusal Dernegi
(National Association For Holistic Aromatherapy-
NAHA)’nin, kanita dayali olarak gebelik ve dogum
stiresince kullanilabilecek bazi1 aromaterapik bitkileri
listelemistir. Bu listeye gore, 10. haftadan sonra ilk
trimesterda limon (Citrus limon), 16. haftadan sonra
ikinci trimesterda lavanta (Lavandula angustifolia), 24.
haftadan sonra ugtincu trimetesterda ise bergamot (Citrus
bergamia), petitgrain (Citrus aurantium) ve neroli (Citrus
aurantium  amara)  Onerilmektedir.  Uluslararasi
Profesyonel Aromaterapistler Federasyonu (International
Federation of Professional Aromatherapists-IFPA), 2013
yilinda gebelerle calisan Aromaterapistler i¢in bir rehber
yayinlayarak, gebelik siiresince ¢ogu yagm kullanim i¢in
uygun oldugunu, gercek tehlikenin dozajin dogru
olmadig1 veya sorumsuzca uygulandigi zaman geldigini
belirtmistir. Esansiyel yaglar, bedene karsi degil bedenle
birlikte caligmaktadir. Diislik yag dozlartyla, beden her
zaman kontrolde kalmaktadir. Bu rehbere gore, birgok
gebe narenciye kokan yaglari tercih etmektedir; fakat bu

grup haricinde uygun sekilde seyreltilerek
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kullanilabilecek yaglardan en bilindik olanlari; Karabiber
(Piper nigrum), Alman Papatyas1 (Chamomilla recutita),
Romen Papatyasi (Chamaemelum nobile), Okaliptiis
(Eucalyptus smithii), Akginlik (Boswellia carteri),
Zencefil (Zingiber officinale), Greyfurt (Citrus paradisi),
Mandalina agaci (Citrus reticulata), Okka Giilii (Rosa
centifolia), Sandal agaci (Santalum album), Seker
portakali (Citrus sinensis), Cay agact (Melaleuca
alternifolia) ve Ylang Ylang/Cananga agaci (Cananga

odorata) olarak belirtilmektedir.

Gebelikte

kullanildig1  saglik sorunlarmin baginda, siiphesiz

aromaterapi  uygulamalarmin  yaygin
preeklampsinin en O6nemli bulgularindan biri olan
hipertansiyon,  bulanti  kusma, o0dem ve agn
bulunmaktadir (Kattah ve Garovic, 2013). Gebelikte
Bergamot yagi (Citrus Aurantium/Bergamia) gevseme,
sakinlesme ve bulantiy1 azaltmada, Karabiber yag1 (Piper
Nigrum) kas agrisi, 6dem, kabizlik, mide yanmasi,
hazimsizlik sikayetlerini hafifletmede, Romen papatyasi
yag1 (Chamaemelum Nobile/Anthemis Nobilis) kabizlik,
hazimsizlik, uykusuzluk, bacak kramplarina karsi, Selvi
yagi (Cupressus Sempervirans) odem, Karpal tiinel
sendromu, bacak kramplari, hemoroid, gevseme,
sakinlesme  i¢in,  Akgiinlik yag  (Boswellia
Cateri/Olibanum) soguk algmligi, grip, siniis tikanikligi,
sakinlesme ve duygularin dengelenmesi amaciyla, Itir
yagi (Pelargonium Graveolens) gevseme, anksiyete ve
O0dem giderme ile varise yonelik olarak, Greyfurt yag: (
Citrus x Paradisi) stres, anksiyete, depresyon, bulanti ve
kusma, Pika sendromu, kabizlik, bas agrisi, soguk
algmhigr ve gribi O6nlemek amaciyla, Yasemin yagi
(Jasminum Officinale) 37. haftadan 40. haftaya dek
sakinlesme ve gevseme amaciyla, Lavanta yagi (Lavedula

