
ÖZET
Amaç
Bu sistematik derlemede, randomize kontrollü çalışmalarda baş ağrısı yönetiminde 
lavanta yağının etkinliğinin incelenmesi amaçlanmıştır. 

Yöntem
Sistematik derleme, Cochrane kılavuzuna göre randomize kontrollü çalışmaların 
sistematik bir incelemesiyle hazırlanarak sunulmuştur. İngilizce dilinde yayınlanan 
çalışmalar yıl sınırlaması olmaksızın Science Direct, Embase, Web of Science, 
Scopus, Ulakbim, CINAHL Complete, Pubmed ve Cochrane library veri tabanları 
arasında taranmıştır. Taramada MESH terimlerine uygun olan “lavender, lavandula, 
headache, migraine, head pain” anahtar kelimeleri ve kombinasyonları kullanılmıştır. 
Çalışmaların yanlılık riski, her iki yazar tarafından Cochrane Yanlılık Riski Değer-
lendirme Aracı (Rob 2) ile değerlendirilmiştir.

Bulgular
Lavanta uygulamasının baş ağrısı üzerindeki etkisinin incelendiği üç çalışma belirlen-
miştir. Dahil edilen çalışmaların örneklem sayısı 47-60 arasındadır. Müdahale 
çalışmalarından birinde on damla lavanta yağı suya damlatılıp içirilerek, diğer ikisinde 
ise iki- üç damla üst dudağa damlatılarak inhalasyon yöntemleri ile uygulanmıştır. Bir 
çalışmada değerlendirme Migren Özürlülük Değerlendirilmesi Ölçeği (MIDAS), diğer 
ikisinde ise Vizuel Analog Skala (VAS) ile yapılmıştır. Çalışmalarda lavanta uygula-
masının baş ağrısının sıklığını, şiddetini ve eşlik eden semptomları azaltmada etkili 
bir yaklaşım olduğu bildirilmiştir.

Sonuç
Bu sistematik derlemeye dahil edilen çalışmalar kapsamında, lavanta yağının migren 
tipi baş ağrısı ve dural ponksiyon sonrası gelişen baş ağrısı yönetiminde etkili bir 
yaklaşım olduğu sonucuna varılmıştır. Ancak, bu konuda daha fazla güçlü kanıtlara 
gereksinim vardır. Lavanta yağının farklı tipteki baş ağrısı yönetimine etkilerinin 
incelendiği yöntemi iyi tasarlanmış daha fazla sayıda çalışma yapılması önerilmektedir.
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ABSTRACT
Aim
This systematic review aimed to examine randomized controlled clinical trials 
regarding the efficacy of lavender oil in headache management.
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BULGULAR
Dahil edilen çalışmaların özellikleri
Sistematik derlemeye dahil edilme kriterlerini karşılayan 
60 (10), 47 ve 47 (4,11) katılımcı ile yürütülen üç çalış-
ma dahil edilmiştir. Derlemeye toplam 154 hasta 
alınmış olup, derlemeye dahil edilen çalışmalar İran ve 
Almanya’da yürütülmüştür. Çalışmaların ikisinde 
(10,11) migren tipi baş ağrısı yönetiminde lavanta yağı 
kullanımının etkisi incelenirken, diğer çalışmada (4) 
postdural ponksiyon nedeniyle gelişen baş ağrısı yöneti-
minde  lavanta yağı kullanımının etkisi incelenmiştir. 
Çalışmalardan biri çift kör ve plasebo kontrollü çalışma 
(10), biri tek kör plasebo kontrollü çalışma (11), diğeri 
ise paralel grup tasarımı ile randomize, plasebo 
kontrollü çalışmadır (4). Sistematik derlemeye dahil 
edilen çalışmaların özellikleri Tablo 2’de gösterilmiştir.

Dahil edilen çalışmaların müdahalelerinin 
özellikleri
Derlemeye dahil edilen çalışmalarda müdahaleler farklı 
şekillerde gerçekleştirilmiştir. 
Lavanta yağının uygulama yöntemlerine bakıldığında, 
bir çalışmada lavanta yağı ekstresi suya damlatılmış ve 
oral olarak alınmasıyla uygulanmıştır. Bu çalışmada 
lavanta yağı %1 yoğunlukta ve çözücüye oranı 1:3 olarak 
uygulanmıştır. Ayrıca her hasta, uygulamaya ek rutin 
tedavileri olan 40 mg propranolol tablet kullanmıştır 
(10). Diğer çalışmalarda ise lavanta yağı buharının 

inhalasyonu ile girişim yapılmıştır (4,11). Bu çalışma-
ların birinde (11) hastalar işlemin ilk iki saati herhangi 
bir analjezik kullanmamaları konusunda bilgilendirilm-
işken, diğerinde (4) lüzum halinde 100mg diklofenak fitil 
kullanılmıştır. Her iki çalışmada da kullanılan lavanta 
yağı örneği aynı oranlarda aynı maddeler ile oluşturul-
muş olup %2 yoğunlukta olduğu bildirilmiştir (4,11). 
Uygulama süresi ve sıklığına bakıldığında ise bir 
çalışmada üç ay boyunca her gece bir bardak suya on 
damla lavanta yağı damlatılmış ve hastalara içirilerek 
oral yolla uygulanmış (10). Diğer çalışmalarda ise 
hastaların üst dudağına iki- üç damla lavanta yağı dam-
latılarak hastaların 15 dakika boyunca yağı soluması 
istenmiştir (4,11).  Bu müdahale çalışmaların birinde 
(11) art arda altı migren atağında tek seferde, diğerinde 
(4) ise postdural ponksiyon nedeniyle gelişen baş 
ağrısında uygulanmıştır. Her üç çalışmada da lavanta 
esansiyel yağ ekstresi formunda kullanılarak uygulan-
mıştır. Plasebo ekstreleri de kontrol gruplarına, deney 
grubunda uygulanan lavanta yağı ile aynı formda ve aynı 
şekilde uygulanmıştır  (4,10,11). Çalışmanın birinde 
plasebo olarak hidroalkalik çözücü ile lavanta yağına 
benzer özelliklere ve renge sahip katkı maddeleri (10), 
diğer ikisinde ise plasebo olarak sıvı parafin 
kullanılmıştır (4,11). 
Hastaların baş ağrısı düzeylerini belirlemeye yönelik 
kullanılan ölçüm araçlarına bakıldığında, bir çalışmada 
Migren Özürlülük Değerlendirilmesi Ölçeği (MIDAS: 

Araştırmanın Etik Boyutu
Sistematik derleme için ilk olarak Prospero kaydı 
oluşturulmuştur.  Çalışmalarda dahil etme ve hariç 
tutma kriterleri PICOS yöntemine göre belirlenmiştir 
Çalışmaların değerlendirilmesi ve sentezlenmesinde 
PRISMA yönergelerine uyulmuştur. Çalışmaların yanlılık 
riski, her iki yazar tarafından Cochrane Yanlılık Riski 
Değerlendirme aracı ile değerlendirilmiştir. Bu siste-
matik derleme, herhangi bir kurum ya da kuruluştan 
maddi destek almamış olup, araştırmacılara herhangi 

bir maddi ya da manevi zarar verme riski taşımamak-
tadır. 
Araştırmanın Sınırlılıkları
Bu sistematik derlemede bazı sınırlamalar mevcuttur. 
Kontrol grubu olmayan iki farklı aromaterapi müdahale-
si veya aromatik yağın karşılaştırıldığı çalışmalar bu 
sistematik derlemeye dahil edilmemesi nedeniyle az 
sayıda çalışmaya rastlanılmış olması çalışmanın 
sınırlılıkları arasındadır.  

arttırılmasına olanak sağlayacağı ön görülmektedir. 
Ayrıca baş ağrısına yönelik uygulanabilecek girişimlerin 
planlanmasında ve lavanta yağının baş ağrısı yöneti-
minde kullanımıyla ilgili uygulamaların artırılmasına 
yarar sağlayacağı düşünülmektedir. 

YÖNTEM
Amaç
Bu sistematik derlemenin amacı randomize kontrollü 
çalışmalarda lavanta yağının baş ağrısı yönetimine 
etkisini incelemektir.

Araştırma soruları;
1. Lavanta yağı, baş ağrısının yönetiminde etkili midir?

2. Baş ağrısı yönetiminde kullanılan lavanta yağı hangi 
     yollarla uygulanmıştır?

3. Baş ağrısı yönetiminde kullanılan lavanta yağı hangi 
     sıklık ve sürede uygulanmıştır?

Araştırma Türü ve Dizaynı 
Bu sistematik derleme, Cochrane kılavuzuna göre hazır-
lanarak sunulmuştur (28). 

Araştırma Evren ve Örneklemi
Sistematik derlemeye üç çalışma dahil edilmiştir. 
Çalışmalarda dahil etme ve hariç tutma kriterleri PICOS 
yöntemine göre belirlenmiştir. PICOS, (P:Population) 
popülasyon, (I:Intervention) uygulama, (C:Comparison) 
karşılaştırma grubu, (O:Outcomes) çalışma sonuçları, 
(S:Study designs) çalışma dizaynı oluşmaktadır (28).

Dahil etme kriterleri; 
• P: ≥18 yaş ve tüm baş ağrısı tiplerinden herhangi birine 
   sahip olan hastalar
• I: Uygulamada lavanta yağı kullanan çalışmalar
• C: Rutin bakımla veya başka bir yöntemle karşılaştır
   maların yapıldığı çalışmalar
• O: Baş ağrısı sonuçlarının değerlendirildiği çalışmalar
• S: İngilizce yayınlanan randomize kontrollü çalışmalar

Hariç tutma kriterleri;
• Lavanta yağı yerine, lavanta bitkisi, kremi vb. formların 
kullanıldığı ya da lavanta yağı ile farklı bir yağın 
karıştırılarak uygulandığı çalışmalar

• Rutin bakım veya başka bir yöntemle karşılaştırmaların 
yapılmadığı veya kontrol grubu olmadan yürütülen 
çalışmalar

• Kesitsel çalışmalar, prospektif, retrospektif veya 
eşzamanlı kohort çalışmaları, özetler, derlemeler, 
yorumlar, konferans bildirileri, vaka raporları ve ingilizce 
dışındaki dillerde yayınlanan çalışmalar. 

Veri Toplama Araçları ve Uygulanması
Baş ağrısı yönteminde lavanta yağı uygulamasının 
etkinliğini değerlendiren çalışmaları belirlemek için, 
İngilizce dilinde yayınlanan çalışmalar yıl sınırlaması 
yapılmadan Science Direct, Embase, Web of Science, 
Scopus, Ulakbim, CINAHL Complete, Pubmed ve 
Cochrane library veri tabanlarında taranmıştır. Tarama-
da MESH terimlerine uygun olan “lavender, lavandula, 
headache, migraine, head pain” anahtar kelimeleri ve 
kombinasyonları kullanılmıştır. Veri tabanları ve 
kullanılan tarama stratejileri Tablo 1’de sunulmuştur. 
Tüm veri tabanları Nisan 2022 tarihine kadar taran-
mıştır. Tarama sonucunda 258 çalışmaya ulaşılmıştır.

Tablo 1. Veri Tabanları ve Kullanılan Tarama Stratejileri  

. 

Verilerin Analizi
Çalışmaların değerlendirilmesi ve sentezlenmesinde 
PRISMA yönergelerine uyulmuştur (29). İlk aşamada, 
tekrarlanan ve tam metnine ulaşılamayan çalışmalar, 
ikinci aşamada tam metin dili ingilizce olmayan 
çalışmalar çıkarılmıştır. Son aşamada başlık veya özete 
uygun olmayan çalışmalar çıkarılmış, dahil etme kriter-
lerini karşılayan tam metin çalışmalar incelenerek üç 
çalışma sistematik derlemeye dahil edilmiştir (Şekil 1).  

Method 
While performing this systematic review, was adhered 
to the Cochrane guidelines. The studies published in the 
English language were searched on the Science Direct, 
Embase, Web of Science, Scopus, Ulakbim, CINAHL 
Complete, Pubmed, and Cochrane library databases, 
with no year limitation. The keywords were “lavender, 
lavandula, headache, migraine, head pain” and combi-
nations thereof. The relevant studies were assessed for 
risk of bias using the Cochrane Risk of Bias Assess-
ment Tool (Rob2).

Results 
Three studies identified on the effects of lavender appli-
cation on headache, with sample sizes ranging from 47 
to 60. In one of the intervention studies, ten drops of 
lavender oil were dripped into water and given to partici-
pants as a drink. In the other two studies, two to three 
drops of lavender oil were applied on the upper lip by 
inhalation. One of the studies used the Migraine Disabil-
ity Assessment Scale (MIDAS) and the other two the 
Visual Analog Scale (VAS). All studies reported that 
applying lavender was an effective approach for reduc-
ing headache complaints, headache frequency, head-
ache severity, and accompanying symptoms.

Conclusion
Within the scope of the studies included in this system-
atic review, it was concluded that lavender oil is an 
effective approach in the management of migraine 
headaches and postdural puncture headaches. Howev-
er, more strong evidence is needed in this regard. It is 
recommended to conduct more studies with a well-de-
signed method examining the effects of lavender oil on 
different types of headache management.

Keywords
Lavender oil, headache, migraine, nursing

Alanla ilgili bilinenler
• Lavanta yağı yan etkisi en az bildirilen ve cilde direkt 
   uygulanabilen uçucu bir yağdır.

• Lavanta yağının özellikle primer baş ağrısı tiplerinin 
   yönetiminde etkili olduğu bildirilmektedir.

Makalenin alana katkısı
• Bu sistematik derlemenin sağlık profesyonellerinin 
  aromaterapik yağlardan lavanta yağının özellikle 
  primer baş ağrısı tiplerinin yönetiminde etkisine ilişkin 
  farkındalık sağlayabileceği ve daha güçlü kanıtlar elde 
  etmek için gelecek çalışmaların planlanmasında yol   
  gösterici nitelikte olabileceği düşünülmektedir.

GİRİŞ
Baş ağrısı yaşam kalitesini olumsuz yönde etkileyen 
başlıca yakınmalardan biri olup, en az bir defa baş ağrısı 
yakınması bildirenlerin oranı kadınlarda %99, erkeklerde 
%93, genel popülasyonda ise %90’ın üzerindedir (1). Baş 
ağrısı primer ağrılar, sekonder ağrılar ve kraniyal nevral-
jiler, santral ve primer yüz ağrıları ve diğer baş ağrıları 
şeklinde sınıflandırılmaktadır (2). Primer baş ağrısı 
tiplerinden en sık rastlanan migren tipi baş ağrısıdır ve 
dünya nüfusunun yaklaşık %15’inde migren tanısı olup 
her yıl kadınlarda %14-35 oranında, erkeklerde ise %6-15 
oranında yeni migren tanısı konulmaktadır (1).

İnsidansı bu denli yüksek olan ve prevelansı giderek 
artan baş ağrısı yakınmasının kişilerde prevelansla 
paralel olarak iş gücü kayıpları ve yüksek tedavi masra-
fları ile artan ekonomik yüke sebep olması kaçınıl-
mazdır. Bu nedenle baş ağrılarının tedavisi ve yönetimi-
nin önemi daha da ön plana çıkmaktadır. Baş ağrısı 
tedavisi birçok hastalıkta olduğu gibi etiyolojiye yönelik 
yürütülmekte olup özellikle primer tipteki baş ağrıların-
da etiyolojinin bilinmediği durumlarla da 
karşılaşılabilmektedir. Baş ağrısı yönetiminde farmako-
lojik, nonfarmakolojik ve tamamlayıcı terapi yöntemleri 
uygulanabilmektedir (1–4). Tamamlayıcı terapi yöntem-
leri arasında yer alan bitkisel ürünler,  kullanım tercihi 
sıklığına bakıldığında ilk sırada yer alan yöntemdir (5). 
Bitkisel ürünlerden özellikle papatya, gül, kabalak kökü, 
nane, fesleğen, biberiye ve lavanta gibi bazı bitkilerin 
baş ağrısı ve migren tedavisinde de sıklıkla kullanılan 
ürünler olduğu bildirilmektedir (6–9). Farklı baş ağrısı 
tipleri için etkili bir analjezik ajan olarak önerilen ve yan 
etkisi en az olarak bildirilen bitkiler arasında yer alan 
lavanta, genellikle Akdeniz bölgesinde, Rusya ve Arap 
Yarımadasında yetişen, yavaş büyüyen ve yarı çalımsı 
formda mor çiçekli çok yıllık bir bitkidir (4,10–13).
Lavanta esansiyel yağı hem kurutulmuş çiçek başların-
dan hem de yapraklarından buhar damıtılmasıyla elde 
edilir (13,14). Lavanta uçucu yağ olarak soğuk algınlığı, 
sindirim ve gaz problemleri, safra kesesi, karaciğer, 
mide sorunları ve iştah kaybı (15,16), stres, anksiyete, 
yorgunluk, ağrı, baş ağrısı, migren, uykusuzluk ve dep- 
resyon tedavilerinde kullanılmaktadır (11,14–19). 
Ayrıca antispazm (20), antihipertansif (21), rahatlatıcı, 
sakinleştirici (18,22–24), yanık acısını hafifletici ve 
yarada tedavi edici (25) antifungal (25,26) antimikrobi-
yal (27) ve antioksidan (19) etkileri olduğu da yapılan 
çalışmalarda gösterilmiştir.
Literatürde aromaterapi ve bitkisel terapilerin baş ağrısı 
ve migren yönetimi üzerine etkinliğinin incelendiği siste-
matik derlemeler (6,7) olmasına rağmen, sadece lavan-
ta yağının baş ağrısı yönetiminde etkinliğini inceleyen 
sistematik derlemeye rastlanılmamıştır. Bu sistematik 
derlemede randomize kontrollü çalışmalarda lavanta 
yağının baş ağrısı yönetimine etkisinin incelenmesi 
amaçlanmıştır. Böylece elde edilen verilerin, baş ağrısı 
olan hastaların bakımına, ağrı şiddetinin azaltılarak 
hastaların yaşam kalitelerinin ve konfor düzeyinin 
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Migraine Disability Assessment) ile (10)  diğer çalışma-
larda ise Vizuel Analog Skala (VAS) ile değerlendiril- 
miştir (4,11). 
Lavanta yağının baş ağrısı yönetiminde etkinliğine 
ilişkin çalışma sonuçları değerlendirildiğinde, her üç 
çalışmada da lavanta uygulamasının baş ağrısını 
istatistiksel olarak anlamlı derecede azalttığı, ayrıca 
katılımcılarda baş ağrısı sıklığı ve şiddetini de azaltma-
da etkili olduğu bildirilmiştir (4,10,11). Sasannejad ve 
arkadaşları (2012) tarafından yapılan çalışmada girişim 
grubunda çalışma süresi boyunca kaydedilen 129 
migren atağında, baş ağrısı şiddetinde (10 puanlık 
derecelendirme ölçeğinde) 3,6 puanlık bir azalma 
olduğu, kontrol grubunda ise 1,6 puanlık azalma 
geliştiği ve aradaki bu farkın istatiksel açıdan önemli 
düzeyde anlamlı olduğu bildirilmiştir.  Buna ek olarak 
lavanta grubundaki katılımcıların %74'ünde, plasebo 
grubundaki katılımcıların ise %58’inde baş ağrısına eşlik 
eden semptomların azaltıldığı bildirilmiş, lavanta 
yağının migren tipi baş ağrısına eşlik eden semptom-
ların (örneğin bulantı, kusma, fotofobi ve fonofobi) 
azaltılmasında da etkili bir yaklaşım olduğu gösteril- 
miştir. Her üç çalışma sürecinde de herhangi bir uygula-
mayı yarıda bırakma veya yan etki ile karşılaşma 
durumu bildirilmemiştir (4,10,11). 

Yanlılık Riskinin Değerlendirilmesi 
Çalışmaların yanlılık riski, her iki araştırmacı tarafından 
Cochrane Yanlılık Riski Değerlendirme Aracı (Rob 2) ile 
değerlendirilmiştir. Cochrane Yanlılık riski kriterleri; 
randomizasyon sürecinden kaynaklanan yanlılık, 
amaçlanan müdahalelerden sapmalar nedeniyle 
yanlılık, eksik sonuç verileri nedeniyle yanlılık, sonucun 
değerlendirmesinde yanlılık ve bildirilen sonucun 
seçiminde yanlılık başlıkları ile değerlendirilmiştir. Dahil 
edilen çalışmalarda yanlılık riski düşük, belirsiz ve 
yüksek olmak üzere üç düzeyde değerlendirilmiştir 
(Şekil 2) (28). 

Şekil 2. Yanlılık riski değerlendirilmesi. D1: Randomizasyon sürecin-
den kaynaklanan yanlılık, D2: Amaçlanan müdahalelerden sapmalar 
nedeniyle yanlılık, D3: Eksik sonuç verileri nedeniyle yanlılık, D4: 
Sonucun değerlendirmesinde yanlılık, D5: Bildirilen sonucun 
seçiminde yanlılık

Çalışmaların ikisinde (4,10) her bir yanlılık başlıkları ve 
genel yanlılık düşük riskte yanlılık olarak belirlenirken, 
diğerinde (11) yüksek riskte yanlılık olarak belirlen-
miştir. Çalışmaların birinde (11) randomizasyon bilgisi-
nin yer almaması nedeniyle randomizasyon sürecinden 
kaynaklanan yanlılık belirsiz yanlılık, amaçlanan müda-

halelerden sapmalar nedeniyle yanlılık ve bildirilen 
sonucun seçiminde yanlılık da belirsiz yanlılık olarak 
değerlendirilmiştir. Diğer çalışmalarda (4,10) lavantanın 
kokusu gereği katılımcıların körlemesinin mümkün 
olamaması nedeniyle katılımcılara körleme yapıl-
maksızın gerçekleştirildiği bildirilmiştir. Eksik sonuç 
verileri nedeniyle yanlılık ve sonucun değerlendirme-
sinde yanlılık da aynı çalışmada (11) yüksek riskte 
yanlılık olarak belirlenmiştir. Ayrıca çalışmada rando- 
mize kontrollü çalışmaların raporlamasında kullanılan 
CONSORT şeması (11) sunulmadığı belirlenmiştir. 
Yanlılık risk değerlendirmesinde iki çalışma düşük riskli 
olarak belirlenmişken bir çalışmanın yüksek riskte 
saptanmış olması nedeniyle çalışmaların genel yanlılığı 
yüksek riskte yanlılık olarak değerlendirilmiştir.

TARTIŞMA
Bu sistematik derleme kapsamında üç randomize 
kontrollü çalışma incelenmiştir. Migren tipi baş ağrısı 
olan hastalarla yapılan iki farklı çalışma (10, 11) ve dural 
ponksiyon sonrası baş ağrısı gelişen hastalarla yapılan 
bir başka çalışma (4) sonucunda lavanta yağının 
kullanımının baş ağrısı yönetiminde etkili bir yaklaşım 
olduğu sonucuna varılmıştır. Lavantanın uygulama 
yöntemlerine bakıldığında çalışmaların birinde (10) 
lavanta yağı oral olarak alınırken diğer ikisinde (4,11) 
inhale edilmiştir. Aromaterapik yağların uygulama 
yöntemleri arasında ilk sırada tercih edilen kolay ve 
güvenilir olması nedeniyle inhalasyon yolu yer alırken, 
oral yol da oral mukozayı tahriş etmeyecek nitelikteki 
yağlarda tercih edilebilmektedir (30). Uygulama 
yöntemlerinin etki mekanizmalarına bakıldığında, oral 
yolla uygulamalarda etkiler inhalasyonla benzer nitelik-
te olup kullanılacak yağın özellikleri ve dozuna göre 
değişiklik gösterebilmektedir. Oral yolla uygulama 
genellikle gastrointestinal sistemdeki akut ve kronik 
enfeksiyonları tedavi etmede kullanılmakta olup, 
antiseptik etkilerinin yanında analjezik ve gastroprotek-
tif etkileri de olduğu bildirilmektedir. İnhalasyon uygula-
masında inhale edilen esansiyel yağlar, koku 
reseptörleri aracılığıyla limbik sistem ve hipotalamusu 
uyarmakta, parasempatik sinir sistemini aktive ederek 
kanda epinefrin ve norepinefrin seviyesini azaltarak, 
metabolizmayı yavaşlatmakta ve beyin sapındaki dopa-
min, serotonin ve endorfin salınımını artmaktadır 
(30–33). Bu durum bireylerde ağrı, gerginlik, anksiyete 
ve depresyonun azaltılmasını, dikkat ve konsantra-
syonun artırılarak iyileşmenin sağlanmasını destekle-
mektedir (24,31). 
Lavanta yağının %30 ile 40 oranı linalol, %35 ile 55 oranı 
ise linil asetat içerir. Bu önemli iki bileşen oldukça 
kuvvetlidir. Linalol sedatif etki gösterirken linalil asetat 
narkotik etki göstermektedir (34). Bu durum lavanta 
yağının ağrının giderilmesindeki analjezik etkinliğini 
açıklamaktadır (35).  Ayrıca lavanta yağı gama amino-
bütirik asit (GABA) içeren nöronları arttırarak dış çevre 
uyaranlarını hafifletmektedir (36). Bu özellik lavanta 
yağının özellikle dış uyaranlar ile artış gösteren migren 

tipi baş ağrısının hafifletilmesinde etkili olabileceğini 
göstermektedir (11). Lavanta yağının baş ağrısının 
yönetiminde etkisinin daha net ortaya çıkarılabilmesi 
için daha fazla çalışmaya ihtiyaç duyulmaktadır. 
Lavanta yağının uygulama yöntemi, sıklığı ve süresine 
bakıldığında dahil edilen çalışmalardan birinde üç ay 
boyunca her gece on damla oral yolla (10), diğer 
ikisinde tek seferde, 15 dakika boyunca, iki üç damla 
inhalasyon yoluyla uygulanmıştır (4,10). Literatürde 
benzer nitelikte çalışmalar incelendiğinde bir çalışmada 
lavanta uygulaması sekiz hafta boyunca dört defa ve 
dört damla inhalasyon yolu ile uygulanmıştır (37). 
Donelli ve arkadaşlarının (2019) yapmış olduğu siste-
matik derlemede incelenen uygulamalarda da benzer 
şekilde lavanta yağının çoğunlukla ortalama bir ile dört 
hafta boyunca ya da tek seferde, günde bir ile üç defa, 
iki ile yirmi dakika boyunca değişen aralıklarda iki ya da 
üç damla inhalasyon yolu ile uygulandığı, oral yolla 
kapsül formunda ya da beş damla suya damlatılarak 
uygulandığı gösterilmiştir.
Sistematik derlemede hastaların baş ağrısı düzeylerini 
belirlemeye yönelik kullanılan ölçüm araçları, Migren 
Özürlülük Değerlendirilmesi Ölçeği (MIDAS) ve Vizuel 
Analog Skala (VAS) olarak belirlenmiştir. Bu iki ölçek 
ülkemizde ve uluslararası alanda ağrı değerlendirilme-
sinde en sık kullanılan ölçekler arasında yer almaktadır 
(2,38).
Lavanta yağı yan etkileri en az olarak bildirilen başlıca 
uçucu yağlar arasında yer almaktadır (24,35,39). 
Literatürle uyumlu olarak derlemeye dahil edilen 
çalışmalarda lavanta yağı kullanımı sonrası herhangi bir 
olumsuz yan etkiye rastlanmamıştır (4,10,11). Ancak 
her uygulamada olduğu gibi lavanta yağının da yan 
etkileri olabileceği, uzun süreli topikal kullanımına bağlı 
olarak literatürde geri döndürülebilir prepubertal jineko-
masti gelişebileceği bildirilmiştir (40). Ayrıca lavanta 
yağının etkilerini değerlendiren bir çalışmada (41) 17-24 
yaş grubundaki katılımcıların %60'ı uyuşukluk, %50'si 
yorgunluk ve %20’si dinçlik bildirmiş ve hafif düzeyde 
baş dönmesi ve baş ağrısı kaydedilmiştir. 25-40 yaş 
grubundaki bireylerde ise %40 oranında uyuşukluk ve 
yorgunluk bildirilirken %23 oranında dinçlik saptan-
mıştır.  Bu sonuçlar uygulamaların yaş gruplarına göre 
etkilerinin değişebileceğini göstermiştir. Ayrıca uyuşuk-
luk ve yorgunluk hislerinin lavantanın sedatize edici 
etkinliği ile ilişkili olabileceği düşünülmektedir. 
Bu sistematik derlemede dahil edilen çalışmaların 
yanlılık riskleri çalışmaların birinde (11), raporlandır-
manın sağlanmasında ve protokolün takip edilmesinde 
kullanılan CONSORT kontrol listesinin yer almıyor 
olması ve lavantanın farklı kokusu göz önüne alındığın-
da elde etmesi zor olan körleme tasarımı hakkında ve 
randomizasyon bilgisi hakkında yeterli bilginin yer alma-
ması nedeniyle yüksek riskte yanlılık olarak belirlen-
miştir. Bu nedenle planlanacak çalışmaların tasarımının 
lavanta yağının kokusu göz önüne alınarak yanlılığı 
önleyecek şekilde belirlenmesi önem taşımaktadır. Bu 
kapsamda lavanta kokusu hastalar tarafından fark 

edileceğinden körlemede hastalar yerine araştırmacının 
veya gözlemcinin körlenmesi ya da oral alımda plasebo-
nun lavanta tadını verebilecek çok küçük dozların 
kullanımıyla hazırlanması körleme için uygulanabilir 
yöntemler olarak tercih edilebilir (4,10,42–44). 

