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AROMATERAPİ VE DOĞUMDA KULLANIMI

Ayşegül UNUTKAN1 
Ayşegül DURMAZ2

GIRIŞ

Doğum eyleminde ağrı kontrolü, doğum deneyiminin anne ve bebek açısından 
olumlu sonuçlanması için önemli bir basamaktır. Ağrı kontrolünde farmakolojik 
ve farmakolojik olmayan teknikler kullanılmaktadır. Ancak son yıllarda farmako-
lojik olmayan yöntemler maliyet etkinliği, uygulama kolaylığı ve yan etkilerinin 
az oluşu nedeniyle hem uygulayıcılar hem de kadınlar tarafından daha fazla tercih 
edilmektedir. Aromaterapi, en çok tercih edilen farmakolojik olmayan yöntemler-
den birisidir.

Doğumda aromaterapi uygulama sıklığı giderek artmaktadır. Her teknikte ol-
duğu gibi aromaterapide de uygulayıcıların kazanması gereken yetkinlikler bu-
lunmaktadır. Ebe ve hemşirelerin bu yetkinlikleri kazanarak doğum eyleminde 
aromaterapiyi uygulamaları, doğum sonuçlarını iyileştirmektedir. Bu nedenle bu 
bölümde, aromaterapiye ilişkin genel bilgiler, doğum eyleminde aromaterapi uy-
gulamalarına ilişkin önemli noktalar ve uygulama örnekleri paylaşılmıştır.

AROMATERAPI

Aromaterapi kelimesi, hoş koku anlamına gelen ‘aroma’ ve tedavi anlamına gelen 
‘terapi’ sözcüklerinin birleşiminden oluşmaktadır. Aromaterapi; bitkilerin yaprak, 
çiçek, meyve, kök ve kabuk gibi bölümlerinden elde edilen yağların konsantre bir 
forma getirilerek tedavi amacıyla kullanılması olarak tanımlanmaktadır. Ulusal 
Bütünsel Aromaterapi Derneği (NAHA) ise aromaterapiyi, uçucu yağların, sabit 
yağların ve hidrosollerin kullanımı ile bedeni dengeleyen; zihni ve ruhu iyileş-
tirmek amacıyla uygulanan bütünsel bir tedavi yöntemi olarak tanımlamaktadır. 
Aromaterapi, Ulusal Tamamlayıcı ve Bütünleştirici Sağlık Merkezi (NCCIH; Na-
tional Center for Complementary and Integrative Health) sınıflamasına göre de, 
zihin-beden uygulamaları arasında yer alır.
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aromaterapiyi iyi bir seçenek haline getirmektedir. 30-31 Aromaterapinin daha yay-
gın kullanılması için atılacak adımların, doğum hizmetlerinin iyileştirilmesine ve 
ebelik/hemşirelik bakımının güçlenmesine katkı sağlayacağı düşünülmektedir.
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