Angustifo-Lia/Officinalis) stres, anksiyete, gevseme,
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uykusuzluk, hipertansiyon, soguk alginligi, bas agrisi,
kabizlik ve siniis tikanikligina karsi, Neroli yagi (Citrus
Aurantum: Neroli Bigarde) anksiyete, korku, depresyon,
bulanti, kabizlik ve ishal, gevseme, kramplar ve
uykusuzluk i¢in, Seker portakali yagi (Citrus Sinensis)
canlandirma, rahatlama, yorgunluk, uykusuzluk, cilt
irritasyonu, 6dem, stres, korku, kabizlik ve anksiyeteyi
gidermede, Nane yag1 (Mentha Piperata) bulanti/kusma,
mide yanmasi, hazimsizlik, kabizlik, kas ve bas agrisi,
stres, anksiyete ve cilt irritasyonuna kars1, Giil yagi (Rose
Damanscena veya Centifolia) rahatlama, anksiyeteyi
giderme, korku, tansiyon, agriy1 giderme ve kabizliga
karsi, Cay agaci yag1 (Melaleuca Alterniflolia) vajinal
mantar, soguk alginlig1 ve gribe karsi ayrica sistit ve idrar
yolu enfeksiyonunu rahatlatmak icin pubis UGzerine
kompres uygulama amaciyla, Ylang Ylang yagi (Cananga
Odorata) gevseme, stres, korku, anksiyete, hafif
hipotansiyon/preeklampsiyi Onlemek icin
kullanilmaktadir. Bununla birlikte, Adagay1 yagi (Salvia
Sclarea) da Yasemin yaginin (Jasminum Officinale) gibi
39-40. Haftaya dek (term dénem) ve Giil yaginin 3.
trimestera (Rose Damanscena veya Centifolia) dek
uygulanmasindan kagimilmasi onerilmektedir (Tiran,
2018; Tiran, 2021; University Hospitals of Leicester,
2021).

Hipertansiyona bagl diger hastaliklardan farkli olarak
preeklampsi hastalari, gebeliklerinde sorun yasamalari
durumunda rutin medikal tedavileri kullanamamaktadir.
Bu tur durumlarda nifedipin mevcut birkac secenekten
biri olarak bilinmektedir. Bununla birlikte, yesil ¢ayin
icerisinde bulunan Epigallokatesin Gallat (EGCG)’n
siddetli preeklampsili hastalarda nifedipinin etkinligini

artirmada terapdtik etkinlige ve glivenlige sahip oldugu
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belirtilmektedir (Kargar ve Kiziltan, 2022; Shi ve ark.,
2018).

Puspitasari ve Reni Nurhidayah (2022), aromaterapinin
gebelerde kan basinci ve uyku kalitesi {izerine etkisini
incelemek iizere yart deneysel bir arastirma yliriiterek,
lavanta, ylang ylang ve bergamot aromaterapinin
koruyucu tedavi esnasinda preeklemptik annelerde
yiiksek kan basincini azaltmak {izerine etkisi oldugunu
bildirmistir. Son on yili askin siiredir yiiriitiilen bir¢ok
arastirmada gebe kadmnlarin tescilli bitkisel tedaviler,
vitaminler ve minerallerden olusan diyet takviyeleri kadar
ham bitkisel karisimlar, bitkisel 6zler, etiketli bitkisel
kaynakli tibbi {irtinler kullanabildiklerini gosterdigini
belirtmektedir (lllamola ve ark., 2019). Hipertansiyonu
olan gebelerde kan basmcini diisiirmede lavanta
aromaterapi ve klasik muzik terapisinin 6nemli bir etkisi
bulundugunu, her iki girisimin birlikte uygulanmasinin
yalnizca lavanta aromaterapi veya klasik miizik terapisi
uygulanmasindan daha etkili oldugunu saptamistir (Maisi
ve ark., 2017). Yiksek risk ile hastaneye yatirilan gebe
kadinlardan 25 kisi deney ve 25 kisi kontrol grubuna
alarak yiiriitiilen bir deneysel arastirmada, deney grubuna
giinde ii¢ kez 2 dakika Neroli esansiyel yag1 inhalasyonu
uygulayarak, deney ile kontrol gruplar1 arasinda stres ve
buna bagli otonom sinir sistemine iligkin verilerde (kalp
hizi, solunum hizi, kan basinci vs.) istatistiksel olarak
anlamli farklilik oldugunu saptamistir (Go ve Park, 2017).
Dogum esnasinda yasanan anksiyete iizerinde portakal
esansiyel yagmimn aromaterapik etkisini ortaya koymak
amaciyla yliriitiilen bir randomize kontrol tiirii calismada,
miidahale grubundaki kadinlarin sistolik ve diyastolik kan
basinci ile solunum ve nabiz hizlar1 gibi fizyolojik
parametrelerinde miidahale sonrasinda anlamli  bir
degisiklik bulunmadigini; ancak, miidahale grubundaki
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kadinlarin diyastolik kan basinci ve kalp atis hizinin daha
diisiik oldugunu, kontrol grubundaki kadinlarin diyastolik
kan basinci disindaki fizyolojik gostergeleri arasinda
anlaml bir fark olmadigini bulmustur (Rashidi-Fakari ve
ark., 2015). Ik dogumlarin1 yapacak olan kadinlarda giil
yagi ile aromaterapi ile 1lik ayak banyosunun dogumun
ilk evresine etkisini incelemek tzere randomize olarak
yiriitiilen bir aragtirmada, birinci deney grubuna 10
dakika giil yagi ile inhalasyon ve ayak banyosu, ikinci
deney grubuna 10 dakika 1lik ayak banyosu
uygulanmustir. Her iki girisim de dogumun aktif ve gegisli
fazinda gergeklestirilmistir. Kontrol grubuna ise,
dogumda rutin bakim verilmistir. Aktif ve gecisli fazda
girisim Oncesi ve sonrast deney gruplarinda kontrol
gruplarina kiyasla kan basmcini arttiran anksiyete
puanlarinin daha diisiik oldugu saptanmistir (Kheirkhah
ve ark., 2014).