SONUÇ
Bu sistematik derlemenin sonuçları, incelenen çalışma-
lar kapsamında lavanta yağının baş ağrısı ile migren 
ataklarının sıklığı ve yoğunluğunun azaltılmasında 
önemli düzeyde etkili olduğunu ve tedavide herhangi bir 
yan etkisi olmadığını göstermiştir.  Aromatik yağların 
baş ağrısı yönetiminde kullanımı ve bu yağların başında 
gelen lavanta yağının kullanım öncesinde yan etkileri 
açısından mutlaka bireylerin değerlendirilmesi ve uygu-
lamada karşılaşılan yan etkilerin çalışmalarda rapor 
edilmesi önem taşımaktadır. Her hasta grubunun ve 
hatta bireylerin değerlendirilerek uygulamaların sıklık, 
süre ve seanslarının belirlenmesi, karşılaşılabilecek yan 
etkilerin engellenmesinde rehberlik sağlayabilecektir.  
Bu sistematik derlemenin sağlık profesyonellerinin 
farkındalığını sağlayabileceği ve gelecek çalışmaların 
planlanmasında yol gösterici nitelikte olabileceği 
düşünülmektedir. 

ÖNERİLER
Bu sistematik derlemede baş ağrısı yönetiminde, 
sadece lavantanın etkinliğini inceleyen çalışmalar dahil 
edilmiş olması nedeniyle, bitki etkileşimleri göz önünde 
bulundurularak belirlenmiş farklı bitkisel kombinasyon-
ların etkinliği ve güvenliğinin de araştırıldığı çalışmaların 
planlanması önerilmektedir. Lavantanın uygulama şekli, 
süresi ve sıklığının daha büyük örneklem ile, yaş, cinsi-
yet ve komorbid tıbbi durumlara göre farklı popülasyon-
larda uygulandığı randomize kontrollü çalışmaların 
yapılması, tamamlayıcı terapi uygulamalarında aroma- 
terapik yağların güvenli kullanımının sağlanmasına, bu 
sayede bireylerin sağlığının geliştirilmesi ve 
sürdürülmesine katkı sağlayabilecektir.
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ÖZET
Amaç
Bu sistematik derlemede, randomize kontrollü çalışmalarda baş ağrısı yönetiminde 
lavanta yağının etkinliğinin incelenmesi amaçlanmıştır. 

Yöntem
Sistematik derleme, Cochrane kılavuzuna göre randomize kontrollü çalışmaların 
sistematik bir incelemesiyle hazırlanarak sunulmuştur. İngilizce dilinde yayınlanan 
çalışmalar yıl sınırlaması olmaksızın Science Direct, Embase, Web of Science, 
Scopus, Ulakbim, CINAHL Complete, Pubmed ve Cochrane library veri tabanları 
arasında taranmıştır. Taramada MESH terimlerine uygun olan “lavender, lavandula, 
headache, migraine, head pain” anahtar kelimeleri ve kombinasyonları kullanılmıştır. 
Çalışmaların yanlılık riski, her iki yazar tarafından Cochrane Yanlılık Riski Değer-
lendirme Aracı (Rob 2) ile değerlendirilmiştir.

Bulgular
Lavanta uygulamasının baş ağrısı üzerindeki etkisinin incelendiği üç çalışma belirlen-
miştir. Dahil edilen çalışmaların örneklem sayısı 47-60 arasındadır. Müdahale 
çalışmalarından birinde on damla lavanta yağı suya damlatılıp içirilerek, diğer ikisinde 
ise iki- üç damla üst dudağa damlatılarak inhalasyon yöntemleri ile uygulanmıştır. Bir 
çalışmada değerlendirme Migren Özürlülük Değerlendirilmesi Ölçeği (MIDAS), diğer 
ikisinde ise Vizuel Analog Skala (VAS) ile yapılmıştır. Çalışmalarda lavanta uygula-
masının baş ağrısının sıklığını, şiddetini ve eşlik eden semptomları azaltmada etkili 
bir yaklaşım olduğu bildirilmiştir.

Sonuç
Bu sistematik derlemeye dahil edilen çalışmalar kapsamında, lavanta yağının migren 
tipi baş ağrısı ve dural ponksiyon sonrası gelişen baş ağrısı yönetiminde etkili bir 
yaklaşım olduğu sonucuna varılmıştır. Ancak, bu konuda daha fazla güçlü kanıtlara 
gereksinim vardır. Lavanta yağının farklı tipteki baş ağrısı yönetimine etkilerinin 
incelendiği yöntemi iyi tasarlanmış daha fazla sayıda çalışma yapılması önerilmektedir.

Anahtar Kelimeler 
Lavanta yağı, baş ağrısı, migren, hemşirelik
 
ABSTRACT
Aim
This systematic review aimed to examine randomized controlled clinical trials 
regarding the efficacy of lavender oil in headache management.

BULGULAR
Dahil edilen çalışmaların özellikleri
Sistematik derlemeye dahil edilme kriterlerini karşılayan 
60 (10), 47 ve 47 (4,11) katılımcı ile yürütülen üç çalış-
ma dahil edilmiştir. Derlemeye toplam 154 hasta 
alınmış olup, derlemeye dahil edilen çalışmalar İran ve 
Almanya’da yürütülmüştür. Çalışmaların ikisinde 
(10,11) migren tipi baş ağrısı yönetiminde lavanta yağı 
kullanımının etkisi incelenirken, diğer çalışmada (4) 
postdural ponksiyon nedeniyle gelişen baş ağrısı yöneti-
minde  lavanta yağı kullanımının etkisi incelenmiştir. 
Çalışmalardan biri çift kör ve plasebo kontrollü çalışma 
(10), biri tek kör plasebo kontrollü çalışma (11), diğeri 
ise paralel grup tasarımı ile randomize, plasebo 
kontrollü çalışmadır (4). Sistematik derlemeye dahil 
edilen çalışmaların özellikleri Tablo 2’de gösterilmiştir.

Dahil edilen çalışmaların müdahalelerinin 
özellikleri
Derlemeye dahil edilen çalışmalarda müdahaleler farklı 
şekillerde gerçekleştirilmiştir. 
Lavanta yağının uygulama yöntemlerine bakıldığında, 
bir çalışmada lavanta yağı ekstresi suya damlatılmış ve 
oral olarak alınmasıyla uygulanmıştır. Bu çalışmada 
lavanta yağı %1 yoğunlukta ve çözücüye oranı 1:3 olarak 
uygulanmıştır. Ayrıca her hasta, uygulamaya ek rutin 
tedavileri olan 40 mg propranolol tablet kullanmıştır 
(10). Diğer çalışmalarda ise lavanta yağı buharının 

inhalasyonu ile girişim yapılmıştır (4,11). Bu çalışma-
ların birinde (11) hastalar işlemin ilk iki saati herhangi 
bir analjezik kullanmamaları konusunda bilgilendirilm-
işken, diğerinde (4) lüzum halinde 100mg diklofenak fitil 
kullanılmıştır. Her iki çalışmada da kullanılan lavanta 
yağı örneği aynı oranlarda aynı maddeler ile oluşturul-
muş olup %2 yoğunlukta olduğu bildirilmiştir (4,11). 
Uygulama süresi ve sıklığına bakıldığında ise bir 
çalışmada üç ay boyunca her gece bir bardak suya on 
damla lavanta yağı damlatılmış ve hastalara içirilerek 
oral yolla uygulanmış (10). Diğer çalışmalarda ise 
hastaların üst dudağına iki- üç damla lavanta yağı dam-
latılarak hastaların 15 dakika boyunca yağı soluması 
istenmiştir (4,11).  Bu müdahale çalışmaların birinde 
(11) art arda altı migren atağında tek seferde, diğerinde 
(4) ise postdural ponksiyon nedeniyle gelişen baş 
ağrısında uygulanmıştır. Her üç çalışmada da lavanta 
esansiyel yağ ekstresi formunda kullanılarak uygulan-
mıştır. Plasebo ekstreleri de kontrol gruplarına, deney 
grubunda uygulanan lavanta yağı ile aynı formda ve aynı 
şekilde uygulanmıştır  (4,10,11). Çalışmanın birinde 
plasebo olarak hidroalkalik çözücü ile lavanta yağına 
benzer özelliklere ve renge sahip katkı maddeleri (10), 
diğer ikisinde ise plasebo olarak sıvı parafin 
kullanılmıştır (4,11). 
Hastaların baş ağrısı düzeylerini belirlemeye yönelik 
kullanılan ölçüm araçlarına bakıldığında, bir çalışmada 
Migren Özürlülük Değerlendirilmesi Ölçeği (MIDAS: 

Araştırmanın Etik Boyutu
Sistematik derleme için ilk olarak Prospero kaydı 
oluşturulmuştur.  Çalışmalarda dahil etme ve hariç 
tutma kriterleri PICOS yöntemine göre belirlenmiştir 
Çalışmaların değerlendirilmesi ve sentezlenmesinde 
PRISMA yönergelerine uyulmuştur. Çalışmaların yanlılık 
riski, her iki yazar tarafından Cochrane Yanlılık Riski 
Değerlendirme aracı ile değerlendirilmiştir. Bu siste-
matik derleme, herhangi bir kurum ya da kuruluştan 
maddi destek almamış olup, araştırmacılara herhangi 

bir maddi ya da manevi zarar verme riski taşımamak-
tadır. 
Araştırmanın Sınırlılıkları
Bu sistematik derlemede bazı sınırlamalar mevcuttur. 
Kontrol grubu olmayan iki farklı aromaterapi müdahale-
si veya aromatik yağın karşılaştırıldığı çalışmalar bu 
sistematik derlemeye dahil edilmemesi nedeniyle az 
sayıda çalışmaya rastlanılmış olması çalışmanın 
sınırlılıkları arasındadır.  

arttırılmasına olanak sağlayacağı ön görülmektedir. 
Ayrıca baş ağrısına yönelik uygulanabilecek girişimlerin 
planlanmasında ve lavanta yağının baş ağrısı yöneti-
minde kullanımıyla ilgili uygulamaların artırılmasına 
yarar sağlayacağı düşünülmektedir. 

YÖNTEM
Amaç
Bu sistematik derlemenin amacı randomize kontrollü 
çalışmalarda lavanta yağının baş ağrısı yönetimine 
etkisini incelemektir.

Araştırma soruları;
1. Lavanta yağı, baş ağrısının yönetiminde etkili midir?

2. Baş ağrısı yönetiminde kullanılan lavanta yağı hangi 
     yollarla uygulanmıştır?

3. Baş ağrısı yönetiminde kullanılan lavanta yağı hangi 
     sıklık ve sürede uygulanmıştır?

Araştırma Türü ve Dizaynı 
Bu sistematik derleme, Cochrane kılavuzuna göre hazır-
lanarak sunulmuştur (28). 

Araştırma Evren ve Örneklemi
Sistematik derlemeye üç çalışma dahil edilmiştir. 
Çalışmalarda dahil etme ve hariç tutma kriterleri PICOS 
yöntemine göre belirlenmiştir. PICOS, (P:Population) 
popülasyon, (I:Intervention) uygulama, (C:Comparison) 
karşılaştırma grubu, (O:Outcomes) çalışma sonuçları, 
(S:Study designs) çalışma dizaynı oluşmaktadır (28).

Dahil etme kriterleri; 
• P: ≥18 yaş ve tüm baş ağrısı tiplerinden herhangi birine 
   sahip olan hastalar
• I: Uygulamada lavanta yağı kullanan çalışmalar
• C: Rutin bakımla veya başka bir yöntemle karşılaştır
   maların yapıldığı çalışmalar
• O: Baş ağrısı sonuçlarının değerlendirildiği çalışmalar
• S: İngilizce yayınlanan randomize kontrollü çalışmalar

Hariç tutma kriterleri;
• Lavanta yağı yerine, lavanta bitkisi, kremi vb. formların 
kullanıldığı ya da lavanta yağı ile farklı bir yağın 
karıştırılarak uygulandığı çalışmalar

• Rutin bakım veya başka bir yöntemle karşılaştırmaların 
yapılmadığı veya kontrol grubu olmadan yürütülen 
çalışmalar

• Kesitsel çalışmalar, prospektif, retrospektif veya 
eşzamanlı kohort çalışmaları, özetler, derlemeler, 
yorumlar, konferans bildirileri, vaka raporları ve ingilizce 
dışındaki dillerde yayınlanan çalışmalar. 

Veri Toplama Araçları ve Uygulanması
Baş ağrısı yönteminde lavanta yağı uygulamasının 
etkinliğini değerlendiren çalışmaları belirlemek için, 
İngilizce dilinde yayınlanan çalışmalar yıl sınırlaması 
yapılmadan Science Direct, Embase, Web of Science, 
Scopus, Ulakbim, CINAHL Complete, Pubmed ve 
Cochrane library veri tabanlarında taranmıştır. Tarama-
da MESH terimlerine uygun olan “lavender, lavandula, 
headache, migraine, head pain” anahtar kelimeleri ve 
kombinasyonları kullanılmıştır. Veri tabanları ve 
kullanılan tarama stratejileri Tablo 1’de sunulmuştur. 
Tüm veri tabanları Nisan 2022 tarihine kadar taran-
mıştır. Tarama sonucunda 258 çalışmaya ulaşılmıştır.

Tablo 1. Veri Tabanları ve Kullanılan Tarama Stratejileri  

. 

Verilerin Analizi
Çalışmaların değerlendirilmesi ve sentezlenmesinde 
PRISMA yönergelerine uyulmuştur (29). İlk aşamada, 
tekrarlanan ve tam metnine ulaşılamayan çalışmalar, 
ikinci aşamada tam metin dili ingilizce olmayan 
çalışmalar çıkarılmıştır. Son aşamada başlık veya özete 
uygun olmayan çalışmalar çıkarılmış, dahil etme kriter-
lerini karşılayan tam metin çalışmalar incelenerek üç 
çalışma sistematik derlemeye dahil edilmiştir (Şekil 1).  

Sert M ve Özer Z.
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Method 
While performing this systematic review, was adhered 
to the Cochrane guidelines. The studies published in the 
English language were searched on the Science Direct, 
Embase, Web of Science, Scopus, Ulakbim, CINAHL 
Complete, Pubmed, and Cochrane library databases, 
with no year limitation. The keywords were “lavender, 
lavandula, headache, migraine, head pain” and combi-
nations thereof. The relevant studies were assessed for 
risk of bias using the Cochrane Risk of Bias Assess-
ment Tool (Rob2).

Results 
Three studies identified on the effects of lavender appli-
cation on headache, with sample sizes ranging from 47 
to 60. In one of the intervention studies, ten drops of 
lavender oil were dripped into water and given to partici-
pants as a drink. In the other two studies, two to three 
drops of lavender oil were applied on the upper lip by 
inhalation. One of the studies used the Migraine Disabil-
ity Assessment Scale (MIDAS) and the other two the 
Visual Analog Scale (VAS). All studies reported that 
applying lavender was an effective approach for reduc-
ing headache complaints, headache frequency, head-
ache severity, and accompanying symptoms.

Conclusion
Within the scope of the studies included in this system-
atic review, it was concluded that lavender oil is an 
effective approach in the management of migraine 
headaches and postdural puncture headaches. Howev-
er, more strong evidence is needed in this regard. It is 
recommended to conduct more studies with a well-de-
signed method examining the effects of lavender oil on 
different types of headache management.

Keywords
Lavender oil, headache, migraine, nursing

Alanla ilgili bilinenler
• Lavanta yağı yan etkisi en az bildirilen ve cilde direkt 
   uygulanabilen uçucu bir yağdır.

• Lavanta yağının özellikle primer baş ağrısı tiplerinin 
   yönetiminde etkili olduğu bildirilmektedir.

Makalenin alana katkısı
• Bu sistematik derlemenin sağlık profesyonellerinin 
  aromaterapik yağlardan lavanta yağının özellikle 
  primer baş ağrısı tiplerinin yönetiminde etkisine ilişkin 
  farkındalık sağlayabileceği ve daha güçlü kanıtlar elde 
  etmek için gelecek çalışmaların planlanmasında yol   
  gösterici nitelikte olabileceği düşünülmektedir.

GİRİŞ
Baş ağrısı yaşam kalitesini olumsuz yönde etkileyen 
başlıca yakınmalardan biri olup, en az bir defa baş ağrısı 
yakınması bildirenlerin oranı kadınlarda %99, erkeklerde 
%93, genel popülasyonda ise %90’ın üzerindedir (1). Baş 
ağrısı primer ağrılar, sekonder ağrılar ve kraniyal nevral-
jiler, santral ve primer yüz ağrıları ve diğer baş ağrıları 
şeklinde sınıflandırılmaktadır (2). Primer baş ağrısı 
tiplerinden en sık rastlanan migren tipi baş ağrısıdır ve 
dünya nüfusunun yaklaşık %15’inde migren tanısı olup 
her yıl kadınlarda %14-35 oranında, erkeklerde ise %6-15 
oranında yeni migren tanısı konulmaktadır (1).

İnsidansı bu denli yüksek olan ve prevelansı giderek 
artan baş ağrısı yakınmasının kişilerde prevelansla 
paralel olarak iş gücü kayıpları ve yüksek tedavi masra-
fları ile artan ekonomik yüke sebep olması kaçınıl-
mazdır. Bu nedenle baş ağrılarının tedavisi ve yönetimi-
nin önemi daha da ön plana çıkmaktadır. Baş ağrısı 
tedavisi birçok hastalıkta olduğu gibi etiyolojiye yönelik 
yürütülmekte olup özellikle primer tipteki baş ağrıların-
da etiyolojinin bilinmediği durumlarla da 
karşılaşılabilmektedir. Baş ağrısı yönetiminde farmako-
lojik, nonfarmakolojik ve tamamlayıcı terapi yöntemleri 
uygulanabilmektedir (1–4). Tamamlayıcı terapi yöntem-
leri arasında yer alan bitkisel ürünler,  kullanım tercihi 
sıklığına bakıldığında ilk sırada yer alan yöntemdir (5). 
Bitkisel ürünlerden özellikle papatya, gül, kabalak kökü, 
nane, fesleğen, biberiye ve lavanta gibi bazı bitkilerin 
baş ağrısı ve migren tedavisinde de sıklıkla kullanılan 
ürünler olduğu bildirilmektedir (6–9). Farklı baş ağrısı 
tipleri için etkili bir analjezik ajan olarak önerilen ve yan 
etkisi en az olarak bildirilen bitkiler arasında yer alan 
lavanta, genellikle Akdeniz bölgesinde, Rusya ve Arap 
Yarımadasında yetişen, yavaş büyüyen ve yarı çalımsı 
formda mor çiçekli çok yıllık bir bitkidir (4,10–13).
Lavanta esansiyel yağı hem kurutulmuş çiçek başların-
dan hem de yapraklarından buhar damıtılmasıyla elde 
edilir (13,14). Lavanta uçucu yağ olarak soğuk algınlığı, 
sindirim ve gaz problemleri, safra kesesi, karaciğer, 
mide sorunları ve iştah kaybı (15,16), stres, anksiyete, 
yorgunluk, ağrı, baş ağrısı, migren, uykusuzluk ve dep- 
resyon tedavilerinde kullanılmaktadır (11,14–19). 
Ayrıca antispazm (20), antihipertansif (21), rahatlatıcı, 
sakinleştirici (18,22–24), yanık acısını hafifletici ve 
yarada tedavi edici (25) antifungal (25,26) antimikrobi-
yal (27) ve antioksidan (19) etkileri olduğu da yapılan 
çalışmalarda gösterilmiştir.
Literatürde aromaterapi ve bitkisel terapilerin baş ağrısı 
ve migren yönetimi üzerine etkinliğinin incelendiği siste-
matik derlemeler (6,7) olmasına rağmen, sadece lavan-
ta yağının baş ağrısı yönetiminde etkinliğini inceleyen 
sistematik derlemeye rastlanılmamıştır. Bu sistematik 
derlemede randomize kontrollü çalışmalarda lavanta 
yağının baş ağrısı yönetimine etkisinin incelenmesi 
amaçlanmıştır. Böylece elde edilen verilerin, baş ağrısı 
olan hastaların bakımına, ağrı şiddetinin azaltılarak 
hastaların yaşam kalitelerinin ve konfor düzeyinin 

Migraine Disability Assessment) ile (10)  diğer çalışma-
larda ise Vizuel Analog Skala (VAS) ile değerlendiril- 
miştir (4,11). 
Lavanta yağının baş ağrısı yönetiminde etkinliğine 
ilişkin çalışma sonuçları değerlendirildiğinde, her üç 
çalışmada da lavanta uygulamasının baş ağrısını 
istatistiksel olarak anlamlı derecede azalttığı, ayrıca 
katılımcılarda baş ağrısı sıklığı ve şiddetini de azaltma-
da etkili olduğu bildirilmiştir (4,10,11). Sasannejad ve 
arkadaşları (2012) tarafından yapılan çalışmada girişim 
grubunda çalışma süresi boyunca kaydedilen 129 
migren atağında, baş ağrısı şiddetinde (10 puanlık 
derecelendirme ölçeğinde) 3,6 puanlık bir azalma 
olduğu, kontrol grubunda ise 1,6 puanlık azalma 
geliştiği ve aradaki bu farkın istatiksel açıdan önemli 
düzeyde anlamlı olduğu bildirilmiştir.  Buna ek olarak 
lavanta grubundaki katılımcıların %74'ünde, plasebo 
grubundaki katılımcıların ise %58’inde baş ağrısına eşlik 
eden semptomların azaltıldığı bildirilmiş, lavanta 
yağının migren tipi baş ağrısına eşlik eden semptom-
ların (örneğin bulantı, kusma, fotofobi ve fonofobi) 
azaltılmasında da etkili bir yaklaşım olduğu gösteril- 
miştir. Her üç çalışma sürecinde de herhangi bir uygula-
mayı yarıda bırakma veya yan etki ile karşılaşma 
durumu bildirilmemiştir (4,10,11). 

Yanlılık Riskinin Değerlendirilmesi 
Çalışmaların yanlılık riski, her iki araştırmacı tarafından 
Cochrane Yanlılık Riski Değerlendirme Aracı (Rob 2) ile 
değerlendirilmiştir. Cochrane Yanlılık riski kriterleri; 
randomizasyon sürecinden kaynaklanan yanlılık, 
amaçlanan müdahalelerden sapmalar nedeniyle 
yanlılık, eksik sonuç verileri nedeniyle yanlılık, sonucun 
değerlendirmesinde yanlılık ve bildirilen sonucun 
seçiminde yanlılık başlıkları ile değerlendirilmiştir. Dahil 
edilen çalışmalarda yanlılık riski düşük, belirsiz ve 
yüksek olmak üzere üç düzeyde değerlendirilmiştir 
(Şekil 2) (28). 

Şekil 2. Yanlılık riski değerlendirilmesi. D1: Randomizasyon sürecin-
den kaynaklanan yanlılık, D2: Amaçlanan müdahalelerden sapmalar 
nedeniyle yanlılık, D3: Eksik sonuç verileri nedeniyle yanlılık, D4: 
Sonucun değerlendirmesinde yanlılık, D5: Bildirilen sonucun 
seçiminde yanlılık

Çalışmaların ikisinde (4,10) her bir yanlılık başlıkları ve 
genel yanlılık düşük riskte yanlılık olarak belirlenirken, 
diğerinde (11) yüksek riskte yanlılık olarak belirlen-
miştir. Çalışmaların birinde (11) randomizasyon bilgisi-
nin yer almaması nedeniyle randomizasyon sürecinden 
kaynaklanan yanlılık belirsiz yanlılık, amaçlanan müda-

halelerden sapmalar nedeniyle yanlılık ve bildirilen 
sonucun seçiminde yanlılık da belirsiz yanlılık olarak 
değerlendirilmiştir. Diğer çalışmalarda (4,10) lavantanın 
kokusu gereği katılımcıların körlemesinin mümkün 
olamaması nedeniyle katılımcılara körleme yapıl-
maksızın gerçekleştirildiği bildirilmiştir. Eksik sonuç 
verileri nedeniyle yanlılık ve sonucun değerlendirme-
sinde yanlılık da aynı çalışmada (11) yüksek riskte 
yanlılık olarak belirlenmiştir. Ayrıca çalışmada rando- 
mize kontrollü çalışmaların raporlamasında kullanılan 
CONSORT şeması (11) sunulmadığı belirlenmiştir. 
Yanlılık risk değerlendirmesinde iki çalışma düşük riskli 
olarak belirlenmişken bir çalışmanın yüksek riskte 
saptanmış olması nedeniyle çalışmaların genel yanlılığı 
yüksek riskte yanlılık olarak değerlendirilmiştir.

TARTIŞMA
Bu sistematik derleme kapsamında üç randomize 
kontrollü çalışma incelenmiştir. Migren tipi baş ağrısı 
olan hastalarla yapılan iki farklı çalışma (10, 11) ve dural 
ponksiyon sonrası baş ağrısı gelişen hastalarla yapılan 
bir başka çalışma (4) sonucunda lavanta yağının 
kullanımının baş ağrısı yönetiminde etkili bir yaklaşım 
olduğu sonucuna varılmıştır. Lavantanın uygulama 
yöntemlerine bakıldığında çalışmaların birinde (10) 
lavanta yağı oral olarak alınırken diğer ikisinde (4,11) 
inhale edilmiştir. Aromaterapik yağların uygulama 
yöntemleri arasında ilk sırada tercih edilen kolay ve 
güvenilir olması nedeniyle inhalasyon yolu yer alırken, 
oral yol da oral mukozayı tahriş etmeyecek nitelikteki 
yağlarda tercih edilebilmektedir (30). Uygulama 
yöntemlerinin etki mekanizmalarına bakıldığında, oral 
yolla uygulamalarda etkiler inhalasyonla benzer nitelik-
te olup kullanılacak yağın özellikleri ve dozuna göre 
değişiklik gösterebilmektedir. Oral yolla uygulama 
genellikle gastrointestinal sistemdeki akut ve kronik 
enfeksiyonları tedavi etmede kullanılmakta olup, 
antiseptik etkilerinin yanında analjezik ve gastroprotek-
tif etkileri de olduğu bildirilmektedir. İnhalasyon uygula-
masında inhale edilen esansiyel yağlar, koku 
reseptörleri aracılığıyla limbik sistem ve hipotalamusu 
uyarmakta, parasempatik sinir sistemini aktive ederek 
kanda epinefrin ve norepinefrin seviyesini azaltarak, 
metabolizmayı yavaşlatmakta ve beyin sapındaki dopa-
min, serotonin ve endorfin salınımını artmaktadır 
(30–33). Bu durum bireylerde ağrı, gerginlik, anksiyete 
ve depresyonun azaltılmasını, dikkat ve konsantra-
syonun artırılarak iyileşmenin sağlanmasını destekle-
mektedir (24,31). 
Lavanta yağının %30 ile 40 oranı linalol, %35 ile 55 oranı 
ise linil asetat içerir. Bu önemli iki bileşen oldukça 
kuvvetlidir. Linalol sedatif etki gösterirken linalil asetat 
narkotik etki göstermektedir (34). Bu durum lavanta 
yağının ağrının giderilmesindeki analjezik etkinliğini 
açıklamaktadır (35).  Ayrıca lavanta yağı gama amino-
bütirik asit (GABA) içeren nöronları arttırarak dış çevre 
uyaranlarını hafifletmektedir (36). Bu özellik lavanta 
yağının özellikle dış uyaranlar ile artış gösteren migren 

tipi baş ağrısının hafifletilmesinde etkili olabileceğini 
göstermektedir (11). Lavanta yağının baş ağrısının 
yönetiminde etkisinin daha net ortaya çıkarılabilmesi 
için daha fazla çalışmaya ihtiyaç duyulmaktadır. 
Lavanta yağının uygulama yöntemi, sıklığı ve süresine 
bakıldığında dahil edilen çalışmalardan birinde üç ay 
boyunca her gece on damla oral yolla (10), diğer 
ikisinde tek seferde, 15 dakika boyunca, iki üç damla 
inhalasyon yoluyla uygulanmıştır (4,10). Literatürde 
benzer nitelikte çalışmalar incelendiğinde bir çalışmada 
lavanta uygulaması sekiz hafta boyunca dört defa ve 
dört damla inhalasyon yolu ile uygulanmıştır (37). 
Donelli ve arkadaşlarının (2019) yapmış olduğu siste-
matik derlemede incelenen uygulamalarda da benzer 
şekilde lavanta yağının çoğunlukla ortalama bir ile dört 
hafta boyunca ya da tek seferde, günde bir ile üç defa, 
iki ile yirmi dakika boyunca değişen aralıklarda iki ya da 
üç damla inhalasyon yolu ile uygulandığı, oral yolla 
kapsül formunda ya da beş damla suya damlatılarak 
uygulandığı gösterilmiştir.
Sistematik derlemede hastaların baş ağrısı düzeylerini 
belirlemeye yönelik kullanılan ölçüm araçları, Migren 
Özürlülük Değerlendirilmesi Ölçeği (MIDAS) ve Vizuel 
Analog Skala (VAS) olarak belirlenmiştir. Bu iki ölçek 
ülkemizde ve uluslararası alanda ağrı değerlendirilme-
sinde en sık kullanılan ölçekler arasında yer almaktadır 
(2,38).
Lavanta yağı yan etkileri en az olarak bildirilen başlıca 
uçucu yağlar arasında yer almaktadır (24,35,39). 
Literatürle uyumlu olarak derlemeye dahil edilen 
çalışmalarda lavanta yağı kullanımı sonrası herhangi bir 
olumsuz yan etkiye rastlanmamıştır (4,10,11). Ancak 
her uygulamada olduğu gibi lavanta yağının da yan 
etkileri olabileceği, uzun süreli topikal kullanımına bağlı 
olarak literatürde geri döndürülebilir prepubertal jineko-
masti gelişebileceği bildirilmiştir (40). Ayrıca lavanta 
yağının etkilerini değerlendiren bir çalışmada (41) 17-24 
yaş grubundaki katılımcıların %60'ı uyuşukluk, %50'si 
yorgunluk ve %20’si dinçlik bildirmiş ve hafif düzeyde 
baş dönmesi ve baş ağrısı kaydedilmiştir. 25-40 yaş 
grubundaki bireylerde ise %40 oranında uyuşukluk ve 
yorgunluk bildirilirken %23 oranında dinçlik saptan-
mıştır.  Bu sonuçlar uygulamaların yaş gruplarına göre 
etkilerinin değişebileceğini göstermiştir. Ayrıca uyuşuk-
luk ve yorgunluk hislerinin lavantanın sedatize edici 
etkinliği ile ilişkili olabileceği düşünülmektedir. 
Bu sistematik derlemede dahil edilen çalışmaların 
yanlılık riskleri çalışmaların birinde (11), raporlandır-
manın sağlanmasında ve protokolün takip edilmesinde 
kullanılan CONSORT kontrol listesinin yer almıyor 
olması ve lavantanın farklı kokusu göz önüne alındığın-
da elde etmesi zor olan körleme tasarımı hakkında ve 
randomizasyon bilgisi hakkında yeterli bilginin yer alma-
ması nedeniyle yüksek riskte yanlılık olarak belirlen-
miştir. Bu nedenle planlanacak çalışmaların tasarımının 
lavanta yağının kokusu göz önüne alınarak yanlılığı 
önleyecek şekilde belirlenmesi önem taşımaktadır. Bu 
kapsamda lavanta kokusu hastalar tarafından fark 

edileceğinden körlemede hastalar yerine araştırmacının 
veya gözlemcinin körlenmesi ya da oral alımda plasebo-
nun lavanta tadını verebilecek çok küçük dozların 
kullanımıyla hazırlanması körleme için uygulanabilir 
yöntemler olarak tercih edilebilir (4,10,42–44). 

SONUÇ
Bu sistematik derlemenin sonuçları, incelenen çalışma-
lar kapsamında lavanta yağının baş ağrısı ile migren 
ataklarının sıklığı ve yoğunluğunun azaltılmasında 
önemli düzeyde etkili olduğunu ve tedavide herhangi bir 
yan etkisi olmadığını göstermiştir.  Aromatik yağların 
baş ağrısı yönetiminde kullanımı ve bu yağların başında 
gelen lavanta yağının kullanım öncesinde yan etkileri 
açısından mutlaka bireylerin değerlendirilmesi ve uygu-
lamada karşılaşılan yan etkilerin çalışmalarda rapor 
edilmesi önem taşımaktadır. Her hasta grubunun ve 
hatta bireylerin değerlendirilerek uygulamaların sıklık, 
süre ve seanslarının belirlenmesi, karşılaşılabilecek yan 
etkilerin engellenmesinde rehberlik sağlayabilecektir.  
Bu sistematik derlemenin sağlık profesyonellerinin 
farkındalığını sağlayabileceği ve gelecek çalışmaların 
planlanmasında yol gösterici nitelikte olabileceği 
düşünülmektedir. 

ÖNERİLER
Bu sistematik derlemede baş ağrısı yönetiminde, 
sadece lavantanın etkinliğini inceleyen çalışmalar dahil 
edilmiş olması nedeniyle, bitki etkileşimleri göz önünde 
bulundurularak belirlenmiş farklı bitkisel kombinasyon-
ların etkinliği ve güvenliğinin de araştırıldığı çalışmaların 
planlanması önerilmektedir. Lavantanın uygulama şekli, 
süresi ve sıklığının daha büyük örneklem ile, yaş, cinsi-
yet ve komorbid tıbbi durumlara göre farklı popülasyon-
larda uygulandığı randomize kontrollü çalışmaların 
yapılması, tamamlayıcı terapi uygulamalarında aroma- 
terapik yağların güvenli kullanımının sağlanmasına, bu 
sayede bireylerin sağlığının geliştirilmesi ve 
sürdürülmesine katkı sağlayabilecektir.

Çıkar Çatışması: 
Yazarlar arasında herhangi bir çıkar çatışması bulunma-
maktadır.
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Fikir/Kavram: M.S., Z.Ö.; Tasarım: M.S., Z.Ö.; Denetle-
me/Danışmanlık: Z.Ö., M.S.; Veri Toplama ve/veya 
İşleme: M.S., Z.Ö.; Analiz/ Yorum: M.S., Z.Ö.; Literatür 
Taraması: M.S., Z.Ö.; Makalenin Yazımı: M.S., Z.Ö.; 
Eleştirel İnceleme: M.S., Z.Ö.; Kaynaklar ve Fon 
Sağlama/ Malzemeler: M.S., Z.Ö.  



ÖZET
Amaç
Bu sistematik derlemede, randomize kontrollü çalışmalarda baş ağrısı yönetiminde 
lavanta yağının etkinliğinin incelenmesi amaçlanmıştır. 

Yöntem
Sistematik derleme, Cochrane kılavuzuna göre randomize kontrollü çalışmaların 
sistematik bir incelemesiyle hazırlanarak sunulmuştur. İngilizce dilinde yayınlanan 
çalışmalar yıl sınırlaması olmaksızın Science Direct, Embase, Web of Science, 
Scopus, Ulakbim, CINAHL Complete, Pubmed ve Cochrane library veri tabanları 
arasında taranmıştır. Taramada MESH terimlerine uygun olan “lavender, lavandula, 
headache, migraine, head pain” anahtar kelimeleri ve kombinasyonları kullanılmıştır. 
Çalışmaların yanlılık riski, her iki yazar tarafından Cochrane Yanlılık Riski Değer-
lendirme Aracı (Rob 2) ile değerlendirilmiştir.

Bulgular
Lavanta uygulamasının baş ağrısı üzerindeki etkisinin incelendiği üç çalışma belirlen-
miştir. Dahil edilen çalışmaların örneklem sayısı 47-60 arasındadır. Müdahale 
çalışmalarından birinde on damla lavanta yağı suya damlatılıp içirilerek, diğer ikisinde 
ise iki- üç damla üst dudağa damlatılarak inhalasyon yöntemleri ile uygulanmıştır. Bir 
çalışmada değerlendirme Migren Özürlülük Değerlendirilmesi Ölçeği (MIDAS), diğer 
ikisinde ise Vizuel Analog Skala (VAS) ile yapılmıştır. Çalışmalarda lavanta uygula-
masının baş ağrısının sıklığını, şiddetini ve eşlik eden semptomları azaltmada etkili 
bir yaklaşım olduğu bildirilmiştir.

Sonuç
Bu sistematik derlemeye dahil edilen çalışmalar kapsamında, lavanta yağının migren 
tipi baş ağrısı ve dural ponksiyon sonrası gelişen baş ağrısı yönetiminde etkili bir 
yaklaşım olduğu sonucuna varılmıştır. Ancak, bu konuda daha fazla güçlü kanıtlara 
gereksinim vardır. Lavanta yağının farklı tipteki baş ağrısı yönetimine etkilerinin 
incelendiği yöntemi iyi tasarlanmış daha fazla sayıda çalışma yapılması önerilmektedir.

Anahtar Kelimeler 
Lavanta yağı, baş ağrısı, migren, hemşirelik
 
ABSTRACT
Aim
This systematic review aimed to examine randomized controlled clinical trials 
regarding the efficacy of lavender oil in headache management.

BULGULAR
Dahil edilen çalışmaların özellikleri
Sistematik derlemeye dahil edilme kriterlerini karşılayan 
60 (10), 47 ve 47 (4,11) katılımcı ile yürütülen üç çalış-
ma dahil edilmiştir. Derlemeye toplam 154 hasta 
alınmış olup, derlemeye dahil edilen çalışmalar İran ve 
Almanya’da yürütülmüştür. Çalışmaların ikisinde 
(10,11) migren tipi baş ağrısı yönetiminde lavanta yağı 
kullanımının etkisi incelenirken, diğer çalışmada (4) 
postdural ponksiyon nedeniyle gelişen baş ağrısı yöneti-
minde  lavanta yağı kullanımının etkisi incelenmiştir. 
Çalışmalardan biri çift kör ve plasebo kontrollü çalışma 
(10), biri tek kör plasebo kontrollü çalışma (11), diğeri 
ise paralel grup tasarımı ile randomize, plasebo 
kontrollü çalışmadır (4). Sistematik derlemeye dahil 
edilen çalışmaların özellikleri Tablo 2’de gösterilmiştir.

Dahil edilen çalışmaların müdahalelerinin 
özellikleri
Derlemeye dahil edilen çalışmalarda müdahaleler farklı 
şekillerde gerçekleştirilmiştir. 
Lavanta yağının uygulama yöntemlerine bakıldığında, 
bir çalışmada lavanta yağı ekstresi suya damlatılmış ve 
oral olarak alınmasıyla uygulanmıştır. Bu çalışmada 
lavanta yağı %1 yoğunlukta ve çözücüye oranı 1:3 olarak 
uygulanmıştır. Ayrıca her hasta, uygulamaya ek rutin 
tedavileri olan 40 mg propranolol tablet kullanmıştır 
(10). Diğer çalışmalarda ise lavanta yağı buharının 

inhalasyonu ile girişim yapılmıştır (4,11). Bu çalışma-
ların birinde (11) hastalar işlemin ilk iki saati herhangi 
bir analjezik kullanmamaları konusunda bilgilendirilm-
işken, diğerinde (4) lüzum halinde 100mg diklofenak fitil 
kullanılmıştır. Her iki çalışmada da kullanılan lavanta 
yağı örneği aynı oranlarda aynı maddeler ile oluşturul-
muş olup %2 yoğunlukta olduğu bildirilmiştir (4,11). 
Uygulama süresi ve sıklığına bakıldığında ise bir 
çalışmada üç ay boyunca her gece bir bardak suya on 
damla lavanta yağı damlatılmış ve hastalara içirilerek 
oral yolla uygulanmış (10). Diğer çalışmalarda ise 
hastaların üst dudağına iki- üç damla lavanta yağı dam-
latılarak hastaların 15 dakika boyunca yağı soluması 
istenmiştir (4,11).  Bu müdahale çalışmaların birinde 
(11) art arda altı migren atağında tek seferde, diğerinde 
(4) ise postdural ponksiyon nedeniyle gelişen baş 
ağrısında uygulanmıştır. Her üç çalışmada da lavanta 
esansiyel yağ ekstresi formunda kullanılarak uygulan-
mıştır. Plasebo ekstreleri de kontrol gruplarına, deney 
grubunda uygulanan lavanta yağı ile aynı formda ve aynı 
şekilde uygulanmıştır  (4,10,11). Çalışmanın birinde 
plasebo olarak hidroalkalik çözücü ile lavanta yağına 
benzer özelliklere ve renge sahip katkı maddeleri (10), 
diğer ikisinde ise plasebo olarak sıvı parafin 
kullanılmıştır (4,11). 
Hastaların baş ağrısı düzeylerini belirlemeye yönelik 
kullanılan ölçüm araçlarına bakıldığında, bir çalışmada 
Migren Özürlülük Değerlendirilmesi Ölçeği (MIDAS: 

Araştırmanın Etik Boyutu
Sistematik derleme için ilk olarak Prospero kaydı 
oluşturulmuştur.  Çalışmalarda dahil etme ve hariç 
tutma kriterleri PICOS yöntemine göre belirlenmiştir 
Çalışmaların değerlendirilmesi ve sentezlenmesinde 
PRISMA yönergelerine uyulmuştur. Çalışmaların yanlılık 
riski, her iki yazar tarafından Cochrane Yanlılık Riski 
Değerlendirme aracı ile değerlendirilmiştir. Bu siste-
matik derleme, herhangi bir kurum ya da kuruluştan 
maddi destek almamış olup, araştırmacılara herhangi 

bir maddi ya da manevi zarar verme riski taşımamak-
tadır. 
Araştırmanın Sınırlılıkları
Bu sistematik derlemede bazı sınırlamalar mevcuttur. 
Kontrol grubu olmayan iki farklı aromaterapi müdahale-
si veya aromatik yağın karşılaştırıldığı çalışmalar bu 
sistematik derlemeye dahil edilmemesi nedeniyle az 
sayıda çalışmaya rastlanılmış olması çalışmanın 
sınırlılıkları arasındadır.  
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arttırılmasına olanak sağlayacağı ön görülmektedir. 
Ayrıca baş ağrısına yönelik uygulanabilecek girişimlerin 
planlanmasında ve lavanta yağının baş ağrısı yöneti-
minde kullanımıyla ilgili uygulamaların artırılmasına 
yarar sağlayacağı düşünülmektedir. 

YÖNTEM
Amaç
Bu sistematik derlemenin amacı randomize kontrollü 
çalışmalarda lavanta yağının baş ağrısı yönetimine 
etkisini incelemektir.

Araştırma soruları;
1. Lavanta yağı, baş ağrısının yönetiminde etkili midir?

2. Baş ağrısı yönetiminde kullanılan lavanta yağı hangi 
     yollarla uygulanmıştır?

3. Baş ağrısı yönetiminde kullanılan lavanta yağı hangi 
     sıklık ve sürede uygulanmıştır?

Araştırma Türü ve Dizaynı 
Bu sistematik derleme, Cochrane kılavuzuna göre hazır-
lanarak sunulmuştur (28). 

Araştırma Evren ve Örneklemi
Sistematik derlemeye üç çalışma dahil edilmiştir. 
Çalışmalarda dahil etme ve hariç tutma kriterleri PICOS 
yöntemine göre belirlenmiştir. PICOS, (P:Population) 
popülasyon, (I:Intervention) uygulama, (C:Comparison) 
karşılaştırma grubu, (O:Outcomes) çalışma sonuçları, 
(S:Study designs) çalışma dizaynı oluşmaktadır (28).

Dahil etme kriterleri; 
• P: ≥18 yaş ve tüm baş ağrısı tiplerinden herhangi birine 
   sahip olan hastalar
• I: Uygulamada lavanta yağı kullanan çalışmalar
• C: Rutin bakımla veya başka bir yöntemle karşılaştır
   maların yapıldığı çalışmalar
• O: Baş ağrısı sonuçlarının değerlendirildiği çalışmalar
• S: İngilizce yayınlanan randomize kontrollü çalışmalar

Hariç tutma kriterleri;
• Lavanta yağı yerine, lavanta bitkisi, kremi vb. formların 
kullanıldığı ya da lavanta yağı ile farklı bir yağın 
karıştırılarak uygulandığı çalışmalar

• Rutin bakım veya başka bir yöntemle karşılaştırmaların 
yapılmadığı veya kontrol grubu olmadan yürütülen 
çalışmalar

• Kesitsel çalışmalar, prospektif, retrospektif veya 
eşzamanlı kohort çalışmaları, özetler, derlemeler, 
yorumlar, konferans bildirileri, vaka raporları ve ingilizce 
dışındaki dillerde yayınlanan çalışmalar. 

Veri Toplama Araçları ve Uygulanması
Baş ağrısı yönteminde lavanta yağı uygulamasının 
etkinliğini değerlendiren çalışmaları belirlemek için, 
İngilizce dilinde yayınlanan çalışmalar yıl sınırlaması 
yapılmadan Science Direct, Embase, Web of Science, 
Scopus, Ulakbim, CINAHL Complete, Pubmed ve 
Cochrane library veri tabanlarında taranmıştır. Tarama-
da MESH terimlerine uygun olan “lavender, lavandula, 
headache, migraine, head pain” anahtar kelimeleri ve 
kombinasyonları kullanılmıştır. Veri tabanları ve 
kullanılan tarama stratejileri Tablo 1’de sunulmuştur. 
Tüm veri tabanları Nisan 2022 tarihine kadar taran-
mıştır. Tarama sonucunda 258 çalışmaya ulaşılmıştır.

Tablo 1. Veri Tabanları ve Kullanılan Tarama Stratejileri  

. 

Verilerin Analizi
Çalışmaların değerlendirilmesi ve sentezlenmesinde 
PRISMA yönergelerine uyulmuştur (29). İlk aşamada, 
tekrarlanan ve tam metnine ulaşılamayan çalışmalar, 
ikinci aşamada tam metin dili ingilizce olmayan 
çalışmalar çıkarılmıştır. Son aşamada başlık veya özete 
uygun olmayan çalışmalar çıkarılmış, dahil etme kriter-
lerini karşılayan tam metin çalışmalar incelenerek üç 
çalışma sistematik derlemeye dahil edilmiştir (Şekil 1).  

Method 
While performing this systematic review, was adhered 
to the Cochrane guidelines. The studies published in the 
English language were searched on the Science Direct, 
Embase, Web of Science, Scopus, Ulakbim, CINAHL 
Complete, Pubmed, and Cochrane library databases, 
with no year limitation. The keywords were “lavender, 
lavandula, headache, migraine, head pain” and combi-
nations thereof. The relevant studies were assessed for 
risk of bias using the Cochrane Risk of Bias Assess-
ment Tool (Rob2).

Results 
Three studies identified on the effects of lavender appli-
cation on headache, with sample sizes ranging from 47 
to 60. In one of the intervention studies, ten drops of 
lavender oil were dripped into water and given to partici-
pants as a drink. In the other two studies, two to three 
drops of lavender oil were applied on the upper lip by 
inhalation. One of the studies used the Migraine Disabil-
ity Assessment Scale (MIDAS) and the other two the 
Visual Analog Scale (VAS). All studies reported that 
applying lavender was an effective approach for reduc-
ing headache complaints, headache frequency, head-
ache severity, and accompanying symptoms.

Conclusion
Within the scope of the studies included in this system-
atic review, it was concluded that lavender oil is an 
effective approach in the management of migraine 
headaches and postdural puncture headaches. Howev-
er, more strong evidence is needed in this regard. It is 
recommended to conduct more studies with a well-de-
signed method examining the effects of lavender oil on 
different types of headache management.

Keywords
Lavender oil, headache, migraine, nursing

Alanla ilgili bilinenler
• Lavanta yağı yan etkisi en az bildirilen ve cilde direkt 
   uygulanabilen uçucu bir yağdır.

• Lavanta yağının özellikle primer baş ağrısı tiplerinin 
   yönetiminde etkili olduğu bildirilmektedir.

Makalenin alana katkısı
• Bu sistematik derlemenin sağlık profesyonellerinin 
  aromaterapik yağlardan lavanta yağının özellikle 
  primer baş ağrısı tiplerinin yönetiminde etkisine ilişkin 
  farkındalık sağlayabileceği ve daha güçlü kanıtlar elde 
  etmek için gelecek çalışmaların planlanmasında yol   
  gösterici nitelikte olabileceği düşünülmektedir.

GİRİŞ
Baş ağrısı yaşam kalitesini olumsuz yönde etkileyen 
başlıca yakınmalardan biri olup, en az bir defa baş ağrısı 
yakınması bildirenlerin oranı kadınlarda %99, erkeklerde 
%93, genel popülasyonda ise %90’ın üzerindedir (1). Baş 
ağrısı primer ağrılar, sekonder ağrılar ve kraniyal nevral-
jiler, santral ve primer yüz ağrıları ve diğer baş ağrıları 
şeklinde sınıflandırılmaktadır (2). Primer baş ağrısı 
tiplerinden en sık rastlanan migren tipi baş ağrısıdır ve 
dünya nüfusunun yaklaşık %15’inde migren tanısı olup 
her yıl kadınlarda %14-35 oranında, erkeklerde ise %6-15 
oranında yeni migren tanısı konulmaktadır (1).

İnsidansı bu denli yüksek olan ve prevelansı giderek 
artan baş ağrısı yakınmasının kişilerde prevelansla 
paralel olarak iş gücü kayıpları ve yüksek tedavi masra-
fları ile artan ekonomik yüke sebep olması kaçınıl-
mazdır. Bu nedenle baş ağrılarının tedavisi ve yönetimi-
nin önemi daha da ön plana çıkmaktadır. Baş ağrısı 
tedavisi birçok hastalıkta olduğu gibi etiyolojiye yönelik 
yürütülmekte olup özellikle primer tipteki baş ağrıların-
da etiyolojinin bilinmediği durumlarla da 
karşılaşılabilmektedir. Baş ağrısı yönetiminde farmako-
lojik, nonfarmakolojik ve tamamlayıcı terapi yöntemleri 
uygulanabilmektedir (1–4). Tamamlayıcı terapi yöntem-
leri arasında yer alan bitkisel ürünler,  kullanım tercihi 
sıklığına bakıldığında ilk sırada yer alan yöntemdir (5). 
Bitkisel ürünlerden özellikle papatya, gül, kabalak kökü, 
nane, fesleğen, biberiye ve lavanta gibi bazı bitkilerin 
baş ağrısı ve migren tedavisinde de sıklıkla kullanılan 
ürünler olduğu bildirilmektedir (6–9). Farklı baş ağrısı 
tipleri için etkili bir analjezik ajan olarak önerilen ve yan 
etkisi en az olarak bildirilen bitkiler arasında yer alan 
lavanta, genellikle Akdeniz bölgesinde, Rusya ve Arap 
Yarımadasında yetişen, yavaş büyüyen ve yarı çalımsı 
formda mor çiçekli çok yıllık bir bitkidir (4,10–13).
Lavanta esansiyel yağı hem kurutulmuş çiçek başların-
dan hem de yapraklarından buhar damıtılmasıyla elde 
edilir (13,14). Lavanta uçucu yağ olarak soğuk algınlığı, 
sindirim ve gaz problemleri, safra kesesi, karaciğer, 
mide sorunları ve iştah kaybı (15,16), stres, anksiyete, 
yorgunluk, ağrı, baş ağrısı, migren, uykusuzluk ve dep- 
resyon tedavilerinde kullanılmaktadır (11,14–19). 
Ayrıca antispazm (20), antihipertansif (21), rahatlatıcı, 
sakinleştirici (18,22–24), yanık acısını hafifletici ve 
yarada tedavi edici (25) antifungal (25,26) antimikrobi-
yal (27) ve antioksidan (19) etkileri olduğu da yapılan 
çalışmalarda gösterilmiştir.
Literatürde aromaterapi ve bitkisel terapilerin baş ağrısı 
ve migren yönetimi üzerine etkinliğinin incelendiği siste-
matik derlemeler (6,7) olmasına rağmen, sadece lavan-
ta yağının baş ağrısı yönetiminde etkinliğini inceleyen 
sistematik derlemeye rastlanılmamıştır. Bu sistematik 
derlemede randomize kontrollü çalışmalarda lavanta 
yağının baş ağrısı yönetimine etkisinin incelenmesi 
amaçlanmıştır. Böylece elde edilen verilerin, baş ağrısı 
olan hastaların bakımına, ağrı şiddetinin azaltılarak 
hastaların yaşam kalitelerinin ve konfor düzeyinin 
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Migraine Disability Assessment) ile (10)  diğer çalışma-
larda ise Vizuel Analog Skala (VAS) ile değerlendiril- 
miştir (4,11). 
Lavanta yağının baş ağrısı yönetiminde etkinliğine 
ilişkin çalışma sonuçları değerlendirildiğinde, her üç 
çalışmada da lavanta uygulamasının baş ağrısını 
istatistiksel olarak anlamlı derecede azalttığı, ayrıca 
katılımcılarda baş ağrısı sıklığı ve şiddetini de azaltma-
da etkili olduğu bildirilmiştir (4,10,11). Sasannejad ve 
arkadaşları (2012) tarafından yapılan çalışmada girişim 
grubunda çalışma süresi boyunca kaydedilen 129 
migren atağında, baş ağrısı şiddetinde (10 puanlık 
derecelendirme ölçeğinde) 3,6 puanlık bir azalma 
olduğu, kontrol grubunda ise 1,6 puanlık azalma 
geliştiği ve aradaki bu farkın istatiksel açıdan önemli 
düzeyde anlamlı olduğu bildirilmiştir.  Buna ek olarak 
lavanta grubundaki katılımcıların %74'ünde, plasebo 
grubundaki katılımcıların ise %58’inde baş ağrısına eşlik 
eden semptomların azaltıldığı bildirilmiş, lavanta 
yağının migren tipi baş ağrısına eşlik eden semptom-
ların (örneğin bulantı, kusma, fotofobi ve fonofobi) 
azaltılmasında da etkili bir yaklaşım olduğu gösteril- 
miştir. Her üç çalışma sürecinde de herhangi bir uygula-
mayı yarıda bırakma veya yan etki ile karşılaşma 
durumu bildirilmemiştir (4,10,11). 

Yanlılık Riskinin Değerlendirilmesi 
Çalışmaların yanlılık riski, her iki araştırmacı tarafından 
Cochrane Yanlılık Riski Değerlendirme Aracı (Rob 2) ile 
değerlendirilmiştir. Cochrane Yanlılık riski kriterleri; 
randomizasyon sürecinden kaynaklanan yanlılık, 
amaçlanan müdahalelerden sapmalar nedeniyle 
yanlılık, eksik sonuç verileri nedeniyle yanlılık, sonucun 
değerlendirmesinde yanlılık ve bildirilen sonucun 
seçiminde yanlılık başlıkları ile değerlendirilmiştir. Dahil 
edilen çalışmalarda yanlılık riski düşük, belirsiz ve 
yüksek olmak üzere üç düzeyde değerlendirilmiştir 
(Şekil 2) (28). 

Şekil 2. Yanlılık riski değerlendirilmesi. D1: Randomizasyon sürecin-
den kaynaklanan yanlılık, D2: Amaçlanan müdahalelerden sapmalar 
nedeniyle yanlılık, D3: Eksik sonuç verileri nedeniyle yanlılık, D4: 
Sonucun değerlendirmesinde yanlılık, D5: Bildirilen sonucun 
seçiminde yanlılık

Çalışmaların ikisinde (4,10) her bir yanlılık başlıkları ve 
genel yanlılık düşük riskte yanlılık olarak belirlenirken, 
diğerinde (11) yüksek riskte yanlılık olarak belirlen-
miştir. Çalışmaların birinde (11) randomizasyon bilgisi-
nin yer almaması nedeniyle randomizasyon sürecinden 
kaynaklanan yanlılık belirsiz yanlılık, amaçlanan müda-

halelerden sapmalar nedeniyle yanlılık ve bildirilen 
sonucun seçiminde yanlılık da belirsiz yanlılık olarak 
değerlendirilmiştir. Diğer çalışmalarda (4,10) lavantanın 
kokusu gereği katılımcıların körlemesinin mümkün 
olamaması nedeniyle katılımcılara körleme yapıl-
maksızın gerçekleştirildiği bildirilmiştir. Eksik sonuç 
verileri nedeniyle yanlılık ve sonucun değerlendirme-
sinde yanlılık da aynı çalışmada (11) yüksek riskte 
yanlılık olarak belirlenmiştir. Ayrıca çalışmada rando- 
mize kontrollü çalışmaların raporlamasında kullanılan 
CONSORT şeması (11) sunulmadığı belirlenmiştir. 
Yanlılık risk değerlendirmesinde iki çalışma düşük riskli 
olarak belirlenmişken bir çalışmanın yüksek riskte 
saptanmış olması nedeniyle çalışmaların genel yanlılığı 
yüksek riskte yanlılık olarak değerlendirilmiştir.

TARTIŞMA
Bu sistematik derleme kapsamında üç randomize 
kontrollü çalışma incelenmiştir. Migren tipi baş ağrısı 
olan hastalarla yapılan iki farklı çalışma (10, 11) ve dural 
ponksiyon sonrası baş ağrısı gelişen hastalarla yapılan 
bir başka çalışma (4) sonucunda lavanta yağının 
kullanımının baş ağrısı yönetiminde etkili bir yaklaşım 
olduğu sonucuna varılmıştır. Lavantanın uygulama 
yöntemlerine bakıldığında çalışmaların birinde (10) 
lavanta yağı oral olarak alınırken diğer ikisinde (4,11) 
inhale edilmiştir. Aromaterapik yağların uygulama 
yöntemleri arasında ilk sırada tercih edilen kolay ve 
güvenilir olması nedeniyle inhalasyon yolu yer alırken, 
oral yol da oral mukozayı tahriş etmeyecek nitelikteki 
yağlarda tercih edilebilmektedir (30). Uygulama 
yöntemlerinin etki mekanizmalarına bakıldığında, oral 
yolla uygulamalarda etkiler inhalasyonla benzer nitelik-
te olup kullanılacak yağın özellikleri ve dozuna göre 
değişiklik gösterebilmektedir. Oral yolla uygulama 
genellikle gastrointestinal sistemdeki akut ve kronik 
enfeksiyonları tedavi etmede kullanılmakta olup, 
antiseptik etkilerinin yanında analjezik ve gastroprotek-
tif etkileri de olduğu bildirilmektedir. İnhalasyon uygula-
masında inhale edilen esansiyel yağlar, koku 
reseptörleri aracılığıyla limbik sistem ve hipotalamusu 
uyarmakta, parasempatik sinir sistemini aktive ederek 
kanda epinefrin ve norepinefrin seviyesini azaltarak, 
metabolizmayı yavaşlatmakta ve beyin sapındaki dopa-
min, serotonin ve endorfin salınımını artmaktadır 
(30–33). Bu durum bireylerde ağrı, gerginlik, anksiyete 
ve depresyonun azaltılmasını, dikkat ve konsantra-
syonun artırılarak iyileşmenin sağlanmasını destekle-
mektedir (24,31). 
Lavanta yağının %30 ile 40 oranı linalol, %35 ile 55 oranı 
ise linil asetat içerir. Bu önemli iki bileşen oldukça 
kuvvetlidir. Linalol sedatif etki gösterirken linalil asetat 
narkotik etki göstermektedir (34). Bu durum lavanta 
yağının ağrının giderilmesindeki analjezik etkinliğini 
açıklamaktadır (35).  Ayrıca lavanta yağı gama amino-
bütirik asit (GABA) içeren nöronları arttırarak dış çevre 
uyaranlarını hafifletmektedir (36). Bu özellik lavanta 
yağının özellikle dış uyaranlar ile artış gösteren migren 

tipi baş ağrısının hafifletilmesinde etkili olabileceğini 
göstermektedir (11). Lavanta yağının baş ağrısının 
yönetiminde etkisinin daha net ortaya çıkarılabilmesi 
için daha fazla çalışmaya ihtiyaç duyulmaktadır. 
Lavanta yağının uygulama yöntemi, sıklığı ve süresine 
bakıldığında dahil edilen çalışmalardan birinde üç ay 
boyunca her gece on damla oral yolla (10), diğer 
ikisinde tek seferde, 15 dakika boyunca, iki üç damla 
inhalasyon yoluyla uygulanmıştır (4,10). Literatürde 
benzer nitelikte çalışmalar incelendiğinde bir çalışmada 
lavanta uygulaması sekiz hafta boyunca dört defa ve 
dört damla inhalasyon yolu ile uygulanmıştır (37). 
Donelli ve arkadaşlarının (2019) yapmış olduğu siste-
matik derlemede incelenen uygulamalarda da benzer 
şekilde lavanta yağının çoğunlukla ortalama bir ile dört 
hafta boyunca ya da tek seferde, günde bir ile üç defa, 
iki ile yirmi dakika boyunca değişen aralıklarda iki ya da 
üç damla inhalasyon yolu ile uygulandığı, oral yolla 
kapsül formunda ya da beş damla suya damlatılarak 
uygulandığı gösterilmiştir.
Sistematik derlemede hastaların baş ağrısı düzeylerini 
belirlemeye yönelik kullanılan ölçüm araçları, Migren 
Özürlülük Değerlendirilmesi Ölçeği (MIDAS) ve Vizuel 
Analog Skala (VAS) olarak belirlenmiştir. Bu iki ölçek 
ülkemizde ve uluslararası alanda ağrı değerlendirilme-
sinde en sık kullanılan ölçekler arasında yer almaktadır 
(2,38).
Lavanta yağı yan etkileri en az olarak bildirilen başlıca 
uçucu yağlar arasında yer almaktadır (24,35,39). 
Literatürle uyumlu olarak derlemeye dahil edilen 
çalışmalarda lavanta yağı kullanımı sonrası herhangi bir 
olumsuz yan etkiye rastlanmamıştır (4,10,11). Ancak 
her uygulamada olduğu gibi lavanta yağının da yan 
etkileri olabileceği, uzun süreli topikal kullanımına bağlı 
olarak literatürde geri döndürülebilir prepubertal jineko-
masti gelişebileceği bildirilmiştir (40). Ayrıca lavanta 
yağının etkilerini değerlendiren bir çalışmada (41) 17-24 
yaş grubundaki katılımcıların %60'ı uyuşukluk, %50'si 
yorgunluk ve %20’si dinçlik bildirmiş ve hafif düzeyde 
baş dönmesi ve baş ağrısı kaydedilmiştir. 25-40 yaş 
grubundaki bireylerde ise %40 oranında uyuşukluk ve 
yorgunluk bildirilirken %23 oranında dinçlik saptan-
mıştır.  Bu sonuçlar uygulamaların yaş gruplarına göre 
etkilerinin değişebileceğini göstermiştir. Ayrıca uyuşuk-
luk ve yorgunluk hislerinin lavantanın sedatize edici 
etkinliği ile ilişkili olabileceği düşünülmektedir. 
Bu sistematik derlemede dahil edilen çalışmaların 
yanlılık riskleri çalışmaların birinde (11), raporlandır-
manın sağlanmasında ve protokolün takip edilmesinde 
kullanılan CONSORT kontrol listesinin yer almıyor 
olması ve lavantanın farklı kokusu göz önüne alındığın-
da elde etmesi zor olan körleme tasarımı hakkında ve 
randomizasyon bilgisi hakkında yeterli bilginin yer alma-
ması nedeniyle yüksek riskte yanlılık olarak belirlen-
miştir. Bu nedenle planlanacak çalışmaların tasarımının 
lavanta yağının kokusu göz önüne alınarak yanlılığı 
önleyecek şekilde belirlenmesi önem taşımaktadır. Bu 
kapsamda lavanta kokusu hastalar tarafından fark 

edileceğinden körlemede hastalar yerine araştırmacının 
veya gözlemcinin körlenmesi ya da oral alımda plasebo-
nun lavanta tadını verebilecek çok küçük dozların 
kullanımıyla hazırlanması körleme için uygulanabilir 
yöntemler olarak tercih edilebilir (4,10,42–44). 

SONUÇ
Bu sistematik derlemenin sonuçları, incelenen çalışma-
lar kapsamında lavanta yağının baş ağrısı ile migren 
ataklarının sıklığı ve yoğunluğunun azaltılmasında 
önemli düzeyde etkili olduğunu ve tedavide herhangi bir 
yan etkisi olmadığını göstermiştir.  Aromatik yağların 
baş ağrısı yönetiminde kullanımı ve bu yağların başında 
gelen lavanta yağının kullanım öncesinde yan etkileri 
açısından mutlaka bireylerin değerlendirilmesi ve uygu-
lamada karşılaşılan yan etkilerin çalışmalarda rapor 
edilmesi önem taşımaktadır. Her hasta grubunun ve 
hatta bireylerin değerlendirilerek uygulamaların sıklık, 
süre ve seanslarının belirlenmesi, karşılaşılabilecek yan 
etkilerin engellenmesinde rehberlik sağlayabilecektir.  
Bu sistematik derlemenin sağlık profesyonellerinin 
farkındalığını sağlayabileceği ve gelecek çalışmaların 
planlanmasında yol gösterici nitelikte olabileceği 
düşünülmektedir. 

ÖNERİLER
Bu sistematik derlemede baş ağrısı yönetiminde, 
sadece lavantanın etkinliğini inceleyen çalışmalar dahil 
edilmiş olması nedeniyle, bitki etkileşimleri göz önünde 
bulundurularak belirlenmiş farklı bitkisel kombinasyon-
ların etkinliği ve güvenliğinin de araştırıldığı çalışmaların 
planlanması önerilmektedir. Lavantanın uygulama şekli, 
süresi ve sıklığının daha büyük örneklem ile, yaş, cinsi-
yet ve komorbid tıbbi durumlara göre farklı popülasyon-
larda uygulandığı randomize kontrollü çalışmaların 
yapılması, tamamlayıcı terapi uygulamalarında aroma- 
terapik yağların güvenli kullanımının sağlanmasına, bu 
sayede bireylerin sağlığının geliştirilmesi ve 
sürdürülmesine katkı sağlayabilecektir.

Çıkar Çatışması: 
Yazarlar arasında herhangi bir çıkar çatışması bulunma-
maktadır.
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ÖZET
Amaç
Bu sistematik derlemede, randomize kontrollü çalışmalarda baş ağrısı yönetiminde 
lavanta yağının etkinliğinin incelenmesi amaçlanmıştır. 

Yöntem
Sistematik derleme, Cochrane kılavuzuna göre randomize kontrollü çalışmaların 
sistematik bir incelemesiyle hazırlanarak sunulmuştur. İngilizce dilinde yayınlanan 
çalışmalar yıl sınırlaması olmaksızın Science Direct, Embase, Web of Science, 
Scopus, Ulakbim, CINAHL Complete, Pubmed ve Cochrane library veri tabanları 
arasında taranmıştır. Taramada MESH terimlerine uygun olan “lavender, lavandula, 
headache, migraine, head pain” anahtar kelimeleri ve kombinasyonları kullanılmıştır. 
Çalışmaların yanlılık riski, her iki yazar tarafından Cochrane Yanlılık Riski Değer-
lendirme Aracı (Rob 2) ile değerlendirilmiştir.

Bulgular
Lavanta uygulamasının baş ağrısı üzerindeki etkisinin incelendiği üç çalışma belirlen-
miştir. Dahil edilen çalışmaların örneklem sayısı 47-60 arasındadır. Müdahale 
çalışmalarından birinde on damla lavanta yağı suya damlatılıp içirilerek, diğer ikisinde 
ise iki- üç damla üst dudağa damlatılarak inhalasyon yöntemleri ile uygulanmıştır. Bir 
çalışmada değerlendirme Migren Özürlülük Değerlendirilmesi Ölçeği (MIDAS), diğer 
ikisinde ise Vizuel Analog Skala (VAS) ile yapılmıştır. Çalışmalarda lavanta uygula-
masının baş ağrısının sıklığını, şiddetini ve eşlik eden semptomları azaltmada etkili 
bir yaklaşım olduğu bildirilmiştir.

Sonuç
Bu sistematik derlemeye dahil edilen çalışmalar kapsamında, lavanta yağının migren 
tipi baş ağrısı ve dural ponksiyon sonrası gelişen baş ağrısı yönetiminde etkili bir 
yaklaşım olduğu sonucuna varılmıştır. Ancak, bu konuda daha fazla güçlü kanıtlara 
gereksinim vardır. Lavanta yağının farklı tipteki baş ağrısı yönetimine etkilerinin 
incelendiği yöntemi iyi tasarlanmış daha fazla sayıda çalışma yapılması önerilmektedir.

Anahtar Kelimeler 
Lavanta yağı, baş ağrısı, migren, hemşirelik
 
ABSTRACT
Aim
This systematic review aimed to examine randomized controlled clinical trials 
regarding the efficacy of lavender oil in headache management.

BULGULAR
Dahil edilen çalışmaların özellikleri
Sistematik derlemeye dahil edilme kriterlerini karşılayan 
60 (10), 47 ve 47 (4,11) katılımcı ile yürütülen üç çalış-
ma dahil edilmiştir. Derlemeye toplam 154 hasta 
alınmış olup, derlemeye dahil edilen çalışmalar İran ve 
Almanya’da yürütülmüştür. Çalışmaların ikisinde 
(10,11) migren tipi baş ağrısı yönetiminde lavanta yağı 
kullanımının etkisi incelenirken, diğer çalışmada (4) 
postdural ponksiyon nedeniyle gelişen baş ağrısı yöneti-
minde  lavanta yağı kullanımının etkisi incelenmiştir. 
Çalışmalardan biri çift kör ve plasebo kontrollü çalışma 
(10), biri tek kör plasebo kontrollü çalışma (11), diğeri 
ise paralel grup tasarımı ile randomize, plasebo 
kontrollü çalışmadır (4). Sistematik derlemeye dahil 
edilen çalışmaların özellikleri Tablo 2’de gösterilmiştir.

Dahil edilen çalışmaların müdahalelerinin 
özellikleri
Derlemeye dahil edilen çalışmalarda müdahaleler farklı 
şekillerde gerçekleştirilmiştir. 
Lavanta yağının uygulama yöntemlerine bakıldığında, 
bir çalışmada lavanta yağı ekstresi suya damlatılmış ve 
oral olarak alınmasıyla uygulanmıştır. Bu çalışmada 
lavanta yağı %1 yoğunlukta ve çözücüye oranı 1:3 olarak 
uygulanmıştır. Ayrıca her hasta, uygulamaya ek rutin 
tedavileri olan 40 mg propranolol tablet kullanmıştır 
(10). Diğer çalışmalarda ise lavanta yağı buharının 

inhalasyonu ile girişim yapılmıştır (4,11). Bu çalışma-
ların birinde (11) hastalar işlemin ilk iki saati herhangi 
bir analjezik kullanmamaları konusunda bilgilendirilm-
işken, diğerinde (4) lüzum halinde 100mg diklofenak fitil 
kullanılmıştır. Her iki çalışmada da kullanılan lavanta 
yağı örneği aynı oranlarda aynı maddeler ile oluşturul-
muş olup %2 yoğunlukta olduğu bildirilmiştir (4,11). 
Uygulama süresi ve sıklığına bakıldığında ise bir 
çalışmada üç ay boyunca her gece bir bardak suya on 
damla lavanta yağı damlatılmış ve hastalara içirilerek 
oral yolla uygulanmış (10). Diğer çalışmalarda ise 
hastaların üst dudağına iki- üç damla lavanta yağı dam-
latılarak hastaların 15 dakika boyunca yağı soluması 
istenmiştir (4,11).  Bu müdahale çalışmaların birinde 
(11) art arda altı migren atağında tek seferde, diğerinde 
(4) ise postdural ponksiyon nedeniyle gelişen baş 
ağrısında uygulanmıştır. Her üç çalışmada da lavanta 
esansiyel yağ ekstresi formunda kullanılarak uygulan-
mıştır. Plasebo ekstreleri de kontrol gruplarına, deney 
grubunda uygulanan lavanta yağı ile aynı formda ve aynı 
şekilde uygulanmıştır  (4,10,11). Çalışmanın birinde 
plasebo olarak hidroalkalik çözücü ile lavanta yağına 
benzer özelliklere ve renge sahip katkı maddeleri (10), 
diğer ikisinde ise plasebo olarak sıvı parafin 
kullanılmıştır (4,11). 
Hastaların baş ağrısı düzeylerini belirlemeye yönelik 
kullanılan ölçüm araçlarına bakıldığında, bir çalışmada 
Migren Özürlülük Değerlendirilmesi Ölçeği (MIDAS: 
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Araştırmanın Etik Boyutu
Sistematik derleme için ilk olarak Prospero kaydı 
oluşturulmuştur.  Çalışmalarda dahil etme ve hariç 
tutma kriterleri PICOS yöntemine göre belirlenmiştir 
Çalışmaların değerlendirilmesi ve sentezlenmesinde 
PRISMA yönergelerine uyulmuştur. Çalışmaların yanlılık 
riski, her iki yazar tarafından Cochrane Yanlılık Riski 
Değerlendirme aracı ile değerlendirilmiştir. Bu siste-
matik derleme, herhangi bir kurum ya da kuruluştan 
maddi destek almamış olup, araştırmacılara herhangi 

bir maddi ya da manevi zarar verme riski taşımamak-
tadır. 
Araştırmanın Sınırlılıkları
Bu sistematik derlemede bazı sınırlamalar mevcuttur. 
Kontrol grubu olmayan iki farklı aromaterapi müdahale-
si veya aromatik yağın karşılaştırıldığı çalışmalar bu 
sistematik derlemeye dahil edilmemesi nedeniyle az 
sayıda çalışmaya rastlanılmış olması çalışmanın 
sınırlılıkları arasındadır.  

arttırılmasına olanak sağlayacağı ön görülmektedir. 
Ayrıca baş ağrısına yönelik uygulanabilecek girişimlerin 
planlanmasında ve lavanta yağının baş ağrısı yöneti-
minde kullanımıyla ilgili uygulamaların artırılmasına 
yarar sağlayacağı düşünülmektedir. 

YÖNTEM
Amaç
Bu sistematik derlemenin amacı randomize kontrollü 
çalışmalarda lavanta yağının baş ağrısı yönetimine 
etkisini incelemektir.

Araştırma soruları;
1. Lavanta yağı, baş ağrısının yönetiminde etkili midir?

2. Baş ağrısı yönetiminde kullanılan lavanta yağı hangi 
     yollarla uygulanmıştır?

3. Baş ağrısı yönetiminde kullanılan lavanta yağı hangi 
     sıklık ve sürede uygulanmıştır?

Araştırma Türü ve Dizaynı 
Bu sistematik derleme, Cochrane kılavuzuna göre hazır-
lanarak sunulmuştur (28). 

Araştırma Evren ve Örneklemi
Sistematik derlemeye üç çalışma dahil edilmiştir. 
Çalışmalarda dahil etme ve hariç tutma kriterleri PICOS 
yöntemine göre belirlenmiştir. PICOS, (P:Population) 
popülasyon, (I:Intervention) uygulama, (C:Comparison) 
karşılaştırma grubu, (O:Outcomes) çalışma sonuçları, 
(S:Study designs) çalışma dizaynı oluşmaktadır (28).

Dahil etme kriterleri; 
• P: ≥18 yaş ve tüm baş ağrısı tiplerinden herhangi birine 
   sahip olan hastalar
• I: Uygulamada lavanta yağı kullanan çalışmalar
• C: Rutin bakımla veya başka bir yöntemle karşılaştır
   maların yapıldığı çalışmalar
• O: Baş ağrısı sonuçlarının değerlendirildiği çalışmalar
• S: İngilizce yayınlanan randomize kontrollü çalışmalar

Hariç tutma kriterleri;
• Lavanta yağı yerine, lavanta bitkisi, kremi vb. formların 
kullanıldığı ya da lavanta yağı ile farklı bir yağın 
karıştırılarak uygulandığı çalışmalar

• Rutin bakım veya başka bir yöntemle karşılaştırmaların 
yapılmadığı veya kontrol grubu olmadan yürütülen 
çalışmalar

• Kesitsel çalışmalar, prospektif, retrospektif veya 
eşzamanlı kohort çalışmaları, özetler, derlemeler, 
yorumlar, konferans bildirileri, vaka raporları ve ingilizce 
dışındaki dillerde yayınlanan çalışmalar. 

Veri Toplama Araçları ve Uygulanması
Baş ağrısı yönteminde lavanta yağı uygulamasının 
etkinliğini değerlendiren çalışmaları belirlemek için, 
İngilizce dilinde yayınlanan çalışmalar yıl sınırlaması 
yapılmadan Science Direct, Embase, Web of Science, 
Scopus, Ulakbim, CINAHL Complete, Pubmed ve 
Cochrane library veri tabanlarında taranmıştır. Tarama-
da MESH terimlerine uygun olan “lavender, lavandula, 
headache, migraine, head pain” anahtar kelimeleri ve 
kombinasyonları kullanılmıştır. Veri tabanları ve 
kullanılan tarama stratejileri Tablo 1’de sunulmuştur. 
Tüm veri tabanları Nisan 2022 tarihine kadar taran-
mıştır. Tarama sonucunda 258 çalışmaya ulaşılmıştır.

Tablo 1. Veri Tabanları ve Kullanılan Tarama Stratejileri  

. 

Verilerin Analizi
Çalışmaların değerlendirilmesi ve sentezlenmesinde 
PRISMA yönergelerine uyulmuştur (29). İlk aşamada, 
tekrarlanan ve tam metnine ulaşılamayan çalışmalar, 
ikinci aşamada tam metin dili ingilizce olmayan 
çalışmalar çıkarılmıştır. Son aşamada başlık veya özete 
uygun olmayan çalışmalar çıkarılmış, dahil etme kriter-
lerini karşılayan tam metin çalışmalar incelenerek üç 
çalışma sistematik derlemeye dahil edilmiştir (Şekil 1).  

Method 
While performing this systematic review, was adhered 
to the Cochrane guidelines. The studies published in the 
English language were searched on the Science Direct, 
Embase, Web of Science, Scopus, Ulakbim, CINAHL 
Complete, Pubmed, and Cochrane library databases, 
with no year limitation. The keywords were “lavender, 
lavandula, headache, migraine, head pain” and combi-
nations thereof. The relevant studies were assessed for 
risk of bias using the Cochrane Risk of Bias Assess-
ment Tool (Rob2).

Results 
Three studies identified on the effects of lavender appli-
cation on headache, with sample sizes ranging from 47 
to 60. In one of the intervention studies, ten drops of 
lavender oil were dripped into water and given to partici-
pants as a drink. In the other two studies, two to three 
drops of lavender oil were applied on the upper lip by 
inhalation. One of the studies used the Migraine Disabil-
ity Assessment Scale (MIDAS) and the other two the 
Visual Analog Scale (VAS). All studies reported that 
applying lavender was an effective approach for reduc-
ing headache complaints, headache frequency, head-
ache severity, and accompanying symptoms.

Conclusion
Within the scope of the studies included in this system-
atic review, it was concluded that lavender oil is an 
effective approach in the management of migraine 
headaches and postdural puncture headaches. Howev-
er, more strong evidence is needed in this regard. It is 
recommended to conduct more studies with a well-de-
signed method examining the effects of lavender oil on 
different types of headache management.

Keywords
Lavender oil, headache, migraine, nursing

Alanla ilgili bilinenler
• Lavanta yağı yan etkisi en az bildirilen ve cilde direkt 
   uygulanabilen uçucu bir yağdır.

• Lavanta yağının özellikle primer baş ağrısı tiplerinin 
   yönetiminde etkili olduğu bildirilmektedir.

Makalenin alana katkısı
• Bu sistematik derlemenin sağlık profesyonellerinin 
  aromaterapik yağlardan lavanta yağının özellikle 
  primer baş ağrısı tiplerinin yönetiminde etkisine ilişkin 
  farkındalık sağlayabileceği ve daha güçlü kanıtlar elde 
  etmek için gelecek çalışmaların planlanmasında yol   
  gösterici nitelikte olabileceği düşünülmektedir.

GİRİŞ
Baş ağrısı yaşam kalitesini olumsuz yönde etkileyen 
başlıca yakınmalardan biri olup, en az bir defa baş ağrısı 
yakınması bildirenlerin oranı kadınlarda %99, erkeklerde 
%93, genel popülasyonda ise %90’ın üzerindedir (1). Baş 
ağrısı primer ağrılar, sekonder ağrılar ve kraniyal nevral-
jiler, santral ve primer yüz ağrıları ve diğer baş ağrıları 
şeklinde sınıflandırılmaktadır (2). Primer baş ağrısı 
tiplerinden en sık rastlanan migren tipi baş ağrısıdır ve 
dünya nüfusunun yaklaşık %15’inde migren tanısı olup 
her yıl kadınlarda %14-35 oranında, erkeklerde ise %6-15 
oranında yeni migren tanısı konulmaktadır (1).

İnsidansı bu denli yüksek olan ve prevelansı giderek 
artan baş ağrısı yakınmasının kişilerde prevelansla 
paralel olarak iş gücü kayıpları ve yüksek tedavi masra-
fları ile artan ekonomik yüke sebep olması kaçınıl-
mazdır. Bu nedenle baş ağrılarının tedavisi ve yönetimi-
nin önemi daha da ön plana çıkmaktadır. Baş ağrısı 
tedavisi birçok hastalıkta olduğu gibi etiyolojiye yönelik 
yürütülmekte olup özellikle primer tipteki baş ağrıların-
da etiyolojinin bilinmediği durumlarla da 
karşılaşılabilmektedir. Baş ağrısı yönetiminde farmako-
lojik, nonfarmakolojik ve tamamlayıcı terapi yöntemleri 
uygulanabilmektedir (1–4). Tamamlayıcı terapi yöntem-
leri arasında yer alan bitkisel ürünler,  kullanım tercihi 
sıklığına bakıldığında ilk sırada yer alan yöntemdir (5). 
Bitkisel ürünlerden özellikle papatya, gül, kabalak kökü, 
nane, fesleğen, biberiye ve lavanta gibi bazı bitkilerin 
baş ağrısı ve migren tedavisinde de sıklıkla kullanılan 
ürünler olduğu bildirilmektedir (6–9). Farklı baş ağrısı 
tipleri için etkili bir analjezik ajan olarak önerilen ve yan 
etkisi en az olarak bildirilen bitkiler arasında yer alan 
lavanta, genellikle Akdeniz bölgesinde, Rusya ve Arap 
Yarımadasında yetişen, yavaş büyüyen ve yarı çalımsı 
formda mor çiçekli çok yıllık bir bitkidir (4,10–13).
Lavanta esansiyel yağı hem kurutulmuş çiçek başların-
dan hem de yapraklarından buhar damıtılmasıyla elde 
edilir (13,14). Lavanta uçucu yağ olarak soğuk algınlığı, 
sindirim ve gaz problemleri, safra kesesi, karaciğer, 
mide sorunları ve iştah kaybı (15,16), stres, anksiyete, 
yorgunluk, ağrı, baş ağrısı, migren, uykusuzluk ve dep- 
resyon tedavilerinde kullanılmaktadır (11,14–19). 
Ayrıca antispazm (20), antihipertansif (21), rahatlatıcı, 
sakinleştirici (18,22–24), yanık acısını hafifletici ve 
yarada tedavi edici (25) antifungal (25,26) antimikrobi-
yal (27) ve antioksidan (19) etkileri olduğu da yapılan 
çalışmalarda gösterilmiştir.
Literatürde aromaterapi ve bitkisel terapilerin baş ağrısı 
ve migren yönetimi üzerine etkinliğinin incelendiği siste-
matik derlemeler (6,7) olmasına rağmen, sadece lavan-
ta yağının baş ağrısı yönetiminde etkinliğini inceleyen 
sistematik derlemeye rastlanılmamıştır. Bu sistematik 
derlemede randomize kontrollü çalışmalarda lavanta 
yağının baş ağrısı yönetimine etkisinin incelenmesi 
amaçlanmıştır. Böylece elde edilen verilerin, baş ağrısı 
olan hastaların bakımına, ağrı şiddetinin azaltılarak 
hastaların yaşam kalitelerinin ve konfor düzeyinin 

Sert M ve Özer Z.

Migraine Disability Assessment) ile (10)  diğer çalışma-
larda ise Vizuel Analog Skala (VAS) ile değerlendiril- 
miştir (4,11). 
Lavanta yağının baş ağrısı yönetiminde etkinliğine 
ilişkin çalışma sonuçları değerlendirildiğinde, her üç 
çalışmada da lavanta uygulamasının baş ağrısını 
istatistiksel olarak anlamlı derecede azalttığı, ayrıca 
katılımcılarda baş ağrısı sıklığı ve şiddetini de azaltma-
da etkili olduğu bildirilmiştir (4,10,11). Sasannejad ve 
arkadaşları (2012) tarafından yapılan çalışmada girişim 
grubunda çalışma süresi boyunca kaydedilen 129 
migren atağında, baş ağrısı şiddetinde (10 puanlık 
derecelendirme ölçeğinde) 3,6 puanlık bir azalma 
olduğu, kontrol grubunda ise 1,6 puanlık azalma 
geliştiği ve aradaki bu farkın istatiksel açıdan önemli 
düzeyde anlamlı olduğu bildirilmiştir.  Buna ek olarak 
lavanta grubundaki katılımcıların %74'ünde, plasebo 
grubundaki katılımcıların ise %58’inde baş ağrısına eşlik 
eden semptomların azaltıldığı bildirilmiş, lavanta 
yağının migren tipi baş ağrısına eşlik eden semptom-
ların (örneğin bulantı, kusma, fotofobi ve fonofobi) 
azaltılmasında da etkili bir yaklaşım olduğu gösteril- 
miştir. Her üç çalışma sürecinde de herhangi bir uygula-
mayı yarıda bırakma veya yan etki ile karşılaşma 
durumu bildirilmemiştir (4,10,11). 

Yanlılık Riskinin Değerlendirilmesi 
Çalışmaların yanlılık riski, her iki araştırmacı tarafından 
Cochrane Yanlılık Riski Değerlendirme Aracı (Rob 2) ile 
değerlendirilmiştir. Cochrane Yanlılık riski kriterleri; 
randomizasyon sürecinden kaynaklanan yanlılık, 
amaçlanan müdahalelerden sapmalar nedeniyle 
yanlılık, eksik sonuç verileri nedeniyle yanlılık, sonucun 
değerlendirmesinde yanlılık ve bildirilen sonucun 
seçiminde yanlılık başlıkları ile değerlendirilmiştir. Dahil 
edilen çalışmalarda yanlılık riski düşük, belirsiz ve 
yüksek olmak üzere üç düzeyde değerlendirilmiştir 
(Şekil 2) (28). 

Şekil 2. Yanlılık riski değerlendirilmesi. D1: Randomizasyon sürecin-
den kaynaklanan yanlılık, D2: Amaçlanan müdahalelerden sapmalar 
nedeniyle yanlılık, D3: Eksik sonuç verileri nedeniyle yanlılık, D4: 
Sonucun değerlendirmesinde yanlılık, D5: Bildirilen sonucun 
seçiminde yanlılık

Çalışmaların ikisinde (4,10) her bir yanlılık başlıkları ve 
genel yanlılık düşük riskte yanlılık olarak belirlenirken, 
diğerinde (11) yüksek riskte yanlılık olarak belirlen-
miştir. Çalışmaların birinde (11) randomizasyon bilgisi-
nin yer almaması nedeniyle randomizasyon sürecinden 
kaynaklanan yanlılık belirsiz yanlılık, amaçlanan müda-

halelerden sapmalar nedeniyle yanlılık ve bildirilen 
sonucun seçiminde yanlılık da belirsiz yanlılık olarak 
değerlendirilmiştir. Diğer çalışmalarda (4,10) lavantanın 
kokusu gereği katılımcıların körlemesinin mümkün 
olamaması nedeniyle katılımcılara körleme yapıl-
maksızın gerçekleştirildiği bildirilmiştir. Eksik sonuç 
verileri nedeniyle yanlılık ve sonucun değerlendirme-
sinde yanlılık da aynı çalışmada (11) yüksek riskte 
yanlılık olarak belirlenmiştir. Ayrıca çalışmada rando- 
mize kontrollü çalışmaların raporlamasında kullanılan 
CONSORT şeması (11) sunulmadığı belirlenmiştir. 
Yanlılık risk değerlendirmesinde iki çalışma düşük riskli 
olarak belirlenmişken bir çalışmanın yüksek riskte 
saptanmış olması nedeniyle çalışmaların genel yanlılığı 
yüksek riskte yanlılık olarak değerlendirilmiştir.

TARTIŞMA
Bu sistematik derleme kapsamında üç randomize 
kontrollü çalışma incelenmiştir. Migren tipi baş ağrısı 
olan hastalarla yapılan iki farklı çalışma (10, 11) ve dural 
ponksiyon sonrası baş ağrısı gelişen hastalarla yapılan 
bir başka çalışma (4) sonucunda lavanta yağının 
kullanımının baş ağrısı yönetiminde etkili bir yaklaşım 
olduğu sonucuna varılmıştır. Lavantanın uygulama 
yöntemlerine bakıldığında çalışmaların birinde (10) 
lavanta yağı oral olarak alınırken diğer ikisinde (4,11) 
inhale edilmiştir. Aromaterapik yağların uygulama 
yöntemleri arasında ilk sırada tercih edilen kolay ve 
güvenilir olması nedeniyle inhalasyon yolu yer alırken, 
oral yol da oral mukozayı tahriş etmeyecek nitelikteki 
yağlarda tercih edilebilmektedir (30). Uygulama 
yöntemlerinin etki mekanizmalarına bakıldığında, oral 
yolla uygulamalarda etkiler inhalasyonla benzer nitelik-
te olup kullanılacak yağın özellikleri ve dozuna göre 
değişiklik gösterebilmektedir. Oral yolla uygulama 
genellikle gastrointestinal sistemdeki akut ve kronik 
enfeksiyonları tedavi etmede kullanılmakta olup, 
antiseptik etkilerinin yanında analjezik ve gastroprotek-
tif etkileri de olduğu bildirilmektedir. İnhalasyon uygula-
masında inhale edilen esansiyel yağlar, koku 
reseptörleri aracılığıyla limbik sistem ve hipotalamusu 
uyarmakta, parasempatik sinir sistemini aktive ederek 
kanda epinefrin ve norepinefrin seviyesini azaltarak, 
metabolizmayı yavaşlatmakta ve beyin sapındaki dopa-
min, serotonin ve endorfin salınımını artmaktadır 
(30–33). Bu durum bireylerde ağrı, gerginlik, anksiyete 
ve depresyonun azaltılmasını, dikkat ve konsantra-
syonun artırılarak iyileşmenin sağlanmasını destekle-
mektedir (24,31). 
Lavanta yağının %30 ile 40 oranı linalol, %35 ile 55 oranı 
ise linil asetat içerir. Bu önemli iki bileşen oldukça 
kuvvetlidir. Linalol sedatif etki gösterirken linalil asetat 
narkotik etki göstermektedir (34). Bu durum lavanta 
yağının ağrının giderilmesindeki analjezik etkinliğini 
açıklamaktadır (35).  Ayrıca lavanta yağı gama amino-
bütirik asit (GABA) içeren nöronları arttırarak dış çevre 
uyaranlarını hafifletmektedir (36). Bu özellik lavanta 
yağının özellikle dış uyaranlar ile artış gösteren migren 

tipi baş ağrısının hafifletilmesinde etkili olabileceğini 
göstermektedir (11). Lavanta yağının baş ağrısının 
yönetiminde etkisinin daha net ortaya çıkarılabilmesi 
için daha fazla çalışmaya ihtiyaç duyulmaktadır. 
Lavanta yağının uygulama yöntemi, sıklığı ve süresine 
bakıldığında dahil edilen çalışmalardan birinde üç ay 
boyunca her gece on damla oral yolla (10), diğer 
ikisinde tek seferde, 15 dakika boyunca, iki üç damla 
inhalasyon yoluyla uygulanmıştır (4,10). Literatürde 
benzer nitelikte çalışmalar incelendiğinde bir çalışmada 
lavanta uygulaması sekiz hafta boyunca dört defa ve 
dört damla inhalasyon yolu ile uygulanmıştır (37). 
Donelli ve arkadaşlarının (2019) yapmış olduğu siste-
matik derlemede incelenen uygulamalarda da benzer 
şekilde lavanta yağının çoğunlukla ortalama bir ile dört 
hafta boyunca ya da tek seferde, günde bir ile üç defa, 
iki ile yirmi dakika boyunca değişen aralıklarda iki ya da 
üç damla inhalasyon yolu ile uygulandığı, oral yolla 
kapsül formunda ya da beş damla suya damlatılarak 
uygulandığı gösterilmiştir.
Sistematik derlemede hastaların baş ağrısı düzeylerini 
belirlemeye yönelik kullanılan ölçüm araçları, Migren 
Özürlülük Değerlendirilmesi Ölçeği (MIDAS) ve Vizuel 
Analog Skala (VAS) olarak belirlenmiştir. Bu iki ölçek 
ülkemizde ve uluslararası alanda ağrı değerlendirilme-
sinde en sık kullanılan ölçekler arasında yer almaktadır 
(2,38).
Lavanta yağı yan etkileri en az olarak bildirilen başlıca 
uçucu yağlar arasında yer almaktadır (24,35,39). 
Literatürle uyumlu olarak derlemeye dahil edilen 
çalışmalarda lavanta yağı kullanımı sonrası herhangi bir 
olumsuz yan etkiye rastlanmamıştır (4,10,11). Ancak 
her uygulamada olduğu gibi lavanta yağının da yan 
etkileri olabileceği, uzun süreli topikal kullanımına bağlı 
olarak literatürde geri döndürülebilir prepubertal jineko-
masti gelişebileceği bildirilmiştir (40). Ayrıca lavanta 
yağının etkilerini değerlendiren bir çalışmada (41) 17-24 
yaş grubundaki katılımcıların %60'ı uyuşukluk, %50'si 
yorgunluk ve %20’si dinçlik bildirmiş ve hafif düzeyde 
baş dönmesi ve baş ağrısı kaydedilmiştir. 25-40 yaş 
grubundaki bireylerde ise %40 oranında uyuşukluk ve 
yorgunluk bildirilirken %23 oranında dinçlik saptan-
mıştır.  Bu sonuçlar uygulamaların yaş gruplarına göre 
etkilerinin değişebileceğini göstermiştir. Ayrıca uyuşuk-
luk ve yorgunluk hislerinin lavantanın sedatize edici 
etkinliği ile ilişkili olabileceği düşünülmektedir. 
Bu sistematik derlemede dahil edilen çalışmaların 
yanlılık riskleri çalışmaların birinde (11), raporlandır-
manın sağlanmasında ve protokolün takip edilmesinde 
kullanılan CONSORT kontrol listesinin yer almıyor 
olması ve lavantanın farklı kokusu göz önüne alındığın-
da elde etmesi zor olan körleme tasarımı hakkında ve 
randomizasyon bilgisi hakkında yeterli bilginin yer alma-
ması nedeniyle yüksek riskte yanlılık olarak belirlen-
miştir. Bu nedenle planlanacak çalışmaların tasarımının 
lavanta yağının kokusu göz önüne alınarak yanlılığı 
önleyecek şekilde belirlenmesi önem taşımaktadır. Bu 
kapsamda lavanta kokusu hastalar tarafından fark 

edileceğinden körlemede hastalar yerine araştırmacının 
veya gözlemcinin körlenmesi ya da oral alımda plasebo-
nun lavanta tadını verebilecek çok küçük dozların 
kullanımıyla hazırlanması körleme için uygulanabilir 
yöntemler olarak tercih edilebilir (4,10,42–44). 

SONUÇ
Bu sistematik derlemenin sonuçları, incelenen çalışma-
lar kapsamında lavanta yağının baş ağrısı ile migren 
ataklarının sıklığı ve yoğunluğunun azaltılmasında 
önemli düzeyde etkili olduğunu ve tedavide herhangi bir 
yan etkisi olmadığını göstermiştir.  Aromatik yağların 
baş ağrısı yönetiminde kullanımı ve bu yağların başında 
gelen lavanta yağının kullanım öncesinde yan etkileri 
açısından mutlaka bireylerin değerlendirilmesi ve uygu-
lamada karşılaşılan yan etkilerin çalışmalarda rapor 
edilmesi önem taşımaktadır. Her hasta grubunun ve 
hatta bireylerin değerlendirilerek uygulamaların sıklık, 
süre ve seanslarının belirlenmesi, karşılaşılabilecek yan 
etkilerin engellenmesinde rehberlik sağlayabilecektir.  
Bu sistematik derlemenin sağlık profesyonellerinin 
farkındalığını sağlayabileceği ve gelecek çalışmaların 
planlanmasında yol gösterici nitelikte olabileceği 
düşünülmektedir. 

ÖNERİLER
Bu sistematik derlemede baş ağrısı yönetiminde, 
sadece lavantanın etkinliğini inceleyen çalışmalar dahil 
edilmiş olması nedeniyle, bitki etkileşimleri göz önünde 
bulundurularak belirlenmiş farklı bitkisel kombinasyon-
ların etkinliği ve güvenliğinin de araştırıldığı çalışmaların 
planlanması önerilmektedir. Lavantanın uygulama şekli, 
süresi ve sıklığının daha büyük örneklem ile, yaş, cinsi-
yet ve komorbid tıbbi durumlara göre farklı popülasyon-
larda uygulandığı randomize kontrollü çalışmaların 
yapılması, tamamlayıcı terapi uygulamalarında aroma- 
terapik yağların güvenli kullanımının sağlanmasına, bu 
sayede bireylerin sağlığının geliştirilmesi ve 
sürdürülmesine katkı sağlayabilecektir.

Çıkar Çatışması: 
Yazarlar arasında herhangi bir çıkar çatışması bulunma-
maktadır.

Yazar Katkıları: 
Fikir/Kavram: M.S., Z.Ö.; Tasarım: M.S., Z.Ö.; Denetle-
me/Danışmanlık: Z.Ö., M.S.; Veri Toplama ve/veya 
İşleme: M.S., Z.Ö.; Analiz/ Yorum: M.S., Z.Ö.; Literatür 
Taraması: M.S., Z.Ö.; Makalenin Yazımı: M.S., Z.Ö.; 
Eleştirel İnceleme: M.S., Z.Ö.; Kaynaklar ve Fon 
Sağlama/ Malzemeler: M.S., Z.Ö.  

Şekil 1. Çalışma Seçimi Prisma Akış Diyagramı (29)



ÖZET
Amaç
Bu sistematik derlemede, randomize kontrollü çalışmalarda baş ağrısı yönetiminde 
lavanta yağının etkinliğinin incelenmesi amaçlanmıştır. 

Yöntem
Sistematik derleme, Cochrane kılavuzuna göre randomize kontrollü çalışmaların 
sistematik bir incelemesiyle hazırlanarak sunulmuştur. İngilizce dilinde yayınlanan 
çalışmalar yıl sınırlaması olmaksızın Science Direct, Embase, Web of Science, 
Scopus, Ulakbim, CINAHL Complete, Pubmed ve Cochrane library veri tabanları 
arasında taranmıştır. Taramada MESH terimlerine uygun olan “lavender, lavandula, 
headache, migraine, head pain” anahtar kelimeleri ve kombinasyonları kullanılmıştır. 
Çalışmaların yanlılık riski, her iki yazar tarafından Cochrane Yanlılık Riski Değer-
lendirme Aracı (Rob 2) ile değerlendirilmiştir.

Bulgular
Lavanta uygulamasının baş ağrısı üzerindeki etkisinin incelendiği üç çalışma belirlen-
miştir. Dahil edilen çalışmaların örneklem sayısı 47-60 arasındadır. Müdahale 
çalışmalarından birinde on damla lavanta yağı suya damlatılıp içirilerek, diğer ikisinde 
ise iki- üç damla üst dudağa damlatılarak inhalasyon yöntemleri ile uygulanmıştır. Bir 
çalışmada değerlendirme Migren Özürlülük Değerlendirilmesi Ölçeği (MIDAS), diğer 
ikisinde ise Vizuel Analog Skala (VAS) ile yapılmıştır. Çalışmalarda lavanta uygula-
masının baş ağrısının sıklığını, şiddetini ve eşlik eden semptomları azaltmada etkili 
bir yaklaşım olduğu bildirilmiştir.

Sonuç
Bu sistematik derlemeye dahil edilen çalışmalar kapsamında, lavanta yağının migren 
tipi baş ağrısı ve dural ponksiyon sonrası gelişen baş ağrısı yönetiminde etkili bir 
yaklaşım olduğu sonucuna varılmıştır. Ancak, bu konuda daha fazla güçlü kanıtlara 
gereksinim vardır. Lavanta yağının farklı tipteki baş ağrısı yönetimine etkilerinin 
incelendiği yöntemi iyi tasarlanmış daha fazla sayıda çalışma yapılması önerilmektedir.

Anahtar Kelimeler 
Lavanta yağı, baş ağrısı, migren, hemşirelik
 
ABSTRACT
Aim
This systematic review aimed to examine randomized controlled clinical trials 
regarding the efficacy of lavender oil in headache management.
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BULGULAR
Dahil edilen çalışmaların özellikleri
Sistematik derlemeye dahil edilme kriterlerini karşılayan 
60 (10), 47 ve 47 (4,11) katılımcı ile yürütülen üç çalış-
ma dahil edilmiştir. Derlemeye toplam 154 hasta 
alınmış olup, derlemeye dahil edilen çalışmalar İran ve 
Almanya’da yürütülmüştür. Çalışmaların ikisinde 
(10,11) migren tipi baş ağrısı yönetiminde lavanta yağı 
kullanımının etkisi incelenirken, diğer çalışmada (4) 
postdural ponksiyon nedeniyle gelişen baş ağrısı yöneti-
minde  lavanta yağı kullanımının etkisi incelenmiştir. 
Çalışmalardan biri çift kör ve plasebo kontrollü çalışma 
(10), biri tek kör plasebo kontrollü çalışma (11), diğeri 
ise paralel grup tasarımı ile randomize, plasebo 
kontrollü çalışmadır (4). Sistematik derlemeye dahil 
edilen çalışmaların özellikleri Tablo 2’de gösterilmiştir.

Dahil edilen çalışmaların müdahalelerinin 
özellikleri
Derlemeye dahil edilen çalışmalarda müdahaleler farklı 
şekillerde gerçekleştirilmiştir. 
Lavanta yağının uygulama yöntemlerine bakıldığında, 
bir çalışmada lavanta yağı ekstresi suya damlatılmış ve 
oral olarak alınmasıyla uygulanmıştır. Bu çalışmada 
lavanta yağı %1 yoğunlukta ve çözücüye oranı 1:3 olarak 
uygulanmıştır. Ayrıca her hasta, uygulamaya ek rutin 
tedavileri olan 40 mg propranolol tablet kullanmıştır 
(10). Diğer çalışmalarda ise lavanta yağı buharının 

inhalasyonu ile girişim yapılmıştır (4,11). Bu çalışma-
ların birinde (11) hastalar işlemin ilk iki saati herhangi 
bir analjezik kullanmamaları konusunda bilgilendirilm-
işken, diğerinde (4) lüzum halinde 100mg diklofenak fitil 
kullanılmıştır. Her iki çalışmada da kullanılan lavanta 
yağı örneği aynı oranlarda aynı maddeler ile oluşturul-
muş olup %2 yoğunlukta olduğu bildirilmiştir (4,11). 
Uygulama süresi ve sıklığına bakıldığında ise bir 
çalışmada üç ay boyunca her gece bir bardak suya on 
damla lavanta yağı damlatılmış ve hastalara içirilerek 
oral yolla uygulanmış (10). Diğer çalışmalarda ise 
hastaların üst dudağına iki- üç damla lavanta yağı dam-
latılarak hastaların 15 dakika boyunca yağı soluması 
istenmiştir (4,11).  Bu müdahale çalışmaların birinde 
(11) art arda altı migren atağında tek seferde, diğerinde 
(4) ise postdural ponksiyon nedeniyle gelişen baş 
ağrısında uygulanmıştır. Her üç çalışmada da lavanta 
esansiyel yağ ekstresi formunda kullanılarak uygulan-
mıştır. Plasebo ekstreleri de kontrol gruplarına, deney 
grubunda uygulanan lavanta yağı ile aynı formda ve aynı 
şekilde uygulanmıştır  (4,10,11). Çalışmanın birinde 
plasebo olarak hidroalkalik çözücü ile lavanta yağına 
benzer özelliklere ve renge sahip katkı maddeleri (10), 
diğer ikisinde ise plasebo olarak sıvı parafin 
kullanılmıştır (4,11). 
Hastaların baş ağrısı düzeylerini belirlemeye yönelik 
kullanılan ölçüm araçlarına bakıldığında, bir çalışmada 
Migren Özürlülük Değerlendirilmesi Ölçeği (MIDAS: 

Araştırmanın Etik Boyutu
Sistematik derleme için ilk olarak Prospero kaydı 
oluşturulmuştur.  Çalışmalarda dahil etme ve hariç 
tutma kriterleri PICOS yöntemine göre belirlenmiştir 
Çalışmaların değerlendirilmesi ve sentezlenmesinde 
PRISMA yönergelerine uyulmuştur. Çalışmaların yanlılık 
riski, her iki yazar tarafından Cochrane Yanlılık Riski 
Değerlendirme aracı ile değerlendirilmiştir. Bu siste-
matik derleme, herhangi bir kurum ya da kuruluştan 
maddi destek almamış olup, araştırmacılara herhangi 

bir maddi ya da manevi zarar verme riski taşımamak-
tadır. 
Araştırmanın Sınırlılıkları
Bu sistematik derlemede bazı sınırlamalar mevcuttur. 
Kontrol grubu olmayan iki farklı aromaterapi müdahale-
si veya aromatik yağın karşılaştırıldığı çalışmalar bu 
sistematik derlemeye dahil edilmemesi nedeniyle az 
sayıda çalışmaya rastlanılmış olması çalışmanın 
sınırlılıkları arasındadır.  

arttırılmasına olanak sağlayacağı ön görülmektedir. 
Ayrıca baş ağrısına yönelik uygulanabilecek girişimlerin 
planlanmasında ve lavanta yağının baş ağrısı yöneti-
minde kullanımıyla ilgili uygulamaların artırılmasına 
yarar sağlayacağı düşünülmektedir. 

YÖNTEM
Amaç
Bu sistematik derlemenin amacı randomize kontrollü 
çalışmalarda lavanta yağının baş ağrısı yönetimine 
etkisini incelemektir.

Araştırma soruları;
1. Lavanta yağı, baş ağrısının yönetiminde etkili midir?

2. Baş ağrısı yönetiminde kullanılan lavanta yağı hangi 
     yollarla uygulanmıştır?

3. Baş ağrısı yönetiminde kullanılan lavanta yağı hangi 
     sıklık ve sürede uygulanmıştır?

Araştırma Türü ve Dizaynı 
Bu sistematik derleme, Cochrane kılavuzuna göre hazır-
lanarak sunulmuştur (28). 

Araştırma Evren ve Örneklemi
Sistematik derlemeye üç çalışma dahil edilmiştir. 
Çalışmalarda dahil etme ve hariç tutma kriterleri PICOS 
yöntemine göre belirlenmiştir. PICOS, (P:Population) 
popülasyon, (I:Intervention) uygulama, (C:Comparison) 
karşılaştırma grubu, (O:Outcomes) çalışma sonuçları, 
(S:Study designs) çalışma dizaynı oluşmaktadır (28).

Dahil etme kriterleri; 
• P: ≥18 yaş ve tüm baş ağrısı tiplerinden herhangi birine 
   sahip olan hastalar
• I: Uygulamada lavanta yağı kullanan çalışmalar
• C: Rutin bakımla veya başka bir yöntemle karşılaştır
   maların yapıldığı çalışmalar
• O: Baş ağrısı sonuçlarının değerlendirildiği çalışmalar
• S: İngilizce yayınlanan randomize kontrollü çalışmalar

Hariç tutma kriterleri;
• Lavanta yağı yerine, lavanta bitkisi, kremi vb. formların 
kullanıldığı ya da lavanta yağı ile farklı bir yağın 
karıştırılarak uygulandığı çalışmalar

• Rutin bakım veya başka bir yöntemle karşılaştırmaların 
yapılmadığı veya kontrol grubu olmadan yürütülen 
çalışmalar

• Kesitsel çalışmalar, prospektif, retrospektif veya 
eşzamanlı kohort çalışmaları, özetler, derlemeler, 
yorumlar, konferans bildirileri, vaka raporları ve ingilizce 
dışındaki dillerde yayınlanan çalışmalar. 

Veri Toplama Araçları ve Uygulanması
Baş ağrısı yönteminde lavanta yağı uygulamasının 
etkinliğini değerlendiren çalışmaları belirlemek için, 
İngilizce dilinde yayınlanan çalışmalar yıl sınırlaması 
yapılmadan Science Direct, Embase, Web of Science, 
Scopus, Ulakbim, CINAHL Complete, Pubmed ve 
Cochrane library veri tabanlarında taranmıştır. Tarama-
da MESH terimlerine uygun olan “lavender, lavandula, 
headache, migraine, head pain” anahtar kelimeleri ve 
kombinasyonları kullanılmıştır. Veri tabanları ve 
kullanılan tarama stratejileri Tablo 1’de sunulmuştur. 
Tüm veri tabanları Nisan 2022 tarihine kadar taran-
mıştır. Tarama sonucunda 258 çalışmaya ulaşılmıştır.

Tablo 1. Veri Tabanları ve Kullanılan Tarama Stratejileri  

. 

Verilerin Analizi
Çalışmaların değerlendirilmesi ve sentezlenmesinde 
PRISMA yönergelerine uyulmuştur (29). İlk aşamada, 
tekrarlanan ve tam metnine ulaşılamayan çalışmalar, 
ikinci aşamada tam metin dili ingilizce olmayan 
çalışmalar çıkarılmıştır. Son aşamada başlık veya özete 
uygun olmayan çalışmalar çıkarılmış, dahil etme kriter-
lerini karşılayan tam metin çalışmalar incelenerek üç 
çalışma sistematik derlemeye dahil edilmiştir (Şekil 1).  

Method 
While performing this systematic review, was adhered 
to the Cochrane guidelines. The studies published in the 
English language were searched on the Science Direct, 
Embase, Web of Science, Scopus, Ulakbim, CINAHL 
Complete, Pubmed, and Cochrane library databases, 
with no year limitation. The keywords were “lavender, 
lavandula, headache, migraine, head pain” and combi-
nations thereof. The relevant studies were assessed for 
risk of bias using the Cochrane Risk of Bias Assess-
ment Tool (Rob2).

Results 
Three studies identified on the effects of lavender appli-
cation on headache, with sample sizes ranging from 47 
to 60. In one of the intervention studies, ten drops of 
lavender oil were dripped into water and given to partici-
pants as a drink. In the other two studies, two to three 
drops of lavender oil were applied on the upper lip by 
inhalation. One of the studies used the Migraine Disabil-
ity Assessment Scale (MIDAS) and the other two the 
Visual Analog Scale (VAS). All studies reported that 
applying lavender was an effective approach for reduc-
ing headache complaints, headache frequency, head-
ache severity, and accompanying symptoms.

Conclusion
Within the scope of the studies included in this system-
atic review, it was concluded that lavender oil is an 
effective approach in the management of migraine 
headaches and postdural puncture headaches. Howev-
er, more strong evidence is needed in this regard. It is 
recommended to conduct more studies with a well-de-
signed method examining the effects of lavender oil on 
different types of headache management.

Keywords
Lavender oil, headache, migraine, nursing

Alanla ilgili bilinenler
• Lavanta yağı yan etkisi en az bildirilen ve cilde direkt 
   uygulanabilen uçucu bir yağdır.

• Lavanta yağının özellikle primer baş ağrısı tiplerinin 
   yönetiminde etkili olduğu bildirilmektedir.

Makalenin alana katkısı
• Bu sistematik derlemenin sağlık profesyonellerinin 
  aromaterapik yağlardan lavanta yağının özellikle 
  primer baş ağrısı tiplerinin yönetiminde etkisine ilişkin 
  farkındalık sağlayabileceği ve daha güçlü kanıtlar elde 
  etmek için gelecek çalışmaların planlanmasında yol   
  gösterici nitelikte olabileceği düşünülmektedir.

GİRİŞ
Baş ağrısı yaşam kalitesini olumsuz yönde etkileyen 
başlıca yakınmalardan biri olup, en az bir defa baş ağrısı 
yakınması bildirenlerin oranı kadınlarda %99, erkeklerde 
%93, genel popülasyonda ise %90’ın üzerindedir (1). Baş 
ağrısı primer ağrılar, sekonder ağrılar ve kraniyal nevral-
jiler, santral ve primer yüz ağrıları ve diğer baş ağrıları 
şeklinde sınıflandırılmaktadır (2). Primer baş ağrısı 
tiplerinden en sık rastlanan migren tipi baş ağrısıdır ve 
dünya nüfusunun yaklaşık %15’inde migren tanısı olup 
her yıl kadınlarda %14-35 oranında, erkeklerde ise %6-15 
oranında yeni migren tanısı konulmaktadır (1).

İnsidansı bu denli yüksek olan ve prevelansı giderek 
artan baş ağrısı yakınmasının kişilerde prevelansla 
paralel olarak iş gücü kayıpları ve yüksek tedavi masra-
fları ile artan ekonomik yüke sebep olması kaçınıl-
mazdır. Bu nedenle baş ağrılarının tedavisi ve yönetimi-
nin önemi daha da ön plana çıkmaktadır. Baş ağrısı 
tedavisi birçok hastalıkta olduğu gibi etiyolojiye yönelik 
yürütülmekte olup özellikle primer tipteki baş ağrıların-
da etiyolojinin bilinmediği durumlarla da 
karşılaşılabilmektedir. Baş ağrısı yönetiminde farmako-
lojik, nonfarmakolojik ve tamamlayıcı terapi yöntemleri 
uygulanabilmektedir (1–4). Tamamlayıcı terapi yöntem-
leri arasında yer alan bitkisel ürünler,  kullanım tercihi 
sıklığına bakıldığında ilk sırada yer alan yöntemdir (5). 
Bitkisel ürünlerden özellikle papatya, gül, kabalak kökü, 
nane, fesleğen, biberiye ve lavanta gibi bazı bitkilerin 
baş ağrısı ve migren tedavisinde de sıklıkla kullanılan 
ürünler olduğu bildirilmektedir (6–9). Farklı baş ağrısı 
tipleri için etkili bir analjezik ajan olarak önerilen ve yan 
etkisi en az olarak bildirilen bitkiler arasında yer alan 
lavanta, genellikle Akdeniz bölgesinde, Rusya ve Arap 
Yarımadasında yetişen, yavaş büyüyen ve yarı çalımsı 
formda mor çiçekli çok yıllık bir bitkidir (4,10–13).
Lavanta esansiyel yağı hem kurutulmuş çiçek başların-
dan hem de yapraklarından buhar damıtılmasıyla elde 
edilir (13,14). Lavanta uçucu yağ olarak soğuk algınlığı, 
sindirim ve gaz problemleri, safra kesesi, karaciğer, 
mide sorunları ve iştah kaybı (15,16), stres, anksiyete, 
yorgunluk, ağrı, baş ağrısı, migren, uykusuzluk ve dep- 
resyon tedavilerinde kullanılmaktadır (11,14–19). 
Ayrıca antispazm (20), antihipertansif (21), rahatlatıcı, 
sakinleştirici (18,22–24), yanık acısını hafifletici ve 
yarada tedavi edici (25) antifungal (25,26) antimikrobi-
yal (27) ve antioksidan (19) etkileri olduğu da yapılan 
çalışmalarda gösterilmiştir.
Literatürde aromaterapi ve bitkisel terapilerin baş ağrısı 
ve migren yönetimi üzerine etkinliğinin incelendiği siste-
matik derlemeler (6,7) olmasına rağmen, sadece lavan-
ta yağının baş ağrısı yönetiminde etkinliğini inceleyen 
sistematik derlemeye rastlanılmamıştır. Bu sistematik 
derlemede randomize kontrollü çalışmalarda lavanta 
yağının baş ağrısı yönetimine etkisinin incelenmesi 
amaçlanmıştır. Böylece elde edilen verilerin, baş ağrısı 
olan hastaların bakımına, ağrı şiddetinin azaltılarak 
hastaların yaşam kalitelerinin ve konfor düzeyinin 
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Migraine Disability Assessment) ile (10)  diğer çalışma-
larda ise Vizuel Analog Skala (VAS) ile değerlendiril- 
miştir (4,11). 
Lavanta yağının baş ağrısı yönetiminde etkinliğine 
ilişkin çalışma sonuçları değerlendirildiğinde, her üç 
çalışmada da lavanta uygulamasının baş ağrısını 
istatistiksel olarak anlamlı derecede azalttığı, ayrıca 
katılımcılarda baş ağrısı sıklığı ve şiddetini de azaltma-
da etkili olduğu bildirilmiştir (4,10,11). Sasannejad ve 
arkadaşları (2012) tarafından yapılan çalışmada girişim 
grubunda çalışma süresi boyunca kaydedilen 129 
migren atağında, baş ağrısı şiddetinde (10 puanlık 
derecelendirme ölçeğinde) 3,6 puanlık bir azalma 
olduğu, kontrol grubunda ise 1,6 puanlık azalma 
geliştiği ve aradaki bu farkın istatiksel açıdan önemli 
düzeyde anlamlı olduğu bildirilmiştir.  Buna ek olarak 
lavanta grubundaki katılımcıların %74'ünde, plasebo 
grubundaki katılımcıların ise %58’inde baş ağrısına eşlik 
eden semptomların azaltıldığı bildirilmiş, lavanta 
yağının migren tipi baş ağrısına eşlik eden semptom-
ların (örneğin bulantı, kusma, fotofobi ve fonofobi) 
azaltılmasında da etkili bir yaklaşım olduğu gösteril- 
miştir. Her üç çalışma sürecinde de herhangi bir uygula-
mayı yarıda bırakma veya yan etki ile karşılaşma 
durumu bildirilmemiştir (4,10,11). 

Yanlılık Riskinin Değerlendirilmesi 
Çalışmaların yanlılık riski, her iki araştırmacı tarafından 
Cochrane Yanlılık Riski Değerlendirme Aracı (Rob 2) ile 
değerlendirilmiştir. Cochrane Yanlılık riski kriterleri; 
randomizasyon sürecinden kaynaklanan yanlılık, 
amaçlanan müdahalelerden sapmalar nedeniyle 
yanlılık, eksik sonuç verileri nedeniyle yanlılık, sonucun 
değerlendirmesinde yanlılık ve bildirilen sonucun 
seçiminde yanlılık başlıkları ile değerlendirilmiştir. Dahil 
edilen çalışmalarda yanlılık riski düşük, belirsiz ve 
yüksek olmak üzere üç düzeyde değerlendirilmiştir 
(Şekil 2) (28). 

Şekil 2. Yanlılık riski değerlendirilmesi. D1: Randomizasyon sürecin-
den kaynaklanan yanlılık, D2: Amaçlanan müdahalelerden sapmalar 
nedeniyle yanlılık, D3: Eksik sonuç verileri nedeniyle yanlılık, D4: 
Sonucun değerlendirmesinde yanlılık, D5: Bildirilen sonucun 
seçiminde yanlılık

Çalışmaların ikisinde (4,10) her bir yanlılık başlıkları ve 
genel yanlılık düşük riskte yanlılık olarak belirlenirken, 
diğerinde (11) yüksek riskte yanlılık olarak belirlen-
miştir. Çalışmaların birinde (11) randomizasyon bilgisi-
nin yer almaması nedeniyle randomizasyon sürecinden 
kaynaklanan yanlılık belirsiz yanlılık, amaçlanan müda-

halelerden sapmalar nedeniyle yanlılık ve bildirilen 
sonucun seçiminde yanlılık da belirsiz yanlılık olarak 
değerlendirilmiştir. Diğer çalışmalarda (4,10) lavantanın 
kokusu gereği katılımcıların körlemesinin mümkün 
olamaması nedeniyle katılımcılara körleme yapıl-
maksızın gerçekleştirildiği bildirilmiştir. Eksik sonuç 
verileri nedeniyle yanlılık ve sonucun değerlendirme-
sinde yanlılık da aynı çalışmada (11) yüksek riskte 
yanlılık olarak belirlenmiştir. Ayrıca çalışmada rando- 
mize kontrollü çalışmaların raporlamasında kullanılan 
CONSORT şeması (11) sunulmadığı belirlenmiştir. 
Yanlılık risk değerlendirmesinde iki çalışma düşük riskli 
olarak belirlenmişken bir çalışmanın yüksek riskte 
saptanmış olması nedeniyle çalışmaların genel yanlılığı 
yüksek riskte yanlılık olarak değerlendirilmiştir.

TARTIŞMA
Bu sistematik derleme kapsamında üç randomize 
kontrollü çalışma incelenmiştir. Migren tipi baş ağrısı 
olan hastalarla yapılan iki farklı çalışma (10, 11) ve dural 
ponksiyon sonrası baş ağrısı gelişen hastalarla yapılan 
bir başka çalışma (4) sonucunda lavanta yağının 
kullanımının baş ağrısı yönetiminde etkili bir yaklaşım 
olduğu sonucuna varılmıştır. Lavantanın uygulama 
yöntemlerine bakıldığında çalışmaların birinde (10) 
lavanta yağı oral olarak alınırken diğer ikisinde (4,11) 
inhale edilmiştir. Aromaterapik yağların uygulama 
yöntemleri arasında ilk sırada tercih edilen kolay ve 
güvenilir olması nedeniyle inhalasyon yolu yer alırken, 
oral yol da oral mukozayı tahriş etmeyecek nitelikteki 
yağlarda tercih edilebilmektedir (30). Uygulama 
yöntemlerinin etki mekanizmalarına bakıldığında, oral 
yolla uygulamalarda etkiler inhalasyonla benzer nitelik-
te olup kullanılacak yağın özellikleri ve dozuna göre 
değişiklik gösterebilmektedir. Oral yolla uygulama 
genellikle gastrointestinal sistemdeki akut ve kronik 
enfeksiyonları tedavi etmede kullanılmakta olup, 
antiseptik etkilerinin yanında analjezik ve gastroprotek-
tif etkileri de olduğu bildirilmektedir. İnhalasyon uygula-
masında inhale edilen esansiyel yağlar, koku 
reseptörleri aracılığıyla limbik sistem ve hipotalamusu 
uyarmakta, parasempatik sinir sistemini aktive ederek 
kanda epinefrin ve norepinefrin seviyesini azaltarak, 
metabolizmayı yavaşlatmakta ve beyin sapındaki dopa-
min, serotonin ve endorfin salınımını artmaktadır 
(30–33). Bu durum bireylerde ağrı, gerginlik, anksiyete 
ve depresyonun azaltılmasını, dikkat ve konsantra-
syonun artırılarak iyileşmenin sağlanmasını destekle-
mektedir (24,31). 
Lavanta yağının %30 ile 40 oranı linalol, %35 ile 55 oranı 
ise linil asetat içerir. Bu önemli iki bileşen oldukça 
kuvvetlidir. Linalol sedatif etki gösterirken linalil asetat 
narkotik etki göstermektedir (34). Bu durum lavanta 
yağının ağrının giderilmesindeki analjezik etkinliğini 
açıklamaktadır (35).  Ayrıca lavanta yağı gama amino-
bütirik asit (GABA) içeren nöronları arttırarak dış çevre 
uyaranlarını hafifletmektedir (36). Bu özellik lavanta 
yağının özellikle dış uyaranlar ile artış gösteren migren 

tipi baş ağrısının hafifletilmesinde etkili olabileceğini 
göstermektedir (11). Lavanta yağının baş ağrısının 
yönetiminde etkisinin daha net ortaya çıkarılabilmesi 
için daha fazla çalışmaya ihtiyaç duyulmaktadır. 
Lavanta yağının uygulama yöntemi, sıklığı ve süresine 
bakıldığında dahil edilen çalışmalardan birinde üç ay 
boyunca her gece on damla oral yolla (10), diğer 
ikisinde tek seferde, 15 dakika boyunca, iki üç damla 
inhalasyon yoluyla uygulanmıştır (4,10). Literatürde 
benzer nitelikte çalışmalar incelendiğinde bir çalışmada 
lavanta uygulaması sekiz hafta boyunca dört defa ve 
dört damla inhalasyon yolu ile uygulanmıştır (37). 
Donelli ve arkadaşlarının (2019) yapmış olduğu siste-
matik derlemede incelenen uygulamalarda da benzer 
şekilde lavanta yağının çoğunlukla ortalama bir ile dört 
hafta boyunca ya da tek seferde, günde bir ile üç defa, 
iki ile yirmi dakika boyunca değişen aralıklarda iki ya da 
üç damla inhalasyon yolu ile uygulandığı, oral yolla 
kapsül formunda ya da beş damla suya damlatılarak 
uygulandığı gösterilmiştir.
Sistematik derlemede hastaların baş ağrısı düzeylerini 
belirlemeye yönelik kullanılan ölçüm araçları, Migren 
Özürlülük Değerlendirilmesi Ölçeği (MIDAS) ve Vizuel 
Analog Skala (VAS) olarak belirlenmiştir. Bu iki ölçek 
ülkemizde ve uluslararası alanda ağrı değerlendirilme-
sinde en sık kullanılan ölçekler arasında yer almaktadır 
(2,38).
Lavanta yağı yan etkileri en az olarak bildirilen başlıca 
uçucu yağlar arasında yer almaktadır (24,35,39). 
Literatürle uyumlu olarak derlemeye dahil edilen 
çalışmalarda lavanta yağı kullanımı sonrası herhangi bir 
olumsuz yan etkiye rastlanmamıştır (4,10,11). Ancak 
her uygulamada olduğu gibi lavanta yağının da yan 
etkileri olabileceği, uzun süreli topikal kullanımına bağlı 
olarak literatürde geri döndürülebilir prepubertal jineko-
masti gelişebileceği bildirilmiştir (40). Ayrıca lavanta 
yağının etkilerini değerlendiren bir çalışmada (41) 17-24 
yaş grubundaki katılımcıların %60'ı uyuşukluk, %50'si 
yorgunluk ve %20’si dinçlik bildirmiş ve hafif düzeyde 
baş dönmesi ve baş ağrısı kaydedilmiştir. 25-40 yaş 
grubundaki bireylerde ise %40 oranında uyuşukluk ve 
yorgunluk bildirilirken %23 oranında dinçlik saptan-
mıştır.  Bu sonuçlar uygulamaların yaş gruplarına göre 
etkilerinin değişebileceğini göstermiştir. Ayrıca uyuşuk-
luk ve yorgunluk hislerinin lavantanın sedatize edici 
etkinliği ile ilişkili olabileceği düşünülmektedir. 
Bu sistematik derlemede dahil edilen çalışmaların 
yanlılık riskleri çalışmaların birinde (11), raporlandır-
manın sağlanmasında ve protokolün takip edilmesinde 
kullanılan CONSORT kontrol listesinin yer almıyor 
olması ve lavantanın farklı kokusu göz önüne alındığın-
da elde etmesi zor olan körleme tasarımı hakkında ve 
randomizasyon bilgisi hakkında yeterli bilginin yer alma-
ması nedeniyle yüksek riskte yanlılık olarak belirlen-
miştir. Bu nedenle planlanacak çalışmaların tasarımının 
lavanta yağının kokusu göz önüne alınarak yanlılığı 
önleyecek şekilde belirlenmesi önem taşımaktadır. Bu 
kapsamda lavanta kokusu hastalar tarafından fark 

edileceğinden körlemede hastalar yerine araştırmacının 
veya gözlemcinin körlenmesi ya da oral alımda plasebo-
nun lavanta tadını verebilecek çok küçük dozların 
kullanımıyla hazırlanması körleme için uygulanabilir 
yöntemler olarak tercih edilebilir (4,10,42–44). 

SONUÇ
Bu sistematik derlemenin sonuçları, incelenen çalışma-
lar kapsamında lavanta yağının baş ağrısı ile migren 
ataklarının sıklığı ve yoğunluğunun azaltılmasında 
önemli düzeyde etkili olduğunu ve tedavide herhangi bir 
yan etkisi olmadığını göstermiştir.  Aromatik yağların 
baş ağrısı yönetiminde kullanımı ve bu yağların başında 
gelen lavanta yağının kullanım öncesinde yan etkileri 
açısından mutlaka bireylerin değerlendirilmesi ve uygu-
lamada karşılaşılan yan etkilerin çalışmalarda rapor 
edilmesi önem taşımaktadır. Her hasta grubunun ve 
hatta bireylerin değerlendirilerek uygulamaların sıklık, 
süre ve seanslarının belirlenmesi, karşılaşılabilecek yan 
etkilerin engellenmesinde rehberlik sağlayabilecektir.  
Bu sistematik derlemenin sağlık profesyonellerinin 
farkındalığını sağlayabileceği ve gelecek çalışmaların 
planlanmasında yol gösterici nitelikte olabileceği 
düşünülmektedir. 

ÖNERİLER
Bu sistematik derlemede baş ağrısı yönetiminde, 
sadece lavantanın etkinliğini inceleyen çalışmalar dahil 
edilmiş olması nedeniyle, bitki etkileşimleri göz önünde 
bulundurularak belirlenmiş farklı bitkisel kombinasyon-
ların etkinliği ve güvenliğinin de araştırıldığı çalışmaların 
planlanması önerilmektedir. Lavantanın uygulama şekli, 
süresi ve sıklığının daha büyük örneklem ile, yaş, cinsi-
yet ve komorbid tıbbi durumlara göre farklı popülasyon-
larda uygulandığı randomize kontrollü çalışmaların 
yapılması, tamamlayıcı terapi uygulamalarında aroma- 
terapik yağların güvenli kullanımının sağlanmasına, bu 
sayede bireylerin sağlığının geliştirilmesi ve 
sürdürülmesine katkı sağlayabilecektir.

Çıkar Çatışması: 
Yazarlar arasında herhangi bir çıkar çatışması bulunma-
maktadır.

Yazar Katkıları: 
Fikir/Kavram: M.S., Z.Ö.; Tasarım: M.S., Z.Ö.; Denetle-
me/Danışmanlık: Z.Ö., M.S.; Veri Toplama ve/veya 
İşleme: M.S., Z.Ö.; Analiz/ Yorum: M.S., Z.Ö.; Literatür 
Taraması: M.S., Z.Ö.; Makalenin Yazımı: M.S., Z.Ö.; 
Eleştirel İnceleme: M.S., Z.Ö.; Kaynaklar ve Fon 
Sağlama/ Malzemeler: M.S., Z.Ö.  

Tablo 2. Sistematik derlemeye dahil edilen çalışmaların özellikleri 



ÖZET
Amaç
Bu sistematik derlemede, randomize kontrollü çalışmalarda baş ağrısı yönetiminde 
lavanta yağının etkinliğinin incelenmesi amaçlanmıştır. 

Yöntem
Sistematik derleme, Cochrane kılavuzuna göre randomize kontrollü çalışmaların 
sistematik bir incelemesiyle hazırlanarak sunulmuştur. İngilizce dilinde yayınlanan 
çalışmalar yıl sınırlaması olmaksızın Science Direct, Embase, Web of Science, 
Scopus, Ulakbim, CINAHL Complete, Pubmed ve Cochrane library veri tabanları 
arasında taranmıştır. Taramada MESH terimlerine uygun olan “lavender, lavandula, 
headache, migraine, head pain” anahtar kelimeleri ve kombinasyonları kullanılmıştır. 
Çalışmaların yanlılık riski, her iki yazar tarafından Cochrane Yanlılık Riski Değer-
lendirme Aracı (Rob 2) ile değerlendirilmiştir.

Bulgular
Lavanta uygulamasının baş ağrısı üzerindeki etkisinin incelendiği üç çalışma belirlen-
miştir. Dahil edilen çalışmaların örneklem sayısı 47-60 arasındadır. Müdahale 
çalışmalarından birinde on damla lavanta yağı suya damlatılıp içirilerek, diğer ikisinde 
ise iki- üç damla üst dudağa damlatılarak inhalasyon yöntemleri ile uygulanmıştır. Bir 
çalışmada değerlendirme Migren Özürlülük Değerlendirilmesi Ölçeği (MIDAS), diğer 
ikisinde ise Vizuel Analog Skala (VAS) ile yapılmıştır. Çalışmalarda lavanta uygula-
masının baş ağrısının sıklığını, şiddetini ve eşlik eden semptomları azaltmada etkili 
bir yaklaşım olduğu bildirilmiştir.

Sonuç
Bu sistematik derlemeye dahil edilen çalışmalar kapsamında, lavanta yağının migren 
tipi baş ağrısı ve dural ponksiyon sonrası gelişen baş ağrısı yönetiminde etkili bir 
yaklaşım olduğu sonucuna varılmıştır. Ancak, bu konuda daha fazla güçlü kanıtlara 
gereksinim vardır. Lavanta yağının farklı tipteki baş ağrısı yönetimine etkilerinin 
incelendiği yöntemi iyi tasarlanmış daha fazla sayıda çalışma yapılması önerilmektedir.

Anahtar Kelimeler 
Lavanta yağı, baş ağrısı, migren, hemşirelik
 
ABSTRACT
Aim
This systematic review aimed to examine randomized controlled clinical trials 
regarding the efficacy of lavender oil in headache management.

BULGULAR
Dahil edilen çalışmaların özellikleri
Sistematik derlemeye dahil edilme kriterlerini karşılayan 
60 (10), 47 ve 47 (4,11) katılımcı ile yürütülen üç çalış-
ma dahil edilmiştir. Derlemeye toplam 154 hasta 
alınmış olup, derlemeye dahil edilen çalışmalar İran ve 
Almanya’da yürütülmüştür. Çalışmaların ikisinde 
(10,11) migren tipi baş ağrısı yönetiminde lavanta yağı 
kullanımının etkisi incelenirken, diğer çalışmada (4) 
postdural ponksiyon nedeniyle gelişen baş ağrısı yöneti-
minde  lavanta yağı kullanımının etkisi incelenmiştir. 
Çalışmalardan biri çift kör ve plasebo kontrollü çalışma 
(10), biri tek kör plasebo kontrollü çalışma (11), diğeri 
ise paralel grup tasarımı ile randomize, plasebo 
kontrollü çalışmadır (4). Sistematik derlemeye dahil 
edilen çalışmaların özellikleri Tablo 2’de gösterilmiştir.

Dahil edilen çalışmaların müdahalelerinin 
özellikleri
Derlemeye dahil edilen çalışmalarda müdahaleler farklı 
şekillerde gerçekleştirilmiştir. 
Lavanta yağının uygulama yöntemlerine bakıldığında, 
bir çalışmada lavanta yağı ekstresi suya damlatılmış ve 
oral olarak alınmasıyla uygulanmıştır. Bu çalışmada 
lavanta yağı %1 yoğunlukta ve çözücüye oranı 1:3 olarak 
uygulanmıştır. Ayrıca her hasta, uygulamaya ek rutin 
tedavileri olan 40 mg propranolol tablet kullanmıştır 
(10). Diğer çalışmalarda ise lavanta yağı buharının 

inhalasyonu ile girişim yapılmıştır (4,11). Bu çalışma-
ların birinde (11) hastalar işlemin ilk iki saati herhangi 
bir analjezik kullanmamaları konusunda bilgilendirilm-
işken, diğerinde (4) lüzum halinde 100mg diklofenak fitil 
kullanılmıştır. Her iki çalışmada da kullanılan lavanta 
yağı örneği aynı oranlarda aynı maddeler ile oluşturul-
muş olup %2 yoğunlukta olduğu bildirilmiştir (4,11). 
Uygulama süresi ve sıklığına bakıldığında ise bir 
çalışmada üç ay boyunca her gece bir bardak suya on 
damla lavanta yağı damlatılmış ve hastalara içirilerek 
oral yolla uygulanmış (10). Diğer çalışmalarda ise 
hastaların üst dudağına iki- üç damla lavanta yağı dam-
latılarak hastaların 15 dakika boyunca yağı soluması 
istenmiştir (4,11).  Bu müdahale çalışmaların birinde 
(11) art arda altı migren atağında tek seferde, diğerinde 
(4) ise postdural ponksiyon nedeniyle gelişen baş 
ağrısında uygulanmıştır. Her üç çalışmada da lavanta 
esansiyel yağ ekstresi formunda kullanılarak uygulan-
mıştır. Plasebo ekstreleri de kontrol gruplarına, deney 
grubunda uygulanan lavanta yağı ile aynı formda ve aynı 
şekilde uygulanmıştır  (4,10,11). Çalışmanın birinde 
plasebo olarak hidroalkalik çözücü ile lavanta yağına 
benzer özelliklere ve renge sahip katkı maddeleri (10), 
diğer ikisinde ise plasebo olarak sıvı parafin 
kullanılmıştır (4,11). 
Hastaların baş ağrısı düzeylerini belirlemeye yönelik 
kullanılan ölçüm araçlarına bakıldığında, bir çalışmada 
Migren Özürlülük Değerlendirilmesi Ölçeği (MIDAS: 

Araştırmanın Etik Boyutu
Sistematik derleme için ilk olarak Prospero kaydı 
oluşturulmuştur.  Çalışmalarda dahil etme ve hariç 
tutma kriterleri PICOS yöntemine göre belirlenmiştir 
Çalışmaların değerlendirilmesi ve sentezlenmesinde 
PRISMA yönergelerine uyulmuştur. Çalışmaların yanlılık 
riski, her iki yazar tarafından Cochrane Yanlılık Riski 
Değerlendirme aracı ile değerlendirilmiştir. Bu siste-
matik derleme, herhangi bir kurum ya da kuruluştan 
maddi destek almamış olup, araştırmacılara herhangi 

bir maddi ya da manevi zarar verme riski taşımamak-
tadır. 
Araştırmanın Sınırlılıkları
Bu sistematik derlemede bazı sınırlamalar mevcuttur. 
Kontrol grubu olmayan iki farklı aromaterapi müdahale-
si veya aromatik yağın karşılaştırıldığı çalışmalar bu 
sistematik derlemeye dahil edilmemesi nedeniyle az 
sayıda çalışmaya rastlanılmış olması çalışmanın 
sınırlılıkları arasındadır.  

arttırılmasına olanak sağlayacağı ön görülmektedir. 
Ayrıca baş ağrısına yönelik uygulanabilecek girişimlerin 
planlanmasında ve lavanta yağının baş ağrısı yöneti-
minde kullanımıyla ilgili uygulamaların artırılmasına 
yarar sağlayacağı düşünülmektedir. 

YÖNTEM
Amaç
Bu sistematik derlemenin amacı randomize kontrollü 
çalışmalarda lavanta yağının baş ağrısı yönetimine 
etkisini incelemektir.

Araştırma soruları;
1. Lavanta yağı, baş ağrısının yönetiminde etkili midir?

2. Baş ağrısı yönetiminde kullanılan lavanta yağı hangi 
     yollarla uygulanmıştır?

3. Baş ağrısı yönetiminde kullanılan lavanta yağı hangi 
     sıklık ve sürede uygulanmıştır?

Araştırma Türü ve Dizaynı 
Bu sistematik derleme, Cochrane kılavuzuna göre hazır-
lanarak sunulmuştur (28). 

Araştırma Evren ve Örneklemi
Sistematik derlemeye üç çalışma dahil edilmiştir. 
Çalışmalarda dahil etme ve hariç tutma kriterleri PICOS 
yöntemine göre belirlenmiştir. PICOS, (P:Population) 
popülasyon, (I:Intervention) uygulama, (C:Comparison) 
karşılaştırma grubu, (O:Outcomes) çalışma sonuçları, 
(S:Study designs) çalışma dizaynı oluşmaktadır (28).

Dahil etme kriterleri; 
• P: ≥18 yaş ve tüm baş ağrısı tiplerinden herhangi birine 
   sahip olan hastalar
• I: Uygulamada lavanta yağı kullanan çalışmalar
• C: Rutin bakımla veya başka bir yöntemle karşılaştır
   maların yapıldığı çalışmalar
• O: Baş ağrısı sonuçlarının değerlendirildiği çalışmalar
• S: İngilizce yayınlanan randomize kontrollü çalışmalar

Hariç tutma kriterleri;
• Lavanta yağı yerine, lavanta bitkisi, kremi vb. formların 
kullanıldığı ya da lavanta yağı ile farklı bir yağın 
karıştırılarak uygulandığı çalışmalar

• Rutin bakım veya başka bir yöntemle karşılaştırmaların 
yapılmadığı veya kontrol grubu olmadan yürütülen 
çalışmalar

• Kesitsel çalışmalar, prospektif, retrospektif veya 
eşzamanlı kohort çalışmaları, özetler, derlemeler, 
yorumlar, konferans bildirileri, vaka raporları ve ingilizce 
dışındaki dillerde yayınlanan çalışmalar. 

Veri Toplama Araçları ve Uygulanması
Baş ağrısı yönteminde lavanta yağı uygulamasının 
etkinliğini değerlendiren çalışmaları belirlemek için, 
İngilizce dilinde yayınlanan çalışmalar yıl sınırlaması 
yapılmadan Science Direct, Embase, Web of Science, 
Scopus, Ulakbim, CINAHL Complete, Pubmed ve 
Cochrane library veri tabanlarında taranmıştır. Tarama-
da MESH terimlerine uygun olan “lavender, lavandula, 
headache, migraine, head pain” anahtar kelimeleri ve 
kombinasyonları kullanılmıştır. Veri tabanları ve 
kullanılan tarama stratejileri Tablo 1’de sunulmuştur. 
Tüm veri tabanları Nisan 2022 tarihine kadar taran-
mıştır. Tarama sonucunda 258 çalışmaya ulaşılmıştır.

Tablo 1. Veri Tabanları ve Kullanılan Tarama Stratejileri  

. 

Verilerin Analizi
Çalışmaların değerlendirilmesi ve sentezlenmesinde 
PRISMA yönergelerine uyulmuştur (29). İlk aşamada, 
tekrarlanan ve tam metnine ulaşılamayan çalışmalar, 
ikinci aşamada tam metin dili ingilizce olmayan 
çalışmalar çıkarılmıştır. Son aşamada başlık veya özete 
uygun olmayan çalışmalar çıkarılmış, dahil etme kriter-
lerini karşılayan tam metin çalışmalar incelenerek üç 
çalışma sistematik derlemeye dahil edilmiştir (Şekil 1).  

Method 
While performing this systematic review, was adhered 
to the Cochrane guidelines. The studies published in the 
English language were searched on the Science Direct, 
Embase, Web of Science, Scopus, Ulakbim, CINAHL 
Complete, Pubmed, and Cochrane library databases, 
with no year limitation. The keywords were “lavender, 
lavandula, headache, migraine, head pain” and combi-
nations thereof. The relevant studies were assessed for 
risk of bias using the Cochrane Risk of Bias Assess-
ment Tool (Rob2).

Results 
Three studies identified on the effects of lavender appli-
cation on headache, with sample sizes ranging from 47 
to 60. In one of the intervention studies, ten drops of 
lavender oil were dripped into water and given to partici-
pants as a drink. In the other two studies, two to three 
drops of lavender oil were applied on the upper lip by 
inhalation. One of the studies used the Migraine Disabil-
ity Assessment Scale (MIDAS) and the other two the 
Visual Analog Scale (VAS). All studies reported that 
applying lavender was an effective approach for reduc-
ing headache complaints, headache frequency, head-
ache severity, and accompanying symptoms.

Conclusion
Within the scope of the studies included in this system-
atic review, it was concluded that lavender oil is an 
effective approach in the management of migraine 
headaches and postdural puncture headaches. Howev-
er, more strong evidence is needed in this regard. It is 
recommended to conduct more studies with a well-de-
signed method examining the effects of lavender oil on 
different types of headache management.

Keywords
Lavender oil, headache, migraine, nursing

Alanla ilgili bilinenler
• Lavanta yağı yan etkisi en az bildirilen ve cilde direkt 
   uygulanabilen uçucu bir yağdır.

• Lavanta yağının özellikle primer baş ağrısı tiplerinin 
   yönetiminde etkili olduğu bildirilmektedir.

Makalenin alana katkısı
• Bu sistematik derlemenin sağlık profesyonellerinin 
  aromaterapik yağlardan lavanta yağının özellikle 
  primer baş ağrısı tiplerinin yönetiminde etkisine ilişkin 
  farkındalık sağlayabileceği ve daha güçlü kanıtlar elde 
  etmek için gelecek çalışmaların planlanmasında yol   
  gösterici nitelikte olabileceği düşünülmektedir.

GİRİŞ
Baş ağrısı yaşam kalitesini olumsuz yönde etkileyen 
başlıca yakınmalardan biri olup, en az bir defa baş ağrısı 
yakınması bildirenlerin oranı kadınlarda %99, erkeklerde 
%93, genel popülasyonda ise %90’ın üzerindedir (1). Baş 
ağrısı primer ağrılar, sekonder ağrılar ve kraniyal nevral-
jiler, santral ve primer yüz ağrıları ve diğer baş ağrıları 
şeklinde sınıflandırılmaktadır (2). Primer baş ağrısı 
tiplerinden en sık rastlanan migren tipi baş ağrısıdır ve 
dünya nüfusunun yaklaşık %15’inde migren tanısı olup 
her yıl kadınlarda %14-35 oranında, erkeklerde ise %6-15 
oranında yeni migren tanısı konulmaktadır (1).

İnsidansı bu denli yüksek olan ve prevelansı giderek 
artan baş ağrısı yakınmasının kişilerde prevelansla 
paralel olarak iş gücü kayıpları ve yüksek tedavi masra-
fları ile artan ekonomik yüke sebep olması kaçınıl-
mazdır. Bu nedenle baş ağrılarının tedavisi ve yönetimi-
nin önemi daha da ön plana çıkmaktadır. Baş ağrısı 
tedavisi birçok hastalıkta olduğu gibi etiyolojiye yönelik 
yürütülmekte olup özellikle primer tipteki baş ağrıların-
da etiyolojinin bilinmediği durumlarla da 
karşılaşılabilmektedir. Baş ağrısı yönetiminde farmako-
lojik, nonfarmakolojik ve tamamlayıcı terapi yöntemleri 
uygulanabilmektedir (1–4). Tamamlayıcı terapi yöntem-
leri arasında yer alan bitkisel ürünler,  kullanım tercihi 
sıklığına bakıldığında ilk sırada yer alan yöntemdir (5). 
Bitkisel ürünlerden özellikle papatya, gül, kabalak kökü, 
nane, fesleğen, biberiye ve lavanta gibi bazı bitkilerin 
baş ağrısı ve migren tedavisinde de sıklıkla kullanılan 
ürünler olduğu bildirilmektedir (6–9). Farklı baş ağrısı 
tipleri için etkili bir analjezik ajan olarak önerilen ve yan 
etkisi en az olarak bildirilen bitkiler arasında yer alan 
lavanta, genellikle Akdeniz bölgesinde, Rusya ve Arap 
Yarımadasında yetişen, yavaş büyüyen ve yarı çalımsı 
formda mor çiçekli çok yıllık bir bitkidir (4,10–13).
Lavanta esansiyel yağı hem kurutulmuş çiçek başların-
dan hem de yapraklarından buhar damıtılmasıyla elde 
edilir (13,14). Lavanta uçucu yağ olarak soğuk algınlığı, 
sindirim ve gaz problemleri, safra kesesi, karaciğer, 
mide sorunları ve iştah kaybı (15,16), stres, anksiyete, 
yorgunluk, ağrı, baş ağrısı, migren, uykusuzluk ve dep- 
resyon tedavilerinde kullanılmaktadır (11,14–19). 
Ayrıca antispazm (20), antihipertansif (21), rahatlatıcı, 
sakinleştirici (18,22–24), yanık acısını hafifletici ve 
yarada tedavi edici (25) antifungal (25,26) antimikrobi-
yal (27) ve antioksidan (19) etkileri olduğu da yapılan 
çalışmalarda gösterilmiştir.
Literatürde aromaterapi ve bitkisel terapilerin baş ağrısı 
ve migren yönetimi üzerine etkinliğinin incelendiği siste-
matik derlemeler (6,7) olmasına rağmen, sadece lavan-
ta yağının baş ağrısı yönetiminde etkinliğini inceleyen 
sistematik derlemeye rastlanılmamıştır. Bu sistematik 
derlemede randomize kontrollü çalışmalarda lavanta 
yağının baş ağrısı yönetimine etkisinin incelenmesi 
amaçlanmıştır. Böylece elde edilen verilerin, baş ağrısı 
olan hastaların bakımına, ağrı şiddetinin azaltılarak 
hastaların yaşam kalitelerinin ve konfor düzeyinin 
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Migraine Disability Assessment) ile (10)  diğer çalışma-
larda ise Vizuel Analog Skala (VAS) ile değerlendiril- 
miştir (4,11). 
Lavanta yağının baş ağrısı yönetiminde etkinliğine 
ilişkin çalışma sonuçları değerlendirildiğinde, her üç 
çalışmada da lavanta uygulamasının baş ağrısını 
istatistiksel olarak anlamlı derecede azalttığı, ayrıca 
katılımcılarda baş ağrısı sıklığı ve şiddetini de azaltma-
da etkili olduğu bildirilmiştir (4,10,11). Sasannejad ve 
arkadaşları (2012) tarafından yapılan çalışmada girişim 
grubunda çalışma süresi boyunca kaydedilen 129 
migren atağında, baş ağrısı şiddetinde (10 puanlık 
derecelendirme ölçeğinde) 3,6 puanlık bir azalma 
olduğu, kontrol grubunda ise 1,6 puanlık azalma 
geliştiği ve aradaki bu farkın istatiksel açıdan önemli 
düzeyde anlamlı olduğu bildirilmiştir.  Buna ek olarak 
lavanta grubundaki katılımcıların %74'ünde, plasebo 
grubundaki katılımcıların ise %58’inde baş ağrısına eşlik 
eden semptomların azaltıldığı bildirilmiş, lavanta 
yağının migren tipi baş ağrısına eşlik eden semptom-
ların (örneğin bulantı, kusma, fotofobi ve fonofobi) 
azaltılmasında da etkili bir yaklaşım olduğu gösteril- 
miştir. Her üç çalışma sürecinde de herhangi bir uygula-
mayı yarıda bırakma veya yan etki ile karşılaşma 
durumu bildirilmemiştir (4,10,11). 

Yanlılık Riskinin Değerlendirilmesi 
Çalışmaların yanlılık riski, her iki araştırmacı tarafından 
Cochrane Yanlılık Riski Değerlendirme Aracı (Rob 2) ile 
değerlendirilmiştir. Cochrane Yanlılık riski kriterleri; 
randomizasyon sürecinden kaynaklanan yanlılık, 
amaçlanan müdahalelerden sapmalar nedeniyle 
yanlılık, eksik sonuç verileri nedeniyle yanlılık, sonucun 
değerlendirmesinde yanlılık ve bildirilen sonucun 
seçiminde yanlılık başlıkları ile değerlendirilmiştir. Dahil 
edilen çalışmalarda yanlılık riski düşük, belirsiz ve 
yüksek olmak üzere üç düzeyde değerlendirilmiştir 
(Şekil 2) (28). 

Şekil 2. Yanlılık riski değerlendirilmesi. D1: Randomizasyon sürecin-
den kaynaklanan yanlılık, D2: Amaçlanan müdahalelerden sapmalar 
nedeniyle yanlılık, D3: Eksik sonuç verileri nedeniyle yanlılık, D4: 
Sonucun değerlendirmesinde yanlılık, D5: Bildirilen sonucun 
seçiminde yanlılık

Çalışmaların ikisinde (4,10) her bir yanlılık başlıkları ve 
genel yanlılık düşük riskte yanlılık olarak belirlenirken, 
diğerinde (11) yüksek riskte yanlılık olarak belirlen-
miştir. Çalışmaların birinde (11) randomizasyon bilgisi-
nin yer almaması nedeniyle randomizasyon sürecinden 
kaynaklanan yanlılık belirsiz yanlılık, amaçlanan müda-

halelerden sapmalar nedeniyle yanlılık ve bildirilen 
sonucun seçiminde yanlılık da belirsiz yanlılık olarak 
değerlendirilmiştir. Diğer çalışmalarda (4,10) lavantanın 
kokusu gereği katılımcıların körlemesinin mümkün 
olamaması nedeniyle katılımcılara körleme yapıl-
maksızın gerçekleştirildiği bildirilmiştir. Eksik sonuç 
verileri nedeniyle yanlılık ve sonucun değerlendirme-
sinde yanlılık da aynı çalışmada (11) yüksek riskte 
yanlılık olarak belirlenmiştir. Ayrıca çalışmada rando- 
mize kontrollü çalışmaların raporlamasında kullanılan 
CONSORT şeması (11) sunulmadığı belirlenmiştir. 
Yanlılık risk değerlendirmesinde iki çalışma düşük riskli 
olarak belirlenmişken bir çalışmanın yüksek riskte 
saptanmış olması nedeniyle çalışmaların genel yanlılığı 
yüksek riskte yanlılık olarak değerlendirilmiştir.

TARTIŞMA
Bu sistematik derleme kapsamında üç randomize 
kontrollü çalışma incelenmiştir. Migren tipi baş ağrısı 
olan hastalarla yapılan iki farklı çalışma (10, 11) ve dural 
ponksiyon sonrası baş ağrısı gelişen hastalarla yapılan 
bir başka çalışma (4) sonucunda lavanta yağının 
kullanımının baş ağrısı yönetiminde etkili bir yaklaşım 
olduğu sonucuna varılmıştır. Lavantanın uygulama 
yöntemlerine bakıldığında çalışmaların birinde (10) 
lavanta yağı oral olarak alınırken diğer ikisinde (4,11) 
inhale edilmiştir. Aromaterapik yağların uygulama 
yöntemleri arasında ilk sırada tercih edilen kolay ve 
güvenilir olması nedeniyle inhalasyon yolu yer alırken, 
oral yol da oral mukozayı tahriş etmeyecek nitelikteki 
yağlarda tercih edilebilmektedir (30). Uygulama 
yöntemlerinin etki mekanizmalarına bakıldığında, oral 
yolla uygulamalarda etkiler inhalasyonla benzer nitelik-
te olup kullanılacak yağın özellikleri ve dozuna göre 
değişiklik gösterebilmektedir. Oral yolla uygulama 
genellikle gastrointestinal sistemdeki akut ve kronik 
enfeksiyonları tedavi etmede kullanılmakta olup, 
antiseptik etkilerinin yanında analjezik ve gastroprotek-
tif etkileri de olduğu bildirilmektedir. İnhalasyon uygula-
masında inhale edilen esansiyel yağlar, koku 
reseptörleri aracılığıyla limbik sistem ve hipotalamusu 
uyarmakta, parasempatik sinir sistemini aktive ederek 
kanda epinefrin ve norepinefrin seviyesini azaltarak, 
metabolizmayı yavaşlatmakta ve beyin sapındaki dopa-
min, serotonin ve endorfin salınımını artmaktadır 
(30–33). Bu durum bireylerde ağrı, gerginlik, anksiyete 
ve depresyonun azaltılmasını, dikkat ve konsantra-
syonun artırılarak iyileşmenin sağlanmasını destekle-
mektedir (24,31). 
Lavanta yağının %30 ile 40 oranı linalol, %35 ile 55 oranı 
ise linil asetat içerir. Bu önemli iki bileşen oldukça 
kuvvetlidir. Linalol sedatif etki gösterirken linalil asetat 
narkotik etki göstermektedir (34). Bu durum lavanta 
yağının ağrının giderilmesindeki analjezik etkinliğini 
açıklamaktadır (35).  Ayrıca lavanta yağı gama amino-
bütirik asit (GABA) içeren nöronları arttırarak dış çevre 
uyaranlarını hafifletmektedir (36). Bu özellik lavanta 
yağının özellikle dış uyaranlar ile artış gösteren migren 
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tipi baş ağrısının hafifletilmesinde etkili olabileceğini 
göstermektedir (11). Lavanta yağının baş ağrısının 
yönetiminde etkisinin daha net ortaya çıkarılabilmesi 
için daha fazla çalışmaya ihtiyaç duyulmaktadır. 
Lavanta yağının uygulama yöntemi, sıklığı ve süresine 
bakıldığında dahil edilen çalışmalardan birinde üç ay 
boyunca her gece on damla oral yolla (10), diğer 
ikisinde tek seferde, 15 dakika boyunca, iki üç damla 
inhalasyon yoluyla uygulanmıştır (4,10). Literatürde 
benzer nitelikte çalışmalar incelendiğinde bir çalışmada 
lavanta uygulaması sekiz hafta boyunca dört defa ve 
dört damla inhalasyon yolu ile uygulanmıştır (37). 
Donelli ve arkadaşlarının (2019) yapmış olduğu siste-
matik derlemede incelenen uygulamalarda da benzer 
şekilde lavanta yağının çoğunlukla ortalama bir ile dört 
hafta boyunca ya da tek seferde, günde bir ile üç defa, 
iki ile yirmi dakika boyunca değişen aralıklarda iki ya da 
üç damla inhalasyon yolu ile uygulandığı, oral yolla 
kapsül formunda ya da beş damla suya damlatılarak 
uygulandığı gösterilmiştir.
Sistematik derlemede hastaların baş ağrısı düzeylerini 
belirlemeye yönelik kullanılan ölçüm araçları, Migren 
Özürlülük Değerlendirilmesi Ölçeği (MIDAS) ve Vizuel 
Analog Skala (VAS) olarak belirlenmiştir. Bu iki ölçek 
ülkemizde ve uluslararası alanda ağrı değerlendirilme-
sinde en sık kullanılan ölçekler arasında yer almaktadır 
(2,38).
Lavanta yağı yan etkileri en az olarak bildirilen başlıca 
uçucu yağlar arasında yer almaktadır (24,35,39). 
Literatürle uyumlu olarak derlemeye dahil edilen 
çalışmalarda lavanta yağı kullanımı sonrası herhangi bir 
olumsuz yan etkiye rastlanmamıştır (4,10,11). Ancak 
her uygulamada olduğu gibi lavanta yağının da yan 
etkileri olabileceği, uzun süreli topikal kullanımına bağlı 
olarak literatürde geri döndürülebilir prepubertal jineko-
masti gelişebileceği bildirilmiştir (40). Ayrıca lavanta 
yağının etkilerini değerlendiren bir çalışmada (41) 17-24 
yaş grubundaki katılımcıların %60'ı uyuşukluk, %50'si 
yorgunluk ve %20’si dinçlik bildirmiş ve hafif düzeyde 
baş dönmesi ve baş ağrısı kaydedilmiştir. 25-40 yaş 
grubundaki bireylerde ise %40 oranında uyuşukluk ve 
yorgunluk bildirilirken %23 oranında dinçlik saptan-
mıştır.  Bu sonuçlar uygulamaların yaş gruplarına göre 
etkilerinin değişebileceğini göstermiştir. Ayrıca uyuşuk-
luk ve yorgunluk hislerinin lavantanın sedatize edici 
etkinliği ile ilişkili olabileceği düşünülmektedir. 
Bu sistematik derlemede dahil edilen çalışmaların 
yanlılık riskleri çalışmaların birinde (11), raporlandır-
manın sağlanmasında ve protokolün takip edilmesinde 
kullanılan CONSORT kontrol listesinin yer almıyor 
olması ve lavantanın farklı kokusu göz önüne alındığın-
da elde etmesi zor olan körleme tasarımı hakkında ve 
randomizasyon bilgisi hakkında yeterli bilginin yer alma-
ması nedeniyle yüksek riskte yanlılık olarak belirlen-
miştir. Bu nedenle planlanacak çalışmaların tasarımının 
lavanta yağının kokusu göz önüne alınarak yanlılığı 
önleyecek şekilde belirlenmesi önem taşımaktadır. Bu 
kapsamda lavanta kokusu hastalar tarafından fark 

edileceğinden körlemede hastalar yerine araştırmacının 
veya gözlemcinin körlenmesi ya da oral alımda plasebo-
nun lavanta tadını verebilecek çok küçük dozların 
kullanımıyla hazırlanması körleme için uygulanabilir 
yöntemler olarak tercih edilebilir (4,10,42–44). 

SONUÇ
Bu sistematik derlemenin sonuçları, incelenen çalışma-
lar kapsamında lavanta yağının baş ağrısı ile migren 
ataklarının sıklığı ve yoğunluğunun azaltılmasında 
önemli düzeyde etkili olduğunu ve tedavide herhangi bir 
yan etkisi olmadığını göstermiştir.  Aromatik yağların 
baş ağrısı yönetiminde kullanımı ve bu yağların başında 
gelen lavanta yağının kullanım öncesinde yan etkileri 
açısından mutlaka bireylerin değerlendirilmesi ve uygu-
lamada karşılaşılan yan etkilerin çalışmalarda rapor 
edilmesi önem taşımaktadır. Her hasta grubunun ve 
hatta bireylerin değerlendirilerek uygulamaların sıklık, 
süre ve seanslarının belirlenmesi, karşılaşılabilecek yan 
etkilerin engellenmesinde rehberlik sağlayabilecektir.  
Bu sistematik derlemenin sağlık profesyonellerinin 
farkındalığını sağlayabileceği ve gelecek çalışmaların 
planlanmasında yol gösterici nitelikte olabileceği 
düşünülmektedir. 

ÖNERİLER
Bu sistematik derlemede baş ağrısı yönetiminde, 
sadece lavantanın etkinliğini inceleyen çalışmalar dahil 
edilmiş olması nedeniyle, bitki etkileşimleri göz önünde 
bulundurularak belirlenmiş farklı bitkisel kombinasyon-
ların etkinliği ve güvenliğinin de araştırıldığı çalışmaların 
planlanması önerilmektedir. Lavantanın uygulama şekli, 
süresi ve sıklığının daha büyük örneklem ile, yaş, cinsi-
yet ve komorbid tıbbi durumlara göre farklı popülasyon-
larda uygulandığı randomize kontrollü çalışmaların 
yapılması, tamamlayıcı terapi uygulamalarında aroma- 
terapik yağların güvenli kullanımının sağlanmasına, bu 
sayede bireylerin sağlığının geliştirilmesi ve 
sürdürülmesine katkı sağlayabilecektir.

Çıkar Çatışması: 
Yazarlar arasında herhangi bir çıkar çatışması bulunma-
maktadır.
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ÖZET
Amaç
Bu sistematik derlemede, randomize kontrollü çalışmalarda baş ağrısı yönetiminde 
lavanta yağının etkinliğinin incelenmesi amaçlanmıştır. 

Yöntem
Sistematik derleme, Cochrane kılavuzuna göre randomize kontrollü çalışmaların 
sistematik bir incelemesiyle hazırlanarak sunulmuştur. İngilizce dilinde yayınlanan 
çalışmalar yıl sınırlaması olmaksızın Science Direct, Embase, Web of Science, 
Scopus, Ulakbim, CINAHL Complete, Pubmed ve Cochrane library veri tabanları 
arasında taranmıştır. Taramada MESH terimlerine uygun olan “lavender, lavandula, 
headache, migraine, head pain” anahtar kelimeleri ve kombinasyonları kullanılmıştır. 
Çalışmaların yanlılık riski, her iki yazar tarafından Cochrane Yanlılık Riski Değer-
lendirme Aracı (Rob 2) ile değerlendirilmiştir.

Bulgular
Lavanta uygulamasının baş ağrısı üzerindeki etkisinin incelendiği üç çalışma belirlen-
miştir. Dahil edilen çalışmaların örneklem sayısı 47-60 arasındadır. Müdahale 
çalışmalarından birinde on damla lavanta yağı suya damlatılıp içirilerek, diğer ikisinde 
ise iki- üç damla üst dudağa damlatılarak inhalasyon yöntemleri ile uygulanmıştır. Bir 
çalışmada değerlendirme Migren Özürlülük Değerlendirilmesi Ölçeği (MIDAS), diğer 
ikisinde ise Vizuel Analog Skala (VAS) ile yapılmıştır. Çalışmalarda lavanta uygula-
masının baş ağrısının sıklığını, şiddetini ve eşlik eden semptomları azaltmada etkili 
bir yaklaşım olduğu bildirilmiştir.

Sonuç
Bu sistematik derlemeye dahil edilen çalışmalar kapsamında, lavanta yağının migren 
tipi baş ağrısı ve dural ponksiyon sonrası gelişen baş ağrısı yönetiminde etkili bir 
yaklaşım olduğu sonucuna varılmıştır. Ancak, bu konuda daha fazla güçlü kanıtlara 
gereksinim vardır. Lavanta yağının farklı tipteki baş ağrısı yönetimine etkilerinin 
incelendiği yöntemi iyi tasarlanmış daha fazla sayıda çalışma yapılması önerilmektedir.

Anahtar Kelimeler 
Lavanta yağı, baş ağrısı, migren, hemşirelik
 
ABSTRACT
Aim
This systematic review aimed to examine randomized controlled clinical trials 
regarding the efficacy of lavender oil in headache management.

BULGULAR
Dahil edilen çalışmaların özellikleri
Sistematik derlemeye dahil edilme kriterlerini karşılayan 
60 (10), 47 ve 47 (4,11) katılımcı ile yürütülen üç çalış-
ma dahil edilmiştir. Derlemeye toplam 154 hasta 
alınmış olup, derlemeye dahil edilen çalışmalar İran ve 
Almanya’da yürütülmüştür. Çalışmaların ikisinde 
(10,11) migren tipi baş ağrısı yönetiminde lavanta yağı 
kullanımının etkisi incelenirken, diğer çalışmada (4) 
postdural ponksiyon nedeniyle gelişen baş ağrısı yöneti-
minde  lavanta yağı kullanımının etkisi incelenmiştir. 
Çalışmalardan biri çift kör ve plasebo kontrollü çalışma 
(10), biri tek kör plasebo kontrollü çalışma (11), diğeri 
ise paralel grup tasarımı ile randomize, plasebo 
kontrollü çalışmadır (4). Sistematik derlemeye dahil 
edilen çalışmaların özellikleri Tablo 2’de gösterilmiştir.

Dahil edilen çalışmaların müdahalelerinin 
özellikleri
Derlemeye dahil edilen çalışmalarda müdahaleler farklı 
şekillerde gerçekleştirilmiştir. 
Lavanta yağının uygulama yöntemlerine bakıldığında, 
bir çalışmada lavanta yağı ekstresi suya damlatılmış ve 
oral olarak alınmasıyla uygulanmıştır. Bu çalışmada 
lavanta yağı %1 yoğunlukta ve çözücüye oranı 1:3 olarak 
uygulanmıştır. Ayrıca her hasta, uygulamaya ek rutin 
tedavileri olan 40 mg propranolol tablet kullanmıştır 
(10). Diğer çalışmalarda ise lavanta yağı buharının 

inhalasyonu ile girişim yapılmıştır (4,11). Bu çalışma-
ların birinde (11) hastalar işlemin ilk iki saati herhangi 
bir analjezik kullanmamaları konusunda bilgilendirilm-
işken, diğerinde (4) lüzum halinde 100mg diklofenak fitil 
kullanılmıştır. Her iki çalışmada da kullanılan lavanta 
yağı örneği aynı oranlarda aynı maddeler ile oluşturul-
muş olup %2 yoğunlukta olduğu bildirilmiştir (4,11). 
Uygulama süresi ve sıklığına bakıldığında ise bir 
çalışmada üç ay boyunca her gece bir bardak suya on 
damla lavanta yağı damlatılmış ve hastalara içirilerek 
oral yolla uygulanmış (10). Diğer çalışmalarda ise 
hastaların üst dudağına iki- üç damla lavanta yağı dam-
latılarak hastaların 15 dakika boyunca yağı soluması 
istenmiştir (4,11).  Bu müdahale çalışmaların birinde 
(11) art arda altı migren atağında tek seferde, diğerinde 
(4) ise postdural ponksiyon nedeniyle gelişen baş 
ağrısında uygulanmıştır. Her üç çalışmada da lavanta 
esansiyel yağ ekstresi formunda kullanılarak uygulan-
mıştır. Plasebo ekstreleri de kontrol gruplarına, deney 
grubunda uygulanan lavanta yağı ile aynı formda ve aynı 
şekilde uygulanmıştır  (4,10,11). Çalışmanın birinde 
plasebo olarak hidroalkalik çözücü ile lavanta yağına 
benzer özelliklere ve renge sahip katkı maddeleri (10), 
diğer ikisinde ise plasebo olarak sıvı parafin 
kullanılmıştır (4,11). 
Hastaların baş ağrısı düzeylerini belirlemeye yönelik 
kullanılan ölçüm araçlarına bakıldığında, bir çalışmada 
Migren Özürlülük Değerlendirilmesi Ölçeği (MIDAS: 

Araştırmanın Etik Boyutu
Sistematik derleme için ilk olarak Prospero kaydı 
oluşturulmuştur.  Çalışmalarda dahil etme ve hariç 
tutma kriterleri PICOS yöntemine göre belirlenmiştir 
Çalışmaların değerlendirilmesi ve sentezlenmesinde 
PRISMA yönergelerine uyulmuştur. Çalışmaların yanlılık 
riski, her iki yazar tarafından Cochrane Yanlılık Riski 
Değerlendirme aracı ile değerlendirilmiştir. Bu siste-
matik derleme, herhangi bir kurum ya da kuruluştan 
maddi destek almamış olup, araştırmacılara herhangi 

bir maddi ya da manevi zarar verme riski taşımamak-
tadır. 
Araştırmanın Sınırlılıkları
Bu sistematik derlemede bazı sınırlamalar mevcuttur. 
Kontrol grubu olmayan iki farklı aromaterapi müdahale-
si veya aromatik yağın karşılaştırıldığı çalışmalar bu 
sistematik derlemeye dahil edilmemesi nedeniyle az 
sayıda çalışmaya rastlanılmış olması çalışmanın 
sınırlılıkları arasındadır.  

arttırılmasına olanak sağlayacağı ön görülmektedir. 
Ayrıca baş ağrısına yönelik uygulanabilecek girişimlerin 
planlanmasında ve lavanta yağının baş ağrısı yöneti-
minde kullanımıyla ilgili uygulamaların artırılmasına 
yarar sağlayacağı düşünülmektedir. 

YÖNTEM
Amaç
Bu sistematik derlemenin amacı randomize kontrollü 
çalışmalarda lavanta yağının baş ağrısı yönetimine 
etkisini incelemektir.

Araştırma soruları;
1. Lavanta yağı, baş ağrısının yönetiminde etkili midir?

2. Baş ağrısı yönetiminde kullanılan lavanta yağı hangi 
     yollarla uygulanmıştır?

3. Baş ağrısı yönetiminde kullanılan lavanta yağı hangi 
     sıklık ve sürede uygulanmıştır?

Araştırma Türü ve Dizaynı 
Bu sistematik derleme, Cochrane kılavuzuna göre hazır-
lanarak sunulmuştur (28). 

Araştırma Evren ve Örneklemi
Sistematik derlemeye üç çalışma dahil edilmiştir. 
Çalışmalarda dahil etme ve hariç tutma kriterleri PICOS 
yöntemine göre belirlenmiştir. PICOS, (P:Population) 
popülasyon, (I:Intervention) uygulama, (C:Comparison) 
karşılaştırma grubu, (O:Outcomes) çalışma sonuçları, 
(S:Study designs) çalışma dizaynı oluşmaktadır (28).

Dahil etme kriterleri; 
• P: ≥18 yaş ve tüm baş ağrısı tiplerinden herhangi birine 
   sahip olan hastalar
• I: Uygulamada lavanta yağı kullanan çalışmalar
• C: Rutin bakımla veya başka bir yöntemle karşılaştır
   maların yapıldığı çalışmalar
• O: Baş ağrısı sonuçlarının değerlendirildiği çalışmalar
• S: İngilizce yayınlanan randomize kontrollü çalışmalar

Hariç tutma kriterleri;
• Lavanta yağı yerine, lavanta bitkisi, kremi vb. formların 
kullanıldığı ya da lavanta yağı ile farklı bir yağın 
karıştırılarak uygulandığı çalışmalar

• Rutin bakım veya başka bir yöntemle karşılaştırmaların 
yapılmadığı veya kontrol grubu olmadan yürütülen 
çalışmalar

• Kesitsel çalışmalar, prospektif, retrospektif veya 
eşzamanlı kohort çalışmaları, özetler, derlemeler, 
yorumlar, konferans bildirileri, vaka raporları ve ingilizce 
dışındaki dillerde yayınlanan çalışmalar. 

Veri Toplama Araçları ve Uygulanması
Baş ağrısı yönteminde lavanta yağı uygulamasının 
etkinliğini değerlendiren çalışmaları belirlemek için, 
İngilizce dilinde yayınlanan çalışmalar yıl sınırlaması 
yapılmadan Science Direct, Embase, Web of Science, 
Scopus, Ulakbim, CINAHL Complete, Pubmed ve 
Cochrane library veri tabanlarında taranmıştır. Tarama-
da MESH terimlerine uygun olan “lavender, lavandula, 
headache, migraine, head pain” anahtar kelimeleri ve 
kombinasyonları kullanılmıştır. Veri tabanları ve 
kullanılan tarama stratejileri Tablo 1’de sunulmuştur. 
Tüm veri tabanları Nisan 2022 tarihine kadar taran-
mıştır. Tarama sonucunda 258 çalışmaya ulaşılmıştır.

Tablo 1. Veri Tabanları ve Kullanılan Tarama Stratejileri  

. 

Verilerin Analizi
Çalışmaların değerlendirilmesi ve sentezlenmesinde 
PRISMA yönergelerine uyulmuştur (29). İlk aşamada, 
tekrarlanan ve tam metnine ulaşılamayan çalışmalar, 
ikinci aşamada tam metin dili ingilizce olmayan 
çalışmalar çıkarılmıştır. Son aşamada başlık veya özete 
uygun olmayan çalışmalar çıkarılmış, dahil etme kriter-
lerini karşılayan tam metin çalışmalar incelenerek üç 
çalışma sistematik derlemeye dahil edilmiştir (Şekil 1).  

Method 
While performing this systematic review, was adhered 
to the Cochrane guidelines. The studies published in the 
English language were searched on the Science Direct, 
Embase, Web of Science, Scopus, Ulakbim, CINAHL 
Complete, Pubmed, and Cochrane library databases, 
with no year limitation. The keywords were “lavender, 
lavandula, headache, migraine, head pain” and combi-
nations thereof. The relevant studies were assessed for 
risk of bias using the Cochrane Risk of Bias Assess-
ment Tool (Rob2).

Results 
Three studies identified on the effects of lavender appli-
cation on headache, with sample sizes ranging from 47 
to 60. In one of the intervention studies, ten drops of 
lavender oil were dripped into water and given to partici-
pants as a drink. In the other two studies, two to three 
drops of lavender oil were applied on the upper lip by 
inhalation. One of the studies used the Migraine Disabil-
ity Assessment Scale (MIDAS) and the other two the 
Visual Analog Scale (VAS). All studies reported that 
applying lavender was an effective approach for reduc-
ing headache complaints, headache frequency, head-
ache severity, and accompanying symptoms.

Conclusion
Within the scope of the studies included in this system-
atic review, it was concluded that lavender oil is an 
effective approach in the management of migraine 
headaches and postdural puncture headaches. Howev-
er, more strong evidence is needed in this regard. It is 
recommended to conduct more studies with a well-de-
signed method examining the effects of lavender oil on 
different types of headache management.

Keywords
Lavender oil, headache, migraine, nursing

Alanla ilgili bilinenler
• Lavanta yağı yan etkisi en az bildirilen ve cilde direkt 
   uygulanabilen uçucu bir yağdır.

• Lavanta yağının özellikle primer baş ağrısı tiplerinin 
   yönetiminde etkili olduğu bildirilmektedir.

Makalenin alana katkısı
• Bu sistematik derlemenin sağlık profesyonellerinin 
  aromaterapik yağlardan lavanta yağının özellikle 
  primer baş ağrısı tiplerinin yönetiminde etkisine ilişkin 
  farkındalık sağlayabileceği ve daha güçlü kanıtlar elde 
  etmek için gelecek çalışmaların planlanmasında yol   
  gösterici nitelikte olabileceği düşünülmektedir.

GİRİŞ
Baş ağrısı yaşam kalitesini olumsuz yönde etkileyen 
başlıca yakınmalardan biri olup, en az bir defa baş ağrısı 
yakınması bildirenlerin oranı kadınlarda %99, erkeklerde 
%93, genel popülasyonda ise %90’ın üzerindedir (1). Baş 
ağrısı primer ağrılar, sekonder ağrılar ve kraniyal nevral-
jiler, santral ve primer yüz ağrıları ve diğer baş ağrıları 
şeklinde sınıflandırılmaktadır (2). Primer baş ağrısı 
tiplerinden en sık rastlanan migren tipi baş ağrısıdır ve 
dünya nüfusunun yaklaşık %15’inde migren tanısı olup 
her yıl kadınlarda %14-35 oranında, erkeklerde ise %6-15 
oranında yeni migren tanısı konulmaktadır (1).

İnsidansı bu denli yüksek olan ve prevelansı giderek 
artan baş ağrısı yakınmasının kişilerde prevelansla 
paralel olarak iş gücü kayıpları ve yüksek tedavi masra-
fları ile artan ekonomik yüke sebep olması kaçınıl-
mazdır. Bu nedenle baş ağrılarının tedavisi ve yönetimi-
nin önemi daha da ön plana çıkmaktadır. Baş ağrısı 
tedavisi birçok hastalıkta olduğu gibi etiyolojiye yönelik 
yürütülmekte olup özellikle primer tipteki baş ağrıların-
da etiyolojinin bilinmediği durumlarla da 
karşılaşılabilmektedir. Baş ağrısı yönetiminde farmako-
lojik, nonfarmakolojik ve tamamlayıcı terapi yöntemleri 
uygulanabilmektedir (1–4). Tamamlayıcı terapi yöntem-
leri arasında yer alan bitkisel ürünler,  kullanım tercihi 
sıklığına bakıldığında ilk sırada yer alan yöntemdir (5). 
Bitkisel ürünlerden özellikle papatya, gül, kabalak kökü, 
nane, fesleğen, biberiye ve lavanta gibi bazı bitkilerin 
baş ağrısı ve migren tedavisinde de sıklıkla kullanılan 
ürünler olduğu bildirilmektedir (6–9). Farklı baş ağrısı 
tipleri için etkili bir analjezik ajan olarak önerilen ve yan 
etkisi en az olarak bildirilen bitkiler arasında yer alan 
lavanta, genellikle Akdeniz bölgesinde, Rusya ve Arap 
Yarımadasında yetişen, yavaş büyüyen ve yarı çalımsı 
formda mor çiçekli çok yıllık bir bitkidir (4,10–13).
Lavanta esansiyel yağı hem kurutulmuş çiçek başların-
dan hem de yapraklarından buhar damıtılmasıyla elde 
edilir (13,14). Lavanta uçucu yağ olarak soğuk algınlığı, 
sindirim ve gaz problemleri, safra kesesi, karaciğer, 
mide sorunları ve iştah kaybı (15,16), stres, anksiyete, 
yorgunluk, ağrı, baş ağrısı, migren, uykusuzluk ve dep- 
resyon tedavilerinde kullanılmaktadır (11,14–19). 
Ayrıca antispazm (20), antihipertansif (21), rahatlatıcı, 
sakinleştirici (18,22–24), yanık acısını hafifletici ve 
yarada tedavi edici (25) antifungal (25,26) antimikrobi-
yal (27) ve antioksidan (19) etkileri olduğu da yapılan 
çalışmalarda gösterilmiştir.
Literatürde aromaterapi ve bitkisel terapilerin baş ağrısı 
ve migren yönetimi üzerine etkinliğinin incelendiği siