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Bölüm 5

Lavanta Yağının Kadın Sağlığında Kullanımı 

Ayşe Eminov1

Özet

Aromaterapi, ‘’esansiyel bitki bazlı yağların tedavi amaçlı kullanılması’’ 
bilimidir. Esansiyel yağlar ve aromaterapi yüzyıllardır kadınların sağlığını ve 
yaşam tarzlarını desteklemekte ve uzun bir kullanım geçmişine sahip olduğu 
bilinmektedir. Kadınların sağlık hizmetleri için güvenli ve etkili seçenekler 
aramasıyla aromaterapiye ilgi artmıştır. Rahatlatıcı esansiyel yağların temsilcisi 
olan lavanta, psikosomatik doğum ve jinekolojinin klinik alanlarında geniş bir 
kullanıma ve popülerliğe sahiptir. Lavanta yağıyla yapılan terapötik tedaviler, 
kadınların doğum ağrısı, sezaryen sonrası ağrısı, doğum sonrası depresyon 
ve anksiyeteyi azaltması, dismenoreyi azaltma ve menapoz semptomlarını 
hafifletmesi nedeniyle en çok tercih edilen yağlar arasındadır. 

1.GİRİŞ

Aromaterapi, medyadaki varlığından da anlaşılacağı üzere, sağlıkla ilgili 
çeşitli nedenlerden dolayı destekleyici bir terapötik tedavi olarak ve sağlıklı 
yaşam uygulaması olarak giderek artan bir ilgi görmektedir. Tamamlayıcı ve 
alternatif tıp olarak aromaterapi uzun zamandır kadın sağlığını iyileştirmek 
için kullanılmaktadır. Yaygın olarak kullanılan bir madde olan lavanta yağının, 
diğer bitkisel maddeler arasında en düşük toksisite ve alerjik etki riskine 
sahip olduğu bilinmektedir (Arslan & Ozer, 2016). Lavanta yağı, linalool, 
linalil asetat, lavanta, geronil tanen, flavonoidler ve sineol içermekte ve 
antimikrobiyal, antifungal, antibiyotik ve antidepresan etkilere sahiptir 
(Tillett & Ames, 2010). Lavanta, doğumu hafifletmek amacıyla 
psikosomatik doğum ve jinekoloji alanlarında yaygın olarak kullanılmaktadır.  
Araştırmacılar sezaryen sonrası ağrı, dismenore (Apay, Arslan, Akpinar, & 
Celebioglu, 2012), nöro-protektif (Patel & Gogna, 2015), doğum sonrası 
depresyon, anksiyete (Conrad & Adams, 2012), sıcak basması, melankoli ve 
miyalji gibi semptomları en aza indirmek için,  lavantanın anti-spazmodik, 
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idrar söktürücü ve ağrı giderici özellikleri de dahil olmak üzere çeşitli 
özelliklerini öne sürmüşlerdir (Kazemzadeh, Nikjou, Rostamnegad, & 
Norouzi, 2016).  

Lavanta esansının en önemli bileşenleri lynalilasetat ve 
geranilasetattır. Genel olarak lynalilasetat ağrı kesici olarak tanımlanmıştır 
(Kazemzadeh et al., 2016). Lavanta yağı kadınların tüm dönemlerinde 
tercih ettikleri yağların başında gelmektedir.

1.1.PREMESTRÜAL DÖNEM (PREMENSTRÜAL SENDROM 
/ PMS)

Premenstrüel Sendrom (PMS), kadınlarda menstruasyondan yaklaşık 
bir hafta önce başlayan, bir takım fiziksel ve psikolojik belirtilerle ortaya 
çıkan bir sağlık sorunudur (Uzunçakmak & Ayaz Alkaya, 2018)(Padhy 
et al., 2015). Bu fiziksel ve psikolojik belirtiler birkaç gün içinde ortadan 
kalksa da baş edilmesi zor hale gelebilir (Kloss, Marcom, Odom, Tuggle, & 
Weatherspoon, 2012). PMS tüm dünyada doğurganlık çağındaki kadınların 
%20 ile %40’ını etkilemektedir. Her ne kadar bazı ilaçlar PMS semptomlarını 
hafifletse de tüm semptomları durduracak bir tedavi bulunmadığından 
kadınlar geleneksel ve alternatif yöntemlere yönelebilmektedir.  PMS ile 
baş edebilmek için literatürde bitkisel ilaç, akapunktur,  sağlıklı beslenme, 
stres kontrolü ve aromaterapi gibi alternatif yöntemler mevcuttur 
(Taavoni, Barkhordari, Goushegir, & Haghani, 2014). Uzunçakmak ve 
ark (2018)’nın aromaterapi olarak lavanta yağını kullandığı çalışmasında; 
inhalasyon yoluyla aromaterapinin etkili olduğunu ve PMS ile baş etmede 
alternatif bir yöntem olarak kullanılabileceğini bildirmiştir (Uzunçakmak 
& Ayaz Alkaya, 2018). Matsumoto ve ark (2013)’nın yapmış olduğu, 
lavanta kokusunun kısa süreli solunması ile aromaterapinin geç luteal 
otonom sinir sistemi aktivitesi ve adet öncesi duygusal semptomlarda 
iyileşme üzerindeki etkilerini araştıran çalışmada, aromaterapinin PMS’nin 
duygusal semptomlarını hafiflettiğini belirtmektedir (Matsumoto, Asakura, 
& Hayashi, 2013). Nikjou ve ark. (2016) yapmış olduğu çalışmada; 
lavantanın birincil dismenore ve ağrı üzerinde önemli bir etkiye sahip 
olduğunu bildirmiştir (R Nikjou et al., 2016). Ayrıca Ou ve ark. 2012’de 
yaptıkları bir araştırmada lavanta, adaçayı ve mercanköşk yağları ile 
2:1:1 oranında aromaterapinin dismenorenin ağrı şiddetini azalttığını 
bildirmiştir (Ou, Hsu, Lai, Lin, & Lin, 2012). Fakat Shahnazi ve ark( 
2012)’nın yapmış oldukları çalışmada, rahim içi araç (RİA) yerleştirme 
ağrısını lavanta aromaterapisinin hafifletmediğini bildirmişlerdir (Shahnazi, 
Nikjoo, Yavarikia, & Mohammad-Alizadeh-Charandabi, 2012).
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1.2.GEBELİK VE DOĞUM DÖNEMİ

Bir kadının gebelik sırasındaki ve gebelik öncesindeki sağlık durumu, 
anne ve fetüs sonuçlarını önemli ölçüde etkilemektedir (Schetter, 2011). 
Gebelikte psikolojik belirtilerin ortaya çıkması ve kötüleşmesi sık görülen 
bir durumdur ve kadının gebeliği ve doğumdaki değişiklikleri kabul 
edememesine neden olabilmektedir. 

Lavanta aromaterapisi doğum sonrası kadınlarda görülen psikolojik 
belirtilere sahip kadınlarda norepinefrin düzeylerini de etkili bir şekilde 
azalttığı bildirilmiştir (Amirhosseini, Dehghan, Mangolian Shahrbabaki, & 
Pakmanesh, 2020). Bir çalışma, lavanta yağı kullanılarak yapılan aromaterapi 
masajının gebe kadınlarda stresi önemli ölçüde azaltabildiğini ve bağışıklık 
fonksiyonunu geliştirebildiğini bulmuştur (Chen et al., 2017). Ayrıca 
lavanta ile yapılan aromaterapinin doğum yapmamış kadınlarda anksiyete 
durumunu iyileştirdiği ve doğum sırasında adrenal bezden kortizol salgısını 
azalttığı görülmüştür (Mirzaei, Keshtgar, Kaviani, & Rajaeifar, 2009). Bir 
meta-analizde lavanta aromaterapisinin kaygıyı olumlu yönde azalttığı ve 
kortizol düzeylerin de azalttığı görülmüştür (Kang, Nam, Lee, & Kim, 
2019).