Odem, bulant1 ve kusma, preeklampsiye 6zgii bulgular
arasindan ¢ikarilmis olmasina karsin, alanyazinda gebe
kadinlarda goriilen kusma, bulanti ve 6dem {izerinde
aromaterapi uygulamalarinin  etkililigini ele alan
aragtirmalar mevcuttur. Amzajerdi ve ark. (2019), tek kor
bir randomize kontrollii ¢aligma yiiriiterek, nane
aromaterapisinin gebelerde bulanti ve kusmay1 azaltmada
etkili oldugu sonucuna ulagsmistir. Bir calismada limon
esansiyel yagini kullaniminin, gebe kadinlarda bulant1 ve
kusmay1 azaltmada etkili oldugunu saptanirken (Arasteh
ve ark., 2019; Yavari Kia ve ark., 2014), bir bagka
arastirmada nane yagt kullanilarak  uygulanan
aromaterapinin gebe kadinlarda bulanti ve kusmay1
azaltma bakimindan plasebo grubuna kiyasla fark
olusturmadig1 belirlenmistir (Joulaeerad ve ark., 2018).
Sen ve ark. (2020), gebelikte 6deme bagli olarak olusan

agri1, siskinlik, uykusuzluk ve yorgunluk gibi sorunlarda,
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ozellikle agr1 ile bas etmede Roma papatyasi, lavanta,
okaliptus (Eucalyptus globulus), karabiber (Piper nigrum
L.), zencefil (Z.officinale), papatya (Chamomilla),
biberiye (Rosmarinus officinalis) ve sar1 sakiz (Pistacia
lentiscus L.) aromaterapilerinin kullanilabildigine,
bununla birlikte ginseng, zencefil, lavanta gibi bitkisel
yontemlerin gebeligin ilk ii¢ aymda olumsuz etkileri
nedeni ile kullanimindan kagmilmasi gerektigine isaret

etmektedir.
Sonug ve Oneriler

Bu derleme makalede, gebe kadinlarin preeklampsiye
bagli yasadiklar1 kan basinci yiksekligi, bulanti ve
kusma, agr1 gibi saglik sorunlarini azaltmak ya da
iyilestirmek amaciyla kullanilan ¢esitli aromaterapi
uygulamalarin1  inceleyen ¢aligmalar incelenmistir.
Literatiirde ¢ogu arastirma gebelik siiresince preeklampsi
ve benzeri risk durumlarinda bitkilerin aromaterapi
uygulamalar1  araciligiyla  kullanimmin  olumlu
sonuglarindan  bahsetmektedir. Ancak bu noktada
unutulmamasi gereken en énemli konu, gebelerin saglik
profesyoneline danismadan aromaterapi uygulamalarini
rastgele sekilde kullanmamalaridir. Bununla birlikte,
literatiirde  preeklemptik  gebelerde  aromaterapi
uygulamalarinin etkililigini inceleyen bir ¢aligma
bulunmamakla birlikte, preeklampside geleneksel ve
tamamlayici tedavi uygulamalar1 bashgiyla konuyu ele
alan ¢ok sinirh sayida c¢alisma bulunmaktadir. Sonug
olarak, saglikli bir gebelik siireci i¢in alaninda
uzmanlasmig kadin sagligi ve hastaliklar ile halk saglhigi
hemsirelerinin gebeleri preeklampsiden koruma ve erken
tanilama diizeylerinin etkin bigimde yiiriitiilmesi,
gebelerin  preeklampside aromaterapi uygulamalari

konusunda egitilip danigmanlik verilmesi, aromaterapinin
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gebelerde etkisini daha iyi anlayabilmek agisindan kanita
dayali uygulamalarin arttirilmasi, hemsirelerin lisans
egitimi siirecinden itibaren aromaterapi uygulamalarina
derslerde yer verilmesi ve bu konuda sertifika egitim

programlarina yonlendirilmeleri yararli olacaktir.
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