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Amag: Bu calismanin amaci sezaryen sonrasi gelisen agri, bulanti-kusma, abdominal siskinlik ve anksiyetenin yonetiminde

aromaterapi uygulamasinin etkinligini incelemektir.

Yontem: Bu sistematik derleme ve meta-analiz igin taramalar Mart-Nisan 2021 tarihleri arasinda “aromaterapi (aromatheraphy)
AND sezaryen (cesarean section)” anahtar kelimeleri ile PubMed, EBSCO, Embase, Web of Science, PsycINFO, Cochrane, Tirkiye
Klinikleri, TR Dizin ve Ulusal Tez Merkezi veri tabanlarinda yapilmistir. Arastirmalarin metodolojik kalitesi Joanna Briggs Institute
tarafindan gelistirilen deneysel ve yari deneysel ¢alismalar igin Kritik Degerlendirme Kontrol Listeleri ile degerlendirilmistir. Veriler
meta-analiz yapilarak sentez edilmistir.

Bulgular: Calismaya 2011-2021 yillarinda yayimlanan 14’i randomize plesebo kontrollii deneysel ve biri yari deneysel olmak lzere
toplam 15 arastirma dahil edilmistir. Arastirmalarin toplam 6rneklem hacmi 1430’dur (aromaterapi: 762 ve plasebo: 668). Sekiz
¢alismanin birlestirilmis sonuglari aromaterapi grubunda agri yogunlugunun kontrol grubuna gore istatistiksel olarak anlamli bir
sekilde daha disiik oldugunu gdéstermistir (MD: -1.61, Z= 5.15, p< 0.0001). Ug arastirmanin birlestiriimis sonuglarina gore
aromaterapi grubunun anksiyete puan ortalamasinin (MD: -9.68, Z= 3.52, p= 0.0004) ve doért arastirmada da bulanti-kusma goriilme
olasiliginin (OR: 0.29, Z= 3.17, p= 0.002) kontrol grubuna gére daha az oldugunu goésterilmistir. Yine iki arastirmanin sonuglari da
aromaterapi grubunun orta ve siddetli diizeylerde abdominal siskinlik goriilme olasiligi bakimindan kontrol grubuna benzer iken
(OR: 0.39, Z=1.04, p=0.30), siskinlige bagh agrinin aromaterapi grubunda daha az oldugu (OR: 0.16, Z= 3.18, p= 0.001) saptanmistir.

Sonug: Bu calisma bazi bitkiler ile yapilan aromaterapilerin sezaryen sonrasi gelisen postoperatif agri, anksiyete, bulanti-kusma ve
abdominal siskinlige bagh agriy1 azaltmada etkili oldugunu gostermistir.

Anahtar kelimeler: Aromaterapi, Sezaryen, Postoperatif Period, Agri, Anksiyete, Bulanti-Kusma, Abdominal Siskinlik
ABSTRACT

Objective: The aim of this study is to examine the effectiveness of aromatherapy application in the management of pain, nausea-
vomiting, abdominal tension and anxiety after caesarean section.

Methods: This is systematic review and meta-analysis, and searches were performed between March and April 2021. The data
were synthesized by meta-analysis.

Results: Fifteen studies included in the study, 14 of which were randomized placebo-controlled experimental and one quasi-
experimental and published in 2011-2021. The total sample size of the studies was 1430 (aromatherapy: 762 and placebo: 668).
The combined results of eight studies showed that the pain intensity in the aromatherapy group was statistically significantly lower
than in the control group (MD: -1.61, Z= 5.15, p< 0.0001). The combined results of the three studies shown that the mean anxiety
score of the aromatherapy group has been to be less than the control group (MD: -9.68, Z= 3.52, p= 0.0004), and four studies
reported that the probability of nausea and vomiting was less than the control group (OR: 0.29, Z= 3.17, p= 0.002). Again, the
results of the two studies showed that while the aromatherapy group was similar to the control group in terms of the possibility of
moderate and severe abdominal tension (OR: 0.39, Z=1.04, p=0.30), tension-related pain was less common in the aromatherapy
group (OR: 0.16, Z=. 3.18, p=0.001).

Conclusion: This study showed that aromatherapies with some herbs are effective in reducing postoperative pain, anxiety, nausea-
vomiting and pain due to abdominal tension after caesarean section.

KeyWords: Aromatherapy, Caesarean Section, Postoperative Period, Pain, Anxiety, Nausea-Vomiting, Abdominal Tension
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Giris

Sezaryen, yalnizca tibbi nedenlerle gerektiginde kullanildiginda, anne ve bebek hayatini kurtarmada etkili
bir yontemdir. Sezaryenin somut tibbi gerekceler olmadik¢a kullanilmamasi siddetle tavsiye edilmektedir.
World Health Organization (WHO), 1985 vyilindan beri sezaryen dogum oranlarinin %10-15 araliginda
olmasini bildirmesine ragmen, sezaryen tim diinyada ve Tirkiye’de yaygin kullanilan bir dogum yéntemi ve
en cok yapilan cerrahi miidahale olmaya devam etmektedir.!

WHO, sezaryen dogum oranlarinin artis egiliminde oldugun ve dogumlarin 1/5’inden daha fazlasinin (21%)
sezaryen ile gerceklestigini, bu oranlarin Latin Amerika ve Karayipler'de tim dogumlarin 4/10'G (%43) ve
Dominik Cumbhuriyeti, Brezilya, Kibris, Misir ve Tirkiye’de vyarsindan daha fazlasi oldugunu rapor
etmektedir.? ingiltere’de yapilan bir calisma ise dogumlarin %25.5’inin sezaryen ile oldugu ve bu sezaryen
dogumlarin %45’inin de elektif oldugunu bildirmektedir.*

Tirkiye’de 2020 yilinda gergeklesen 1 112 859 canli dogumun %26.5’i primer sezaryen olmak Uzere,
toplamda %54.4’( sezaryen ile gerceklesmistir.>® Yine Turkiye’de 2008-2019 yillari arasindaki verilere dayali
yapilan bir sistematik derlemede sezaryen dogum oraninin %43, primer sezaryen oraninin %26 ve anne
istegi ile (elektif) sezaryen oraninin %3 oldugu rapor edilmistir.” Bu veriler Tirkiye’de dogum yapan
kadinlarin ¢cogunun sezaryene bagl kisa ya / ya da uzun sureli problemlere maruz kaldiklarini ve bu dogum
seklinin 6nemli bir ulusal mali yik olusturdugunu gostermektedir.

Guvenli cerrahi ve cerrahi komplikasyonlarin yonetimine uygun olmayan ortamlarda yapilan sezaryen,
onemli ve bazen kalici komplikasyonlara, sakatliga veya 6lime neden olabilir. Ayrica postoperatif siirecte
bulanti-kusma, agri, abdominal rahatsizlik, konforun azalmasi, uyku kalitesinde azalma ve anksiyete gibi
fiziksel ve ruhsal rahatsizliklar olusmaktadir. Bu rahatsizliklar dogum sonrasi annenin iyilesmesini
geciktirmekte, emzirme, anne-bebek iletisimi ve annelik roliine uyumunu olumsuz etkilemekte, hastanede
kalma siresi ve maliyette artisa neden olmaktadir.*®> Bu nedenle sezaryen oranlarinin azaltilmasi ve
postoperatif rahatsizliklarin yonetimi 6nem kazanmaktadir.

Sezaryen sonrasl olusan fiziksel ve ruhsal rahatsizliklarin yonetiminde bircok farmakolojik ve non-
farmakolojik yontemden yararlanilmaktadir. Bu yontemlerden biri de aromaterapidir. Aromaterapi yaprak,
cicek, agac kabugu gibi bitkisel kaynaklardan elde edilen konsantre edilmis ugucu yaglarin tedavi ve
kozmetik amach olarak kullaniimasidir. Aromaterapi fiziksel ve ruhsal rahatsizliklari tedavi etmek amaci ile
¢ok eski tarihlerden beri kullanilmaktadir. Ugucu yaglar bireylere genellikle topikal, inhalasyon ve oral yollar
ile uygulanabilmektedir. Bu yaglarin etki mekanizmasi iyi bilinmemekle birlikte, sinir ve dolasim sistemleri
aracihg ile tim dokulara ulasarak, fizyolojik, psikolojik ve hiicresel diizeylerde etkilerinin bulundugu rapor

edilmektedir.®10

Aromaterapilerin kozmetik ve ilag olarak kullanimi Amerika Birlesik Devletleri Gida ve ila¢ idaresi (United
States Food and Drug Administration) tarafindan genellikle giivenilir olarak kabul edilmektedir.'* Ancak bazi
durumlarda ugucu yaglarin uygulama bélgesinde cilt tahrislerine neden oldugu ve nadiren oral yoldan

buyik miktarlarda alindigi durumlarda toksik reaksiyonlara neden olabilecegi bildirilmektedir.2%?