Kadın doğum süreciyle ilk kez karşılaştığında çoğu zaman doğum sancısıyla 
başa çıkmaktan dolayı endişe duyar ve endişeli olarak görülür. Doğum ağrısı, 
hızlı değişikliklerle birlikte ilerleyicidir. Dilatasyon ilerledikçe lokalizasyon 
ve şiddette artış ve rahim kasılmalarının yoğunluğu da artar (Silva Gallo 
et al., 2013). Aromaterapi, ağrının giderilmesinde farmakolojik olmayan 
yöntemlerden biri olup lavanta esansiyel yağı hafif, sakinleştirici ve 
antispazmodik etkilere sahiptir.  Anksiyeteyi tedavi etmek için aromaterapi 
ile yapılan bir çalışmanın sonuçlarına göre, aromaterapi grubu ile kontrol 
grubu arasında ortalama ağrı skorlarında farkın istatistiksel olarak anlamlı 
olduğu, bu da lavanta yağının doğum sancılarında etkili olduğu anlamına 
gelmektedir (Zahra & Leila, 2013). Janula R ve Mahipal S (2015) yapmış 
oldukları çalışmada aromaterapi masajının etkin olduğunu ve doğumun tüm 
aşamalarında doğum ağrısını azalttığını bildirmişlerdir (Janula & Mahipal, 
2015). Ayrıca, Zahra A ve Leila M (2012) yapmış oldukları çalışmada; 
lavantanın yağ masajının doğum ağrısını azaltmada etkili bir yöntem 
olduğunu savunmuşlardır (Zahra & Leila, 2013).

Gebelikte ortaya çıkan semptomlar aynı zamanda beslenme düzenini, 
anne ve fetüsün bakımını da olumsuz yönde etkileyebilir. Bazı çalışmalarda 
lavanta yağının gebelikte bulantı ve kusmaya olumlu etkisi rapor edilmiştir 
(Mahmoud, Ghani, Tawfik, & Ibrahim, 2013)(Rahayu & Sugita, 2018). 
Bu çalışmalardan birinde, lavanta yağının bulantı ve kusma sıklığı 
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üzerinde zencefilden daha etkili olduğu görülmüştür (Rahayu & Sugita, 
2018). Başka bir çalışmada, müdahalenin üçüncü gününde Lavanta ve 
Nane kombinasyonunun bulantı ve kusma sıklığını azalttığı görülmüştür 
(Mahmoud et al., 2013). Başka bir çalışmada ise, nane aromasının 
solunmasının, müdahalenin beşinci gününde gebelikte ki bulantı ve kusmayı 
önemli ölçüde azalttığı, ancak kaygı düzeyini azaltmadığını bildirmişlerdir 
(Amzajerdi, Keshavarz, Montazeri, & Bekhradi, 2019). 

Lavanta yağının, abortus ile ilişkisi bilinmemekle birlikte gebeliğin ilk 
üç ayında kullanımı önerilmemektedir (Bastard & Tiran, 2006).  Ancak 
ikinci ve üçüncü trimesterde güvenli olduğu ağrı ve ödemi azalttığı, organ 
perfüzyonunu ve gevşemeyi artırarak ve annede hoş bir his oluşmasına neden 
olabileceği bildirilmiştir (Vakilian, Atarha, Bekhradi, & Chaman, 2011).  

1.3.MENAPOZ DÖNEMİ

Menopoz, her ne kadar kadınların hayatında normal bir dönem olarak kabul 
edilse de birçok kadın bu dönemin öncesinde ve sonrasında çeşitli sorunlar 
yaşamaktadır. Menopoz, hem semptomları, hem de komplikasyonları yoluyla 
kadınların zihinsel, fiziksel ve duygusal sağlığını yanı sıra sosyal performansı 
ve aile ilişkilerini etkilemektedir (Nisar & Sohoo, 2010). Tamamlayıcı ve 
alternatif tıp, günümüzde menopoz dönemindeki kadınların semptomlarını 
hafiflettiği gösterilmekte ve tercih edilen tedavi yöntemlerinden biri haline 
gelmiştir (Roya Nikjou, Kazemzadeh, Asadzadeh, Fathi, & Mostafazadeh, 
2018). Son on yılda menapoz semptomlarını azaltmak için beslenme, spor, 
aromaterapi, homeoterapi, rahatlama ve bitkisel ilaçlar gibi hormonal olmayan 
tedavilerin kullanımının öneminin arttığı bilinmektedir (Kazemzadeh et 
al., 2016). Menopoz döneminde kadınların yaşadıkları semptomlar, ateş 
basması ve gece terlemesi gibi vazomotor semptomları ve yorgunluk, 
fiziksel ağrı ve vajinal kuruluk gibi somatik semptomları kapsamaktadır. 
Psikolojik semptomlar arasında ise sinirlilik, stres, kaygı, depresyon, cinsel 
istekte azalma ve uykuyla ilgili sorunlar yer almaktadır (Levis & Griebeler, 
2010). Williams ve ark. ateş basması ve gece terlemesi gibi vazomotor 
semptomların kadınlarda cinsel aktivite ve enerji seviyelerini kötü etkilediğini 
ve genellikle yaşam kalitelerinde bir azalmaya neden olduğunu göstermiştir 
(Williams, Levine, Kalilani, Lewis, & Clark, 2009).

Kalarhoudi ve ark. yaptıkları çalışmada menopoz döneminde cinsel 
isteğin azaldığını ve cinsel işlev bozukluğunun arttığını göstermiştir  
(Kalarhoudi, Taebi, Sadat, & Saberi, 2011). Malakouti ve ark.nın, menopoz 
sonrası kadınlarda lavanta esansiyel yağının diğer esansiyel yağlarla birlikte 
solunmasının cinsel istek üzerindeki etkisi üzerine yaptığı çalışmada, lavanta 
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esansiyel yağ kombinasyonunun 6 hafta boyunca günde üç kez kullanılmasının 
menopoz sonrası dönemdeki cinsel performansı iyileştirdiğini göstermektedir 
(Malakouti, Jabbari, Jafarabadi, Javadzadeh, & Khalili, 2017).

Menopoz dönemindeki ve orta yaşlı kadınların bitkisel takviyeleri 
kullanma eğiliminin yüksek olması ve bu takviyelerin belirtilen yaşlarda 
etkinliği konusunda yapılan çalışmaların sınırlı olması göz önüne alındığında, 
aromaterapi konusunda daha fazla çalışmaya ihtiyaç duyulduğu ve menopoz 
semptomlarının fiziksel ve sosyal açıdan istenmeyen etkilerinin göz önüne 
alınması gerekmektedir. 

2.Sonuç 

Lavanta yağı aromaterapisinin, jinekoloji ve obstetrik pratikte fiziksel 
ve psikolojik semptomların şiddetini azaltmakta faydalı olduğu yapılan 
çalışmalarla gösterilmektedir. Komplikasyonları azaltmanın güvenli, 
noninvaziv ve kolay bir yolu olarak kullanılabilir. Ayrıca, kadınların 
yaşamlarının herhangi bir döneminde mutlaka lavantayı kullandıkları ve hoş 
kokusu nedeniyle çok tercih ettikleri söylenebilir. 

Gebelikte, bitkisel aromaterapilerin güvenle kullanılabileceğini kanıtlamak 
zordur, ancak tüm göstergeler lavanta yağının kullanımının güvenli 
olduğunu göstermektedir. Kullanıcı bakış açılarını ve deneyimlerini 
dikkate alan hedef gruba özgü araştırmalar hala eksikliği nedeniyle daha çok 
randomize kontrollü çalışmalara ihtiyaç olduğu ve bu nedenle aromaterapiyi 
kullanmadan önce bir uzmana danışılması gerektiği, kulaktan dolma bilgilerle 
aromaterapilerin kullanılmaması gerektiğini söylemeliyiz..
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