Aromaterapinin bircok fiziksel ve ruhsal sorunlarda etkili oldugu bilinmektedir. Aromaterapiler 6zellikle agri,
anksiyete ve stres yonetimi, rahatlama, duygularin kontroll, uyku ve yasam kalitesi icin yaygin olarak
kullanilmaktadir.!* Aromaterapiler postoperatif siirecte bulanti-kusma, gastrointestinal rahatsizliklar, kan
basincinin kontroli, inflamasyon, enfeksiyon, agri ve anksiyete lzerine olumlu etkileri nedeni ile yaygin

olarak kullanilmaktadir.1%12-17

Bu etkilerinden dolayi aromaterapiler sezaryen sonrasi postoperatif rahatsizliklarin yonetiminde de
kullanilmaktadir. Ancak sezaryen sonrasi postoperatif rahatsizliklarin ydnetiminde aromaterapilerin
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etkinligini gosteren kanit diizeyi ylksek veriye gereksinim duyulmaktadir. Literatlir incelendiginde, genel
anlamda farkli hasta gruplarinda postoperatif semptom yonetiminde aromaterapinin etkinligini inceleyen
sistematik derleme ve meta-analiz galismalari bulunmaktadir. Sezaryen ¢ok yaygin kullanilan bir cerrahi
islem olmasina ragmen, sadece postoperatif agri ve anksiyetenin yonetiminde aromaterapinin etkinligini
inceleyen sinirli sayida sistematik derleme ve meta-analiz galismasina rastlanmis ve daha kapsamli verilerin
aciga cikarilmasi amaci ile bu calismanin yapilmasina karar verilmistir.’®° Elde edilen bilgilerin sezaryen
sonrasl kadinlarin olasi saglik sorunlari, hastanede kalis sliresi ve maliyetin azaltiimasina, hasta
memnuniyetinin artmasina ve anne-bebek sagliginin gelistiriimesine katki saglamasi beklenmektedir. Ayrica
arastirmanin sonuglari ulusal ve uluslararasi literatiire, saglik hizmeti uygulamalarina ve gelecekte yapilacak
bilimsel arastirmalara da katki saglayabilir.

Amag ve Arastirma Sorulari

Bu sistematik derlemede, daha 6nce yapilan calismalarin sonuclarina dayali olarak, sezaryen sonrasi
postoperatif stirecte gelisen agri, bulanti-kusma, abdominal siskinlik ve anksiyetenin yodnetiminde
aromaterapinin etkinligini belirlemek amaglanmistir. Arastirmada yanitlanmasi hedeflenen soru séyledir:
Sezaryen sonrasi kullanilan aromaterapilerin agri, bulanti-kusma, abdominal siskinlik ve anksiyete
sorunlarinin yonetiminde etkisi nedir?

Gereg ve Yontem
Arastirma Deseni

Bu sistematik derleme ve meta-analiz PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic Review and Meta-
Analysis Statement) takip edilerek yapildi.2® Calismanin protokolii PROSPERO veri tabanina kaydedildi (ID:
CRD42021246167). Calisma siresince olasi bias riskini azaltmak icin literatlir tarama, makalelerin secimi,
veri cekme ve makale kalitesinin degerlendirilmesi islemleri iki arastirmaci (E.A. ve H.C.) tarafindan bagimsiz
olarak gergeklestirilmis, slirecte yer alan her bir asamayi birinci arastirmaci kontrol etmis ve goris birligi
olusturulmustur. Ayrica ¢ arastirmacinin da katildigi oturumlarda calisma kapsaminda yer alan anahtar
kelimeler ile PubMed tarama motoru lzerinde tarama yapma, makale secme, bes arastirma makalesi ile
veri cekme ve makale kalitesini degerlendirme islemlerini kapsayacak bigimde pilot ¢alisma yapilmistir. Pilot
calisma sonrasinda ortaya ¢ikan goris farkliliklari tartisma yoluyla giderilmistir.

Uygunluk Kriterleri

Bu sistematik derleme igin uygun olan arastirmalar su kriterlere (PICOS) gore secilmistir:
(1) Calisma grubu (P: Patient): Sezaryen ile dogum yapan kadinlar.

(2) Mudahale (I: Intervention): Aromaterapi kullanimi.

(3) Karsilastirma (C: Comparison): Olagan bakim.

(4) Sonuglar (O: Outcomes): Fiziksel ve ruhsal sorunlar (agri, anksiyete, bulanti-kusma ve gastrointestinal
siskinlik gibi arastirmalarda tanimlandigi sekli ile).

(5) Calisma dizayni (S: Types of studies): 2010 yili ve daha sonrasi dénemde yapilan, ingilizce ve Tiirkce
olarak yayinlanan deneysel ve yari deneysel ¢calismalar.

Calismadan dislanma kriterleri; yontemi belli olmayan, tam metnine ulasilamayan, gézlemsel ya da hayvan
deneyleri olan ve aromaterapinin sezaryen disinda kullanildigi alanlarda yapilan c¢alismalar olarak
belirlenmistir.
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Tarama Stratejisi

Bu sistematik derleme igin taramalar 12.03.2021-22.04.2021 tarihleri arasinda yapilmistir. Taramalar
PubMed, EBSCO (Medline, CINAHL), Embase (OVID) Web of Science, PsycINFO (all via Ovid SP), Cochrane,
Turkiye Klinikleri (Tirkiye atif dizini), TR Dizin ve YOK-Ulusal Tez Merkezi veri tabanlari kullanilarak
tamamlanmistir. Taramalar “aromatheraphy AND cesarean section” kelimeleri ile yapilmistir. PubMed
Gzerinden yapilan tam bir tarama stratejisi ("aromatherapy"[MeSH Terms] OR "aromatherapy"[All Fields])
AND ("caesarean section"[All Fields] OR "cesarean section"[MeSH Terms] OR ("cesarean"[All Fields] AND
"section"[All  Fields]) OR ‘"cesarean section"[All Fields]) AND ("2010/01/01"[PubDate]
"2021/04/31"[PubDate]) idi. ilave taramalar icin bu ¢alismaya dahil edilen ¢alismalar ile konuya iliskin daha
once yapilan derleme niteligindeki ¢calismalarin referans listeleri kontrol edilmistir.

Calismalarin Segimi

Bu sistematik derleme igin aromaterapinin sadece sezaryen sonrasi kullanimini ele alan g¢alismalar
secilmistir. Arastirmalarin belirlenmesi ve secimi, belirlenen dahil etme kriterlerine uygun olarak, ikinci ve
lglinct arastirmaci tarafindan bagimsiz olarak yapilmistir. Taramalarda tekrar eden calismalar cikarildiktan
sonra, sirasi ile baslk, 6zet ve tam metne gore secim yapilmistir.

Verilerin Cekilmesi

Calismada verilerin elde edilmesi igin arastirmacilar tarafindan gelistirilen bir veri gekme araci kullaniimigtir.
Bu veri ¢gekme araci ile yazar ve yayin yili, galismanin yapildigi yer, ¢alisma deseni, 6rneklem hacmi, grup
ozelligi (calismalarda tanimladigi sekli ile) verilerin toplanma yili, aromaterapinin tiirii ve kullanim sekli,
karsilastirma grubu (¢alismalarda tanimladigi sekli ile), fiziksel (agri, bulanti-kusma, abdominal siskinlik) ve
ruhsal (anksiyete) sorunlar (calismalarda tanimladigi sekli ile) ile ilgili veriler elde edilmistir.

Calismalarin Metodolojik Kalitesinin Degerlendirilmesi

Bu sistematik derlemeye dahil edilen arastirmalarin metodolojik kalitesi Joanna Briggs Institute tarafindan
yayinlanan kontrol listeleri ile degerlendirilmistir. Buna gore randomize kontrolli arastirmalarin kalite
degerlendirmesi 13 maddeli ve yari deneysel calismalar dokuz maddeli kontrol listeleri ile yapilmistir.??? Bu
listelerde yer alan her madde “evet, hayir, belirsiz ve uygulanmaz” olarak degerlendiriimektedir.
Arastirmaya dahil edilen galismalarin metodolojik kalite diizeyi, maddelerin %50’sinden azi “evet” olarak
degerlendirildi ise “vasat”, maddelerin %51-80’i arasinda “evet” olarak degerlendirildi ise “orta kalite” ve
maddelerin %80’inden fazlasi “evet” olarak degerlendirildi ise “iyi kalite” olarak kabul edilmistir.

Verilerin Sentezi

Bu sistematik derlemede verilerin sentezinde meta-analiz kullaniimistir. Meta-analiz icin RevMan 5.4.1 (The
Nordic Cochrane Center, Copenhagen, Denmark) kullanildi. incelenen arastirmalar arasindaki heterojenlik,
Cochran Q ve Higgins I? testleri ile degerlendirildi ve 1*'nin %50'den fazla olmasinin dnemli bir heterojenligi
gosterdigi kabul edildi. Buna goére 1*'nin %50'den fazla olmasi durumunda Random Effect ve %50< olmasi
durumunda da Fix Effect sonuglari alindi. Calismanin verileri kategorik degiskenleri icin %95 gliven aralig
(CI) Odds Ratio (OR) ve siirekli degiskenleri icin Standardized Mean Difference (SMD) ve Mean Difference
(MD) hesaplandi. Tum testler iki yonli (two-tailed) olarak hesaplandi ve istatistiksel olarak anlamlilik igin p<
0.05 degeri kabul edildi.
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Bulgular

Tarama Bulgulan

Tarama sonucunda veri tabanlarindan 3146 ve ilave kayitlardan 14 kayita ulasildi. Tekrar eden kayitlarin
cikarilmasi, baslik ve 6zete gbre yapilan inceleme sonrasinda tam metin incelemek Uzere 26 makale
belirlendi. Tam metinlerde yapilan inceleme sonucunda, meta-analize alinmak Uzere sezaryen sonrasi
aromaterapinin fiziksel ve ruhsal saglik sorunlari (izerine etkisi ile ilgili sonug bildiren 15 makale segildi (Sekil

Lokman Hekim Dergisi - Lokman Hekim Journal 2022;12(2):342-36.
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Sekil 1. Tarama sirecinin PRISMA akis semasi

Calismalarin ve Katihmcilarin Ozellikleri

Bu sistematik derlemeye dahil edilen arastirmala

yapilmisti ve (¢ arastirmada da tarih rapor ed
Misir’da yuritilmustd (Tablo 1).

Arastirmalarin yedisinde aromaterapinin agriya, Ulglinde bulanti-kusmaya, birinde de bulanti-kusma,
abdominal gaz ile iliskili siskinlik ve agriya, ikisinde anksiyeteye, birinde agri ve anskiyeteye ve birinde de

rin 14’G randomize plasebo kontrolli deneysel ve biri 6n-
test ve son-test kontrollii yari deneysel olarak yapilmisti.223” On iki arastirma 2009-2019 yillari arasinda
ilmemisti. Calismalarin 13’ iran’da, biri USA’de ve biri
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abdominal

gaz ile iliskili

siskinlik ve agriya etkisi

incelenmisti,23-3436:37

Arastirmalarda agrinin

degerlendirmesinde VAS (Visiual Analog Scale: Gorsel Analog Skala), bulanti-kusmanin degerlendirmesinde
gdzlem ve goriisme, VAS ve Dereceli Bulanti Olgegi (The Ordinal Nausea Scale) ve anksiyetenin
degerlendirilmesinde Spielberger Durumluk-Sirekli Kaygi Envanteri (The Spielberger State-Trait Anxiety

Inventory) kullaniimisti (Tablo 1).

Sistematik derleme ve meta-analize dahil edilen ¢alismalarin toplam 6rneklem hacmi 1430 (aromatherapy:
762 ve plasebo: 668) idi. Calismalar 15-45 yas araligindaki kadinlar ile yapiimisti (Tablo 1).

Tablo 1. Sistematik derleme ve meta-analizlere dahil edilen ¢alismalarin 6zellikleri ve baslica bulgular

Yazar(lar) / Vil / Cdallsm.a . Vlen Orneklem hacmi A o . I Kli A Rapor edilen
Ulke eseni oplama / Yan etki romaterapinin uygulama sekli nne yasi el
ve yili araci
Abbasijahromi RCT VAS® Lavanta 6zi: 30 Ug damla ugucu yag boyali pamuk 18-35 yas Agrive
ve ark.23 / Iran Cift kor STAI"™ Sam gili: 30 top Uzerine damlatiimis ve 10 cm Lavanta 6z(: anksiyete
Plasebo: 30 uzak mesafeden 30 dakika boyunca  29.2745.29 yogunlugu
2017 solutulmus. Kontrol grubuna Sam glli:
/ Bilgi yok. normal tuzlu su ile benzer 26.79+5.53
uygulama yapilmis. Midahaleden Kontrol:
once ve 5 dk. sonra agri ve 27.6045.31
anksiyete olcimi yapilimis.
Abdraboo ve RCT VAS Lavanta 6zi: 50 Lavanta grubuna sezaryenden alti 21-35yas Agri
ark.2* / Misir Plasebo: 50 saat sonra, oksijen yiiz maskesinin yogunlugu
icine bir cc lavanta yagi pamuklu
2013- / Bilgi yok. cubukla uygulanmis ve Ug dakika
2014 boyunca solutulmus. Daha sonra,
agri degerlendirme Olgegi
uygulanmis. Kontrol grubuna
lavanta uygulamasi digindaki tim
islemler aynen yapilmis.
Fazel ve ark.2s / RCT VAS Dereotu esansi intravenéz sivinin kesilmesinden 18-40 yas Abdominal
Iran Cift kor yagi: 60 sonra, 30 ml. suya 40 damla siskinlik ve
Plasebo: 58 dereotu esansi yagi veya bir siskinlige bagh
-- plasebo yagi damlatilarak 20 dakika agrinin varhgi
/ Herhangi biryan  ara ile Uig kez annelere oral yoldan
etki olmadig uygulandi. Baslangigta ve her
bildirilmis. uygulamadan 20 dakika sonra
karinda siskinlik ve gaz ile ilgili
agrinin yogunlugu élgtlmis.
Gharabaghi ve RCT VAS Sam gili: 46 Bu galismada Sam guilu kadinlara 19-38 yas Agri
ark.26 / Iran Cift kor Plasebo: 46 ameliyathanede spinal anesteziden yogunlugu
15 dakika 6nce hastalara 30 ml su
2009 - / Bilgi yok ile iki kapsul (400 mg) olarak
2010 verilmistir. Pleasebo grubuna ayni

renk ve bigimdeki nisasta igerikli
plasebo verilmistir. Hastalar servise
alindiktan 3, 6, 12 ve 24 saat sonra
agri yogunlugu VAS kullanilarak
degerlendirilmistir.
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Hadi ve Akbar
Hanid?? / Iran

Khadem ve
ark.28 / Iran

Lane ve ark.37 /
USA

Mirhosseini ve
ark.2% /iran

Najafi ve ark.30 /
Iran

Olapour ve
ark.3! /Iran

RCT VAS

Tek kor

2010-
2011

RCT Gozlem

ve
2015 goriism
e
Yari- Dereceli
deneyse Bulanti
I Olgegi
(6ne ve
son post
test
kontrol)
/--
RCT STAI
2019
RCT VAS
Cift kor
2016
RCT VAS
Ug kor
fl=

Lavanta 6zi: 100
Plasebo: 100

/ Bilgi yok

Papatya esansi
yagi: 47
Plasebo: 47
/ Herhangi bir yan
etki olmadig
bildirilmis.

Nane 6zi: 22

/ Herhangi bir yan
etki olmadigi
bildirilmis.

Portakal esansi
yagi: 40
Plasebo: 40

/ Bilgi yok

Papatya esansi
yagi: 40
Plasebo: 40

/ Bilgi yok

Lavanta 6zi: 30
Plesebo: 30
/ Sadece plasebo
grubundaki bir
kadinda bulanti
var ve diger
kadinlarda kusma
ve bas donmesi
yoktu.

Lokman Hekim Dergisi - Lokman Hekim Journal 2022;12(2):342-36.

Benzer intravendz analjezikleri
aldiktan en az 3 saat sonra, lavanta
6z0 grubuna oksijenli yliz
maskesinin i¢ kismina %2'lik lavanta
esansindan iki damla (yaklasik 1 cc)
pamuklu cubukla uygulandi.
Kontrol grubundaki hastalara
plasebo ile yiiz maskesi araciligiyla
oksijen verildi. Maske 3 dakika
kullanildi. Midahaleden 6nce ve
yarim saat sonra VAS uygulandi.
Ayni islemler 8 ve 16 saat sonra
tekrarlandi.

Midahale grubunun karin
bolgesine topikal olarak papatya
yagi (20 damla) uygulandi. Plasebo
grubuna ayni sekilde parafin yagi
uygulandi ve kontrol grubuna
herhangi bir uygulama yapilmamis.

Mide bulantisi olan annelerin
bulanti seviyeleri
degerlendirildikten sonra, pamuk
top Uzerine nane ispirtosu (1 mL)
dokulerek burundan g yavas derin
nefes alarak koklamalari ve
agizlarindan vermeleri saglanmis.
Bulanti siddeti, miidahaleden dnce
ve midahaleden 2 ve 5 dakika
sonra 6lgulmus.

Miidahale grubuna 10-15 cc
%1.5'lik ugucu portakal esansi yagi
ve kontrol grubuna aromaterapisiz
yag ile 10 dakika sureyle ayak
masajl yapiimis.

Her iki grubun miidahaleden 6nce,
hemen sonra ve 60 dakika sonra
anksiyetesi olgtilms.

Calismaya sezaryenden 6 saat
sonra agrisi (VAS>3) olalar dahil
edilmis. Miidahale grubunda
pamuga 2 damla papatya esansi
yagi ve plasebo grubunda 2 damla
tuzlu su dékiilerek solutulmus. ilk
derin inhalasyon ve
ekshalasyondan hemen ve 15
dakika sonra agri kaydedilmis ve
her iki puanin ortalamasi alinmis.

Postoperatif agri basladiktan sonra,
lavanta 6zl grubuna yaklasik 3
damla %10 lavanta yag| 6zl ve
plasebo grubuna 3 damla plasebo
(lavanta 6zl icermeyen bir
aromaterapi karigimi) 10 cm
mesafeden 5 dakika siireyle
solutuldu. Bu miidahale agri

baslangicindan 4, 8 ve 12. Saatlerde

tekrarlandi ve islem oncesi ve
sonrasli agri olgildi.
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Lavanta 6zu:
24.72+3.70
Plasebo:
25.02+3.97

18-35 yas
Papatya esansi
yag:
29.1745.26
Plasebo:
28.91+4.34

Papatya esansi
yagi:
30.63+4.61

Plasebo:
31.5315.42

Lavanta 0zU:
27.83+5.65
Plasebo:
25.57+4.11

Agri
yogunlugu

Bulanti-
kusma,
abdominal
siskinlik ve
sigkinlige bagl
agrinin varhgi

Bulantinin
siddeti

Anksiyete
yogunlugu

Agri
yogunlugu

Agri
yogunlugunda
ki azalma
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Pakseresht ve
ark.32 /iran

Shahinfar ve
ark.33 /iran

Sharifipour ve
ark.35 / Iran

Sharifipour ve
ark.34/ Iran

Zeraati ve ark.3¢
/iran

RCT VAS
Cift kor

2016

RCT VAS
Cift kor

2014

RCT VAS
2015

RCT STAI

2015

RCT VAS
Cift kor

2014

Lavanta 6zu: 55

Plasebo: 55
/ Lavanta cilt

duyarhhk testi

yapilmis ve

katilimcilarin hig

birinde cilt
hassasiyeti
olmadig
bildirilmis.
Nane 6zl: 46
Plasebo: 46

/ Bilgi yok

Narenciye
kokusu:40
Placebo: 40

/ Herhangi bir yan

etki olmadig
bildirilmis.

Narenciye

kokusu: 40
Ada gay!: 40
Plasebo: 40

/ Herhangi bir yan

etki olmadig
bildirilmis.

Zencefil 6zi: 46

Plasebo: 46

/ Bilgi yok

Lokman Hekim Dergisi - Lokman Hekim Journal 2022;12(2):342-36.

Pamuklu gubuklar, lavanta grubu
icin bes damla %100 lavanta 6zii ve
plasebo grubu icin bes damla
damitilmis su ile islatiimis.
Ameliyattan 4, 8 ve 12 saat sonra
ylzlerine oksijen maskesi takilarak
3'er dakika 1slak pamuklar
koklatiimis ve miidahaleden 30
dakika sonra agri olglilmis.

Nane 6zl grubuna bir bardakta 30
cc musluk suyuna 25 damla nane
eklenerek verilmis. Kontrol grubuna
bir bardakta 30 cc musluk suyu
verildi. Bulanti ve kusmanin
insidansi ve siddeti sezaryen
sirasinda, sezaryenden iki ve dort
saat sonra degerlendirilmis.

Pamuklu gcubuk tizerine narenciye
kokusu grubu icin narenciye kokusu
ve plasebo grubu igin tuzlu su
dokilerek 10 cm mesafeden 5
dakika stresince koklatiimis. Her iki
gruba agrinin baslangicindan
hemen sonra ve 4, 8 ve 12 saat
sonra uygulama tekrarlanmis ve
VAS ile agri olgulmds.

Pamuklu gubuk tizerine narenciye
grubu igin narenciye kokusu, ada
¢ay! grubu igin ada gayi ve plasebo
grubu icin tuzlu su dokiilerek 10 cm
mesafeden 5 dakika siiresince
koklatilmig. Her g gruba agrinin
baslangicindan hemen sonra ve 12
saat sonra STAl uygulanmis.

Miidahale grubuna ameliyattan bir
saat 6nce 30 cc suya 25 damla
zencefil 6z, kontrol grubuna 30 cc
su oral yolla verilmis. Bulanti ve
kusmanin insidansi ve siddeti,
ameliyat sirasinda ve ameliyattan
iki ve dort saat sonra
degerlendirilmis.

15-45 yas

Toplam:18-35
yas

Narenciye
kokusu:
25.1+4.67
Plasebo:
26.68+4.82

Toplam: 18-35
yas

Narenciye
kokusu:
25.10+4.67
Ada cay:
26.58+4.37
Plasebo:
26.68+4.82
15-45 yas

Agri
yogunlugu

Bulanti ve
kusmanin
gorulme siklig
ve siddeti

Agr
yogunlugu

Anksiyete
yogunlugu

Bulanti ve
kusmanin
gorulme siklig
ve siddeti

*VAS: Visual Analogue Scale.

**STAI: The State-Trait Anxiety Inventory

Miidahalenin Ozellikleri

Meta-analize dahil edilen arastirmalarda aromaterapi uygulamalari lavanta 6zi (lavender essence), Sam

glli (damask rose), narenciye kokusu (citrus aurantium), ada cayi (salvia officinalis), papatya cicegi

(chamomile flower), nane 6zU (peppermint sprits), dereotu esansi yagi (dill essential oil), portakal esansi

yagl (orange essential oil) ve zencefil 6zii (ginger extract) bitkileri ile yapilmisti.237 Arastirmalarin

dokuzunda aromaterapi inhalasyon, doérdiinde oral, birinde karin masaji ve birinde ayak masaji yoluyla

uygulanmisti. Arastirmalardaki inhalasyon uygulama siresi ve mesafesi degisiklik gostermekte idi.

Arastirmalarin 10’unda tekrarlayan uygulama ve olcimler yapilmisti (Tablo 1).
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Calismalarin Kalite Degerlendirme Sonuglari

Randomize kontrolli deneysel nitelikteki galismalarin altisinda kalite degerlendirme skorunun iyi ve

sekizinde orta dlizeyde oldugu saptanmistir. Yari deneysel nitelikteki bir ¢calismanin da kalite degerlendirme
diizeyi orta idi (Tablo 2).

Tablo 2. Dahil edilen galismalarin metodolojik kalite degerlendirme sonuglari

JBI Randomize Kontrollii Calismalar icin Kritik Degerlendirme Kontrol Listesi Sorulari

Calismalar s1 s2 s3 s4 S5 6 s7 s8 s9 s10 Ss11  S12  s13 g:(')':ﬁ
Abbasijahromi E B E B B B E E E E E E E Orta
ve ark.23 (%69)
Abdraboo ve H H E B B B E E E E E E E Orta
ark.2* (%62)
Fazel ve ark.2s E E E E E E E E E E E E E yi
(%100)
Gharabaghi ve B E E E E E E E E E E E E iyi
ark.26 (%92)
Hadi ve Akbar B B E B B B E E E E E E E Orta
Hanid?’ (%62)
Khadem ve ark.?® E E E E E B E E B E E E E iyi
(%100)
Mirhosseini ve E H E E H E E E E E E E E yi
ark.?® (%85)
Najafi ve ark.3° E E E E H H E E E E E E E yi
(%85)
Olapour ve ark.3! E B E B B B E E B E E E E Orta
(%69)
Pakseresht ve E H E E E H E E E E E E E yi
ark.32 (%85)
Shahinfar ve E B E B B B E E E E B B E Orta
ark.33 (%69)
Sharifipour ve E H E E H H E E E E E E E Orta
ark.34 (%77)
Sharifipour ve E H E E H H E E E E E E E Orta
ark.3> (%77)
Zeraati ve ark.36 B B E B B B E E E E E E E Orta
(%62)
Soru Kalite %71 %36 %100 %57 %43 %43 %100 %100 %100 %100 %100 %100 %100
Skoru
JBI Yar1 Deneysel Calismalar icin Kritik Degerlendirme Kontrol Listesi Sorulari
Lane ve ark.3” E u V] H E E V] E E Orta
(%56)
Soru Kalite %100 %00 %00 %00 %100 %100 %00 %100 %100
Skoru

S: Soru; E: Evet; H: Hayir; B: Belirsiz; U: Uygulanmaz

Meta-analizin Bulgulari

Aromaterapinin Agri Uzerine Etkileri

Bu sistematik derleme ve meta-analize dahil edilen yedi calismada sezaryen sonrasi postoperatif agrinin

23,2427,30-3235 gy calismalarin  birlestirilmis

yonetiminde aromaterapinin etkinligi degerlendirilmisti.
sonuglarina gore aromaterapi grubunda agri yogunlugunun kontrol grubuna gore daha disiik oldugu
gorilmastir (MD: -1.61, Z= 5.15, p< 0.001). Aromaterapinin tiriine gére yapilan alt grup analizinde papatya
cicegi esansi, Sam gilii ve narenciye kokusu ile yapilan aromaterapilerde bu anlamh etki devam ederken,
lavanta 6zinUn etkili olmadigl saptanmistir (sirasi ile; MD: -1.67, Z= 4.12, p< 0.0001; MD: -1.55, Z= 7.84,
p<0.0001; MD: -2.44, 7= 4.19, p< 0.0001; MD: -1.23, Z= 2.00, p= 0.05) (Sekil 2). Lavanta 6zl ile Ug¢ kez

tekrarlayan midahale ve o6lglim yapan iki arastirmanin, narenciye kokusu ile bir kez miidahale ve dort
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ol¢lim yapan bir arastirmanin birlestirilmis sonuglarinda da toplamda bu anlamli etki devam etmistir (MD: -
1.23, Z= 2.00, p= 0.05) ($ekil 3).773235

Aromaterapi Plasebo Mean Difference Mean Difference
Study or Subgroup Mean SD Total Mean SD Total Weight IV, Random, 95% Cl IV, Random, 95% CI
1.2.1 Papatya gigegi
Majafietal. 2017 41 1.68 40 677 194 40 A3% 167 [2.47,-087 —_—
Subtotal (95% CI) 40 40  5.3% -1.67[247,-0.87] e
Heterageneity: Mot applicable
Testfor averall effect £= 412 (P = 0.0001)
1.2.2 $am Gillii
Abbasijahrormive ark, 2019 487 192 30 603 143 30 A3% -1.06[1.92-0.20] —_—
Gharabaghi etal. 2011a 47 117 46 BY 105 46 AT% -2.00[2.45 -1.54] -
Gharabaghi etal. 2011h 287 106 46 487 15 46  AHE% -200[2.53-147] aa
Gharabaghi etal. 2011¢ 25 088 46 387 111 46 AT% 137 [1.80,-0.84] —-
Gharabaghi etal. 2011d 12 085 46 238 093 46 57% -118[1.54,-087 -
Subtotal (95% CI) 214 214 28.0% -1.55[1.93,-1.16] &
Heterageneity: Tau®=0.13; Chi= 1236, df= 4 (F = 0.01}; F= 68%
Test for overall effect Z=7.84 (P = 0.00001)
1.2.3 Lavanta ozt
Abbasijahromive ark. 2019 58 200 30 BO03 143 30 B2%  -023[1.11,065 7
Ahdraboo etal. 2020 404 137 &0 V4 215 A0 A4% -336[4.07-2B5) 2 ——
Hadi and Akbar Hanid, 2011a 367 16 100 529 222 100 AEB% -1.62[2.06,-1.08 I
Hadi and Akbar Hanid, 2011b 201 12 100 464 21 100 AB¥%  -2B3[3.10,-218] I
Hadi and Akbar Hanid, 2011¢ 067 085 100 4058 223 100 A&7% -338[3.85-281] -
Pakseresht et al. 20204 585 241 85 AEY 236 A5 AZ%  0M6[073,1.09 —_ T
Pakseresht etal. 20200 451 201 55 387 166 55 A55% 064005133 T
Pakseresht etal. 2020¢ 33 184 85 286 175 ABF 5A% 0.75[0.08 1.42 —
Subtotal (95% CI) 545 545 43.8% -1.23[-2.43,-0.07] -
Heterogeneity: Tau®= 2.89; Chi®= 208.50, df= 7 (P = 0.00001}; F=97%
Testfor averall effect, £= 2.00(P = 0.05)
1.2.4 Narenciye kokusu
Sharifipour etal. 201%a 81 1.64 40 82 103 40 AEB% -010[0.70,050 -
Sharifipour et al. 2015k 537 131 40 BO07 0BS 40 A7%  -2T70[3.16,-2.24] i
Sharifipour etal. 2015¢ 27 1m 40 B2 0B 40 A7% -3A0[3.86-314] -
Sharifipour et al. 2014d 123 042 40 4458 0GB3 40 A8% -335[3.48-317 -
Subtotal {95% CI) 160 160 22.8% -2.44[-3.58,-1.30] -l
Heterogeneity Tau®=1.31; Chi*=107.08, df= 3 {P = 0.00001}; F=97%
Testfor overall effect, £= 418 (P = 0.0001)
Total (95% CI) 959 959 100.0% -1.61[-2.23,-1.00] S -
Heterogeneity, Tau®=1.68; Chi*=475.25, df= 17 (P = 0.00001); F= 96% 54 52 ] é jt

Testfor averall effect 7= 515 (P = 0.00001)
Testfor subaraup differences: Chi*= 255, df=3 (P =047, F=0%

Aromaterapi Plasebo

Sekil 2. Aromaterapinin tiirtine gore agri skoru lizerindeki etkisi
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Aromaterapi Plasebo Mean Difference Mean Difference
Study or Subgroup Mean SD Tofal Mean SD Total Weight IV,Random,95%Cl IV, Random, 85% Cl
2.1.1 Birinci miidahaleden sonra
Hadiand Akbar Hanid, 2011 367 1.6 100 529 222 100 100% -162[216-1.08) ==
Paksereshtetal. 2020 585 241 8% GB9 236 5% 95%  DAG[073,1.09) -
Sharifipour et al. 2015 81 164 40 B2 103 40 10.0%  -0A0F0.70,050) -
Subtotal (95% CI) 195 195 29.5% -0.55[1.7,0.61] <€

Heterageneity, Tau?= 0,93 ChiF= 18.61, 0= 2 (P = 0.0001); F = 89%
Test for overal efiect 2= 0.93 (P = 0.35)

2.1.2 Kkinci miidahaleden sonra

Hadiand AkbarHanid, 2011 201 1.2 100 464 21 100 101% -263[3.10,-2.16) -
Pakseresht etal. 2020 451 201 5% 387 166 9% 98% 064 [0.05,137 "_
Sharifipour et al. 2015 537 1.3 40 807 069 40 101%  -2T0F3.96,-224] -

Subtotal (95% CI) 195 195 30.0% -1.58[-341,0.25] -~

Heterageneity, Tau?= 2.54; ChiF= 72.02, df= 2 (P = 0.00001); = 97%
Test for overal efiect 2= 1.69 (P = 0.09)

2.1.3 Ugiincii mildahaleden sonra

Hadi and AkbarHanid, 2011 0.67 085 100 405 223 100 101% -3.38[3.85-297] -
Pakseresht etal. 2020 331 184 8% 256 175 9% Q8% 0.79(0.08,147 e
Sharifipour et al. 2015 2710 40 62 06 40 102% -350[3.86,-314] -

Subtotal (95% CI) 195 195 30.2% -2.06[4.29,017] -

Heterageneity, Tau*= 3.92; ChiF= 127,60, df= 2 (P = 0.00001); F= 98%
Test for overal efiect 2= 1.81 (P = 0.07)

2.1.4 Dirdiincii miidahaleden sonra

Sharifipour et al. 2015 123 042 40 458 063 40 103% -335[358-3137) =
Subtotal (95% CI) 40 40 10.3% -3.35[-3.58,-312] ]
Heterogeneity: Mot applicable

Testfor overall effect; Z= 27.98 (P < 0.00001)

Total (95% CI) 625 625 100.0% -1.60[-2.55,-0.66] <P
Heterageneity: Tau®= 2.24; Chi* = 369.68, df= 9 (F < 0.00001); F= 99% 14 12 ) 5 ji
Testfor overall effect 2= 333 (F = 0.0009)

Testfor subaroun diferences: Chi*= 25.64, df=3 (P = 0.0001), F= 88.3%

Aromaterapi Plasebo

Sekil 3. Aromaterapinin tekrarlayan miidahaleye gore agri skoru lizerindeki etkisi

Yine bu sistematik derlemeye dahil edilen bir calismada lavanta 6zl ile yapilan aromaterapinin dort kez
tekrarlayan uygulama sonrasi agri 6l¢iim sonuglari, agri yogunlugunda azalma oldugunu géstermistir.3! Bu
¢alismanin sonuglarina dayali yapilan meta-analizde 2-4. 6l¢im ve toplamda aromaterapi grubunun agri
yogunlugundaki azalmanin kontrol grubuna gore istatistiksel olarak anlamli bir sekilde daha fazla iken,
birinci midahale sonrasi benzer oldugu saptanmistir (sirasi ile MD: 0.87, Z= 4.51, p< 0.0001; MD: 1.23, Z=
6.63, p< 0.0001; MD: 1.20, Z= 8.38, p< 0.0001; MD: 0.81, Z= 2.48, p= 0.01; MD: -0.04, Z= 0.28, p= 0.78)
(Sekil 4).
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Aromaterapi Plasebo Mean Difference Mean Difference
Study or Subgroup  Mean SD Tofal Mean SD Total Weight IV,Random, 95%Cl IV, Random, 95% Cl
3.1.1 Birinci miidahaleden sonran
Olapouretal 2013 023 043 30 027 064 30 2545% -004[032,024]
Subtotal {95% CI) 30 30 255%  -0.04[-0.32,0.24]
Heterogeneity, Mot applicable
Testforaverall effect =028 (FP=0.78)

3.1.2 ikinci mildahaleden sonra

Olapouretal. 2013 137 083 30 05 047 30 244%  0.87[049,1.29 ==
Subtotal (95% Cl) 30 30 245%  0.87[0.49,1.25] <P

Heterogeneity. Mot applicable
Testfor overall efect Z=4.51 (P« 0.00001)

3.1.3 Ugiincii miidahaleden sonra

Olapouretal 2013 163 089 30 04 049 30 246%  123(087,159]
Subtotal (95% CI) 30 30 246%  1.23[0.87,159]

Heterogeneity: Mot applicable
Testfor overall effect Z=6.63 (P < 0.00001)

¢

3.1.4 Dirdiincii miidahaleden sonra

Olapouretal. 2013 14 062 30 02 D48 30 264% 120092148 -
Subtotal (95% Cl) 10 30 254%  120[0.92,148] Y 3

Heterogeneity, Mot applicable
Testfor overall effect 7=8.38 (P < 0.00001)

Total (95% Cl) 120 120 100.0%  0.81[0.17,1.45] *
Heterogeneity Tau®= 0.40; Chi*= 4845, df= 3 (P = 0.00001): F= 24% 52 51 ! 15 :'!
Testforoverall effect Z= 248 (F=0.01) Aromaterapi Plasebo
Testfor subaroun diferences: Chi®= 48,45, df= 3 (P = 0.00001), F= 93.5%

Sekil 4. Tekrarlanan lavanta 6zl aromaterapisinin agri yogunlugunu azaltmadaki etkisi
Aromaterapinin Anksiyete Uzerine Etkileri

Bu sistematik derleme ve meta-analize dahil edilen (¢ arastirmada sezaryen sonrasi postperatif
anksiyetenin yonetiminde bes farkh bitki (lavanta 6zli, narenciye kokusu, ada ¢ayl aromasi, Sam gild,
portakal esansiyel yagl) ile yapilan aromaterapinin etkinligi degerlendirilmisti.?2%3* Bu calismalarin
tekrarlayan uygulama sonuglarinin da hesaba katilarak yapilan meta-analiz sonuglari toplamda aromaterapi
grubunun anksiyete puan ortalamasinin kontrol grubuna gore istatistiksel olarak anlamli bir sekilde daha az
oldugunu gostermistir (MD: -9.68, Z= 3.52, p= 0.0004). Aromaterapinin tirine goére yapilan alt grup
analizinde narenciye kokusu, ada c¢ayl aromasi, portakal esansiyel yagl ile yapilan aromaterapiler
sonrasinda, aromaterapi grubunun anksiyete puan ortalamalarinin istatistiksel olarak anlaml bir sekilde
daha az oldugu belirlenmistir (sirasi ile SMD: -18.05, Z= 9.30, p< 0.0001; MD: -16.69, Z= 19.59, p< 0.0001;
MD: -5.21, Z= 4.12, p< 0.0001). Lavanta 6zi ve Sam gilu ile yapilan uygulamalarda ise her iki grubun
anksiyete puan ortalamalarinin istatistiksel olarak benzer oldugu saptanmistir (Sekil 5). Yine benzer sekilde
narenciye kokusu, ada ¢cayl aromasi ve portakal esansi yagi ile yapilan tekrarlayan uygulamalarda da birinci
ve ikinci midahale sonrasi 6l¢glim sonuglarinda ve toplamda da aramaterapi grubunun anksiyete puan
ortalamalarinin plasebo gruplarina gore istatistiksel olarak anlamh bir sekilde daha az oldugu bulunmustur
(sirasiile MD: -12.32, Z= 2.60, p= 0.0009; MD: -14.23, Z= 3.43, p= 0.0006; MD: -13.27, Z= 4.65, p< 0.0001
(Sekil 6).
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Mean Difference
IV, Random, 95% CI

Mean Difference
IV, Random, 95% CI
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Aromaterapi Plasebo
Study or Subgroup Mean SO Total Mean SD Total Weight
4.1.1 Lavanta 6zil
Abbasijahramietal. 20149 918 78 30 884 82 I 111%
Subtotal (95% CI) 30 30 121%
Heterogeneity: Mot applicahle
Testfor overall effect Z=1.685 (P =010
4.1.2 Narenciye kokusu
Sharifipour et al. 2016a 4425 7805 40 6023 537 40 128%
Sharifipour et al. 2016k 915 584 40 4802 464 40 12T%
Subtotal (95% CI) 80 80 252%
Heterogeneity: Tau*=4.79; Chi*= 4 26, df=1 (P=0.043 F=77%
Test for overall effect. £=9.30 (P = 0.00001)
4.1.3 Ada gay!
Sharifipour et al. 2016a 43 TBI 40 BO23 537 40 115%
Sharifipour et al. 2016b 3288 4618 40 4902 464 40 12T%
Subtotal {95% CI) 80 80 252%
Heterageneity; Tau*=0.00; Chi*= 019, df=1 (P = 0.66), F=0%
Testfor merall effect 7= 18.59 (F = 0.00001)
4.1.4 Sam giili
Abbasijahromietal 2019 8843 928 30 884 82 30 1A%
Subtotal (95% CI) 30 30 11.9%
Heterogeneity: Mot applicahle
Test for overall effect Z=0.01 {F = 0.99)
4.1.5 Potakal esansi yad!
Mirhosseini etal. 2020a 521 475 40 ABO0Z 3TV 40 118%
Mirhasseini etal. 20200 504 374 40 8683 427 40 118%
Subtotal (95% CI) 80 80 25.6%
Heterogeneity: Tau®= 2.34; Chi*= 371, df=1 (P=0.08), F=73%
Test for overall effect Z=4.12 (P = 0.0001)
Total {95% Cl) 300 300 100.0%

Heterogeneity: Tau®= 98.33; Chi*= 268.00, df= 7 {P = 0.00001}); F=97%
Testfor meerall effect 7= 3.52 (P = 0.0004)
Testfor subgroup differences: Chi*=151.07, df=4 (P = 0.00001), F= 97 4%

3.40[-0.65,7.45]
3.40 [-0.65, 7.45]

-15.95 [-18.92, -13.04]
-10.87 2211, -17.63]
-18.05[-21.85, -14.24]

-17.23 -20.17,-14.29]
16,44 [15.47, -14.41]
-16.69 [18.36, -15.02]

0.03[-4.40, 4.46]
0.03 [-4.40, 4.46]

-3.92[-5.80,-2.04]
-6.45[-8.21,-4.69]
-5.21[-7.69,-2.73]

-9.68 [-15.07, -4.28]

-

'R

>

¢

-

-

-0

0 0 10
Aromaterapi  Plasebo

Sekil 5. Aromaterapinin tiirtine goére anksiyete puani tGzerindeki etkisi

Mean Difference
IV, Random, 85% Cl

Mean Difference

IV, Random, 85% Cl

Aromaterapi Plasebo
Study or Subgroup Mean SD Total Mean SD Tofal Weight
5.1.1 Birinci miidahaleden sonra
Mithozseinietal 2020 421 475 40 AR02 377 40 168%
Sharfipour etal 20162 4428 781 40 G023 437 40 164%
Sharifipour et al. 2016h 43 TEY 40 B0I3 AT 40 164%
Subtotal {95% Cl) 120 120 49.6%

Heterangneity Tau®= 6439, Chi*= 78.05, df= 2 (P < 0.00001); F= 47%
Tastfar overall effect 7= 2 60 (P = 0.008)

5.1.2 ikinci miidahaleden sonra

Mithosseinietal 2020 50.4 374 40 3685 447 40 168%
Sharfipour etal. 20168 2995 554 40 4802 464 40 16T%
Sharfipour etal. 20160 3253 462 40 4802 464 40 16B%
Subtotal (35% Cl) 120 120 504%

Heterangneity Tau®= 50.49; Chi*= 87 41, df= 2 (P < 0.00001); F= 95%
Tastfar overall affect 7= 343 (P = 0.0008)

Total (95% CI) 240 240 100.0%
Heterogenaity: Tau®= 47.46; Chi*=182.08, df=5 (P < 0.00001) F= 97%
Tastfor overall effect 7= 4.65 (F = 0.00001)

Testfor subaroup diffierences: Chit=0.08, df=1(F =076}, F= 0%

-192 1580, -2.04]

15.98118.92 -13.04]
172312017 -14.29]

A232[-21.60,-3.04]

-6.4518.26 -4 64]
1987 221,17 63

1644 1847 14.41]
4423 [-22.37,-6.10]

4327 [18.87,-7.68]

LA

*

40

%0 %

Aromaterapi Plasebo

Sekil 6. Aromaterapinin tekrarlayan élgimlere gore anksiyete puani tizerindeki etkisi
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Aromaterapinin Bulanti-Kusma Uzerine Etkileri

Bu ¢alismaya dahil edilen dort arastirmada sezaryen sonrasi postoperatif bulanti-kusmanin yonetiminde
nane 6zl, zencefil 6z ve papatya cicegi bitkileri ile yapilan aromaterapinin etkinligi rapor edilmisti.?8333637
Bu calismalarin tekrarlayan uygulama sonuglarinin da hesaba katilarak yapilan meta-analizde, toplamda
aromaterapi grubunda bulanti-kusma goériilme olasiliginin kontrol grubuna gore istatistiksel olarak anlaml
bir sekilde daha az oldugu bulunmustur (OR: 0.29, Z= 3.17, p= 0.002). Aromaterapinin tiirline gére yapilan
alt grup analizinde nane 6zii ve papatya cicegi ile yapilan aromaterapiler sonrasinda, gruplar arasi fark
anlamsiz iken, zencefil 6zl grubunda bulanti-kusma gorilme olasiliginin anlamli bir sekilde daha az oldugu
gorulmustir (sirasi ile OR: 0.18, Z= 1.83, p= 0.07; OR: 0.37, Z= 1.14, p= 0.25; OR: 0.28, Z= 2.93, p= 0.003)
(Sekil 7). Yine nane ve zencefil 6zleri ile yapilan birinci ve ikinci miidahale sonrasi 6l¢ciim sonuglarinda her iki
uygulama sonras! ve toplamda aromaterapi grubunda bulanti-kusma gorilme olasiliginin kontrol grubuna
gore istatistiksel olarak anlamli bir sekilde daha az oldugu belirlenmistir (sirasi ile OR: 0.44, Z= 2.14, p= 0.03;
OR:0.10, Z= 3.17, p=0.002; OR: 0.29, Z= 3.79, p= 0.0002) (Sekil 8).

Aromaterapi Plasebo Odds Ratio (Odds Ratio
Study or Subgroup Events Total Events Total Weight M-H, Random,95% Cl M-H, Random, 95% CI
6.1.1 Nane dzil
Lane etal 20213 15 22 21 B1% nos[oon 088 —————
Lane etal 2021h 10 22 21 B1% 0.0200.00,038) ————
Shahinfaretal 20173 ] 4 8 46 255% 071023, 2.28] —
Shahinfar etal 2017k 1 4 2 46 B4% (.49 [0.04, 5.54] I R
Subtotal (95% Cl) 136 136 46.1% 0.18[0.03,1.14] e
Total events 32 4
Heterogeneity: Taw®= 217, Chi*= 8.14, df= 3 (P =0.04); F= (3%
Testfor overall effect Z=1.83(F=0.07
6.1.2 Zencefil Gzil
Zeraati atal. 20163 " 46 M4 45 3E1% 029012070 —a—
Zeraati atal. 2016k a 4f 24 5E% 018001, 3.92] — T
Subtotal (35% CI) a2 90 38.7% 0.28 [0.12,0.69] <
Total events " 26
Heterogeneity: Taw®= 0.00; Chi*= 0.08, df=1{F=1078); F=0%
Testfor overall effect £= 283 (F=0.003)
6.1.3 Papatya gicegi
khadem et al. 2018 2 47 g 47 152% .37 [0.07, 2.04] =
Subtotal (35% CI) 47 47 15.2% 0.37 [0.07, 2.03] -
Total events 2 )
Heterogeneity: Mot applicable
Testfor overall effect Z=1.14 (P =0.29)
Total {95% C) 275 273 100.0% 0.29[0.14, 0.62] <P
Total events 45 S
Heterogeneity: Taw®= 0.2, Chi*= 7.89, df= 6 (F = 0.24); F= 25% I]!DDE Df1 1'0 5I]'EI

Testfor overall effect 2= 317 (P =0.003)

i ] Aromaterapi  Plasebo
Testfor subaroup differences; Chi*= 0.34, df=2(P=0.85), F=0%

Sekil 7. Aromaterapinin tlriine gore bulanti-kusma sikligi Gzerindeki etkisi
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Aromaterapi  Plasebo (dds Ratio (Odds Ratio
Study or Subgroup ~ Evenis Tofal Events Total Weight M-H, Fixed, 95%Cl M-H, Fixed, 95% CI
7.1.1 Birinci degerlendirme
Lane etal. 2021 (Y 222 19.3%  005[0.00,088 ¢ .
Shahinfar etal. 2017 B 4B B8 183% 071023229 —
Zeraati atal 2016 5B B8 187% 048017183 — T
Subtotal (95% CI) 114 114 56.3%  044[0.21,083] <
Total events 20 bt

Heterogeneity Chi*= 216, df= 2 (P=0.21) F=37%
Testfor overall effect 7= 214 (P=0.03)

7.1.2ikinci degerlendirme

Lane etal. 201 (Y 2022 1% 00200003 HE————
Shahinfar etal. 2017 1 4B 746 51%  048[0.04,559)

Zeraati atal 2016 0 4B 146 BA%  0190.01,410) ¢

Subtotal (95% CI) 114 114 437%  0.10[0.02,041] -*-
Total eients i fli

Heterogeneity Chi*= 3.08, df= 2 (P=0.21) F= 35%
Testfor overall effect £=3.17 (P = 0.002)

Total (95% Cl) 228 228 100.0% 0.29]0.15,0.58] <
Total events ar bid

Heterogengity Chi =IE=.?B,df=5(F'=D.12);I = 43% 'U.D1 IJ!1 p I~
Testfor overall effect £=3.78 (F = 0.0002) Aromaterapi Plasebo

Testfar subaroun differences: Chi*= 3.26, df=1 (P =0.07), = 69.3% '

Sekil 8. Aromaterapinin tekralayan élgimlere gore bulanti-kusma sikligi Gzerindeki etkisi

Aromaterapinin Abdominal Siskinlik Uzerine Etkileri

Bu sistematik derlemeye dahil edilen iki arastirmada sezaryen sonrasi postoperatif abdominal siskinligin
yogunlugu ve buna bagli agrinin ydénetiminde dereotu ve papatya yaglarinin etkinligi incelenmisti.?>?¢ Bu
¢ahismalarin birlestirilmis sonuglarina gére aromaterapi grubunda postoperatif abdominal siskinlik gérilme
olasihginin daha az oldugu (OR: 0.40, Z= 2.21, p= 0.003) ve bu anlamliligin dere otu kullanimi ile iliskili
oldugu bulunmustur (OR: 0.32, Z= 2.56, p= 0.01) (Sekil 9). Postoperatif abdominal siskinlige bagl olusan agri
bakimindan ise papatya ¢icegi yagi etkili iken (OR: 0.16, Z= 2.24, p= 0.03), dereotunun etkisiz oldugu (OR:
0.48, Z= 1.25, p= 0.21) saptanmistir (Sekil 10). Bu calismalarin birinde aromaterapi uygulamasi (¢ kez
tekrarlanmig ve her uygulamadan sonra 6l¢iim yapilmigti.?®

Tim 6lgim sonuglarinin da hesaba katildigl meta-analizde, postoperatif abdominal siskinligin yogunlugu
bakimindan her iki grubun ilk uygulama sonrasi sonuglari benzer iken (OR: 0.73, Z= 0.82, p= 0.41), ikinci ve
Gglncl uygulama sonrasinda ve toplamda aromaterapi grubunda orta ve siddetli diizeylerde gerginlik
gorilme olasiliginin, kontrol grubuna gore istatistiksel olarak anlamli bir sekilde daha az oldugu saptanmistir
(strasi ile OR: 0.23, Z= 3.50, p= 0.0005; OR: 0.16, Z= 3.90, p< 0.0001; OR: 0.31, Z= 2.53, p= 0.01) (Sekil 11).
Postoperatif abdominal siskinlige bagh olusan agri bakimindan ise her iki grubun ilk uygulama sonuglari ve
toplamda benzer iken (sirasi ile OR: 1.27, Z= 0.62, p= 0.54; OR: 0.48, Z= 1.26, p= 0.21), ikinci ve Uglinci
uygulama sonrasinda yine aromaterapi grubunda orta ve siddetli dizeylerde agri gorilme olasiliginin,
kontrol grubuna gore istatistiksel olarak anlaml bir sekilde daha az oldugu saptanmistir (OR: 0.35, Z= 2.36,
p=0.02; OR: 0.17, Z= 2.25, p= 0.02) (Sekil 12).
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Aromatherapy  Placebo Odds Rafio (dds Ratio
Study or Subgroup  Events  Total Events Total Weight M-H, Random, 95% Cl M-H, Random, 95% Cl
10.1.1 Dere otu
Fazeletal 20173 3k B0 WA A% 0.730.34,1.59) —&-
Fazel etal 2017h 11 B0 0 58 264% 023010, 053] ——
Fazeletal. 2017c B B0 B B0 50% 0.18[0.07, 0.43) —a—
Subtotal (95% CI) 180 176 78.9% 032 [0.13,0.77] *.*
Total events il y7

Heteroneneity: Tau®= 0.42; Chi*=6.84, df=2(F= 003 F=T1%
Testfor overall effect 7= 2,86 (F = 0.01)

10.1.2 Papatya giceqi

Khadem etal. 2018 7 47 7oA A% 1.00(032, 311 —
Subtotal (95% CI) 4 47 M.1% 1.00[0.32, 3.11] <
Total events li i

Heterogeneity: Mot applicable
Test for overall effect 2= 0.00 (F=1.00)

Total (95% CI) 227 223 100.0% 0.40 [0.18, 0.90] &
Total events fia 104

Heterogeneity: Tau®= 0,46, ChiF=9.84, df=3(F= 0.0 F=70%
Test for overall effect 2= 2.2 (F=0.03)

Testfor subaroun differences: Chi*=245,df=1(P=012) F=581%

Sekil 9. Aromaterapinin tiriine gére abdominal siskinlik Gzerindeki etkisi

0,001 0 10 1000
Aromatherapy Placebo

Aromatherapy  Placeco Odds Ratio Odds Ratio
Study or Subgroup  Events  Tofal Events Total Weight M-H, Random, 95% Cl M-H, Random, 95% Cl
11.1.1 Papatya icefi
Khadem et al 2018 i 47 10 47 187% 016 (0.03, 0.80) =
Subtotal (35% Cl) a7 47 19.7% 0.16 [0.03, 0.80] -
Tital events i 10

Heteropeneity: Mot applicable
Testfor overall effect £=2.24 (P =0.03)

11.1.2 Dere otu

Fazel etal 20173 24 Al 0088 MA% 1.27 [0.60, 2.68) -
Fazel etal 2017h 10 Al 21 AR 144% 0.35[0015,0.84] ——

Fazeletal 2017 2 Al 10 B0 19.9% 047 [0.04,0.82) =i

Subtotal {95% CI) 180 176 80.3% 0.48 [0.16,1.51] *
Total events J6 Al

Heteropeneity: Tau?= 072 Chif=7.74, df=2 (P=0.02); F=74%
Testfor overall efect =126 (F=0.21)

Total (95% CI) 27 223 100.0% 0.39[0.14, 1.09] L 2
Tatal events a8 i1

Heteropeneity: Tau?= 073 Chi*=1021, df=3(P= 002 F=711%
Testfor overall efect £=1.80 (F=0.07)

Testfar subgroun differences: Chi*=1.19, df=1 (P =0.28), F=157%

0,001 01 10 1000
Aromatherapy Placebo

Sekil 10. Aromaterapinin tiirline gére abdominal siskinlik ile iligkili agri Gzerindeki etkisi
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Aromatherapy Placebo Odds Ratio Odds Ratio

Study or Subgroup  Events  Total Events Total Weight M-H, Random, 95% Cl M-H, Random, 95% CI
8.1.1 Birinci miidahaleden sonra
Fazeletal 2017 36 fil 39 58 349% 0.73[0.34,1.59] —
Subtotal {95% CI) 60 58 34.9% 0.73 [0.34, 1.55] <4
Total events a6 a4
Heterogeneity: Mot applicable
Testforoverall effect Z=082 (P=041)
8.1.2 ikinci miidahaleden sonra
Fazeletal 2017 12 a1l 53 335% 0.23[0.10,0.53) ——
Subtotal {95% CI) 60 B8 33.5% 0.23[0.10, 0.53] <
Total ewents 12 an
Heterogeneity: Mot applicable
Test for overall effect Z=3.50 (F = 0.0008)
8.1.3 Ugiincii miidahaleden sonra
Fazeletal 2017 8 gl 28 88 A% 016 [0.07, 0.41] ——
Subtotal {95% Cl) 60 58 31.5% 0.16 [0.07, 0.41] -
Total events 8 28
Heterogeneity: Mot applicable
Testfor overall effect £=3.90(F = 0.0001)
Total {95% CI) 180 174 100.0% 0.31[0.13, 0.77] e
Total ewents a6 yr
Heterogeneity, Tau®= 046 Chif=7.23, di= 2 (P = 0.03); F= 72% ! ; ; j

o _ 0.00z 0.1 10 a00
Test for overall efrec_t. Z=283(F = 0.01) Aromatherapy Placebo
Testfor subgroup differences: Chi*= 723, df=2(P=003), F=723%

Sekil 11. Aromaterapinin tekrarlayan dlgiimlere gore abdominal siskinlik (izerine etkisi

Aromatherapy Placebo Odds Ratio Odds Ratio

Study or Subgroup  Events  Total Events Total Weight M-H, Random, 95% Cl M-H, Random, 95% CI
9.1.1 Birinci miidahaleden sonra
Fazel etal. 2017 24 fil 0 58 J8E% 1.27 [0.60, 2.68]
Subtotal (95% CI) il 8  38.6% 1.27 [0.60, 2.68]
Total events 24 20
Heterogeneity; Mot applicable
Testfor overall efiect Z=0.62 (F=044)
9.1.2 ikinci miidahaleden sonra
Fazel etal. 2017 10 fil iy a8 366% 0.35[0.15, 0.84] ——
Subtotal (95% CI) 60 BB 36.6% 0.35[0.15, 0.84] *
Total events 10 1
Heterogeneity: Mot applicable
Testfar overall effect Z=236 (F=002%
9.1.3 Ugiincii miidahaleden sonra
Fazel etal 2017 Z gl m 588 245% 017 [0.03, 0.74] —
Subtotal (95% CI) 60 B 24.8% 047 [0.03, 0.79] "'"
Total events 2 10
Heterogeneity: Mot applicable
Testfor overall effect Z=226 (F=00%
Total (95% CI) 180 174 100.0% 0.48[0.15,1.51] *
Total events 36 a1
Heterogeneity; Tau? =074 Chi=7.91 df=2 (F=0.02 F=T75% 'EI.DD1 IZI!1 1'EI 1IJIJIJI

Testfor overall efiect =126 (F=021)

Test for subaroup differences: Chi*= 787, df= 2 (P=0.02), F= T4.6%

Aromatherapy Placebo

Sekil 12. Aromaterapinin tekrarlayan 6lgimlere goére abdominal siskinlik ile iligkili agri Gzerine etkisi
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Aromaterapinin Yan Etkileri

Bu sistematik derlemeye dahil edilen arastirmalarin yedisinde kullanilan aromaterapi / aromaterapilerin yan
etkilerinin gézlemlendigine iliskin bilgi bulunmakta idi.?>?83132343537 By calismalarin tamaminda
aromaterapiler ile ilgili herhangi bir yan etkiye rastlanmadigi rapor edilmisti.

Tartisma

Bu sistematik derleme ve meta-analiz sezaryen sonrasi postoperatif slrcte agri, bulanti-kusma, abdominal
siskinlik ve anksiyetenin yonetiminde aromaterapinin etkinligini belirlemek amaci ile yapilmis ve 15
arastirmanin sonuglari sentez edilmistir. Bulgularimiz bazi bitkiler ile yapilan aromaterapilerin sezaryen
sonrasi olusan postoperatif agri, aksiyete, bulanti-kusma, abdominal siskinlik ve siskinlik ile ilgili agriy
azaltmada etkili oldugunu gostermistir. Bu sonuglar sezaryen sonrasi olusan sorunlarin yonetiminde non-
farmakolojik yontem olarak aromaterapilerden yararlanilabilecegini gdsterebilir.

Bu sistematik derleme ve meta-analizde aromaterapinin agri yogunlugunu azaltmada etkili oldugu ve bu
etkinin papatya cicegi esansi, Sam gulli, narenciye kokusu ile ilgili oldugu ve lavanta 6zlnin ise etkili
olmadig belirlenmistir. Benzer sekilde Zimpel ve ark. tarafindan yapilan bir Cochrane sistematik
derlemesinde de aromaterapinin sezaryen sonrasi agriyl azaltmada hafifce etkili oldugu rapor edilmistir.'®
Yine Niazi ve ark.’nin yaptig sistematik derlemede de bazi bitkiler ile yapilan aromaterapilerin sezaryen
sonrasl agriyl azaltmada etkili oldugu bildirilmistir.® Lakhan ve ark. da postoperatif agrinin tedavisinde
aromaterapinin etkili oldugunu bildirmislerdir.’® Bu sonuclar aromaterapinin sezaryen sonrasi agri
yonetiminde basarili bir alternatif tedavi yontemi olabilecegini gdsterebilir.

Bu sistematik derlemede narenciye kokusu, ada ¢ayr aromasi ve poertakal esansi yagi ile yapilan
aromaterapilerin anksiyete puanlarini azaltmada etkili iken, lavanta 6zii ve Sam gili ile yapilan
aromaterapilerin etkili olmadigini saptadik. Niazi ve ark. da sistematik derlemelerinde, benzer sekilde ada
cay! ile yapilan aromaterapinin sezaryen sonrasi sedatif etkiye sahip oldugunu bildirmislerdir.’® Yine Di Vito
ve ark. da obstetride aromaterapinin etkinligini degerlendirdikleri c¢alismalarinda, aromaterapinin
anksiyeteyi azaltmada etkili oldugunu rapor etmislerdir.** ilave olarak farkli hasta gruplari ile yapilan
calismalarda da benzer sonuglar bildirmistir.1>1”-38 Bu sonuclara dayal olarak, sezaryen sonrasi anksiyetenin
ybnetiminde aromaterapinin alternatif secenek olabilecegini sdyleyebiliriz.

Bu calismada papatya, nane ve zencefil bitkileri ile yapilan aromaterapilerin bulanti-kusma goérilme
olasiligini azalttigl ve bu sonucun zencefil 6zii ile iliskili oldugu gorilmustir. Postoperatif bulanti-kusmanin
tedavisi i¢cin aromaterapinin etkinligini inceleyen bir Cochrane derlemesinde, bulantinin siddeti bakimindan
aromaterapinin plaseboya benzer iken, aromaterapi alan katilimcilarin daha az antiemetik ilaca ihtiyac
duydugu, ancak sonuglar disik kaliteli ¢calisma sonuglarina dayali oldugu igin kesin bilgi olmadigI rapor
edilmistir.® Yine farkli hasta gruplari ile yapilan bazi giincel arastirmalarda da aromaterapinin postoperatif
bulanti-kusmanin azaltilmasinda etkili oldugu bildiriimektedir.?>?*3° Bu sonuclara gére sezaryen sonrasi
bulanti-kusmanin yonetimine aromaterapinin etkinligini degerlendiren yiiksek kaliteli randomize kontrollii
calismalara gereksinin oldugu dislintilmektedir.

Bu sistematik derlemede, dereotunun ve papatya ile tekrarlayan bicimde yapilan aromaterapinin sezaryen
sonrasl postoperatif abdominal siskinlige bagh olusan agrinin yénetiminde etkili iken, abdominal siskinligin
yonetiminde etkili olmadigl bulunmustur. Literatlrde konuya iliskin sezaryen sonrasi yapilan baska herhangi
bir calismaya rastlanmamistir. Ancak giincel bir calismada, genel anlamda farkli tlirdeki aromaterapilerin
postopertatif abdominal rahatsizliklarin azaltiimasinda kullanilabilecegi ve etkili oldugu bilgileri yer
almaktadir.’® Bu sonuca gore konuya iliskin randomize kontrolli calismalara gereksinim oldugu séylenebilir.

359



ezaryen Sonrasi Aromaterapinin Etkinligi — Karagam ve ark Lokman Hekim Dergisi - Lokman Hekim Journal 2022;12(2):342-36.

Calismanin Giiglii Yonleri ve Sinirliklari

Bu calismanin gliclii yonleri genis tarama kaynaklarinin bulunmasi, incelenen arastirmalarin ¢cogunun giincel
ve plasebo kontrollii olmasi, analize dahil edilen verilerin benzer glivenilir 6l¢lim araclari ile toplanmasi ve
kalite degerlendirme puanlarinin iyi ve orta diizeyde olmasidir. Diger yandan calismalarin ¢ogunun bir
tlkede (iran) yapilmasi ve calismaya sadece ingilizce olarak yayinlanan arastirmalarin alinmasi ve diger
dillerde yayinlanan calismalarin dahil edilememesi sinirlilik olusturmustur. Bazi meta-analiz sonuglarinin
kiiclik 6rneklem hacimli ¢alismalara dayali olmasi, aromaterapilerin farkh bitkiler ile farkli doz ve sekilde
uygulanmis olmasi ve galismalarin ¢ok biiyik bir boliimiinde aromaterapilerin yan etkisinin olup olmadigina
iliskin bilginin rapor edilmemesi de sinirhlik olusturmustur. Yine c¢alismalar arasindaki heterojenitenin
ylksek olmasi da elde edilen sonuglarin giiciini zayiflatabilir bir diger sinirliliktir. Bu nedenle ¢alismalar
arasindaki heterojeniteye bagh gelisebilecek olumsuz etkiyi kontrol altina alabilmek igin ilgili meta-
analizlerde random effect model segilmistir.

Sonug ve Oneriler

Bu sistematik derleme ve meta-analiz papatya cicegi, Sam gili ve narenciye kokusu ile yapilan
aromaterapinin sezaryen sonrasi postoperatif agri yogunlugunu ve narenciye kokusu, ada cayi aromasi ve
portakal esansi yagl ile yapilan aromaterapilerin anksiyete puanlarini azaltmada etkili oldugunu
gostermistir. Yine bu calisma zencefil 6zl ile yapilan aromaterapinin sezaryen sonrasi postoperatif bulanti-
kusmayi ve dereotu esansi yagl ile yapilan aromaterapinin de abdominal gerginlik ve agri, papatya cicegi
yaginin abdominal gerginlige bagl agrinin yénetiminde etkili oldugunu gostermistir. Bu ¢alismanin ortaya
koydugu agri, anksiyete ve bulanti-kusma ile ilgili sonugclari literatiirde yer alan bazi calismalar tarafindan da
desteklenmektedir. Ancak bu meta-analizin yukarida bildirilen 6nemli sinirhliklari bulunmaktadir ve
calismalarin cogunda aromaterapilerin yan etkisinin olup olmadigina iliskin bilgi rapor edilmemistir. Bu
sonuglara dayal olarak, sezaryen sonrasi postoperatif agri, anksiyete, bulanti-kusma ve abdominal
rahatsizliklarin yonetiminde aromaterapinin nonfarmakolojik secenek olarak kullanilabilecegi, ancak
uygulamalarda ilave gilincel ¢alisma sonuclarinin dikkate alinmasi 6nerilebilir. Ayrica sezaryen sonrasi
postoperatif fiziksel ve ruhsal rahatsizliklarin yonetiminde aromaterapinin etkinligini degerlendiren ve
aromaterapilerin etkilerine ilave olarak ve yan etkilerinin de raporlandig yiiksek kaliteli randomize kontrolli
cahismalarin yapilmasi 6nerilebilir.

Bilgi
Yazarlar arasinda cikar catismasi bulunmamaktadir. Bu c¢alisma icin herhangi bir finansal destek
alinmamustir. Calisma herhangi bir kongre ya da bilimsel toplantida sunulmamustir.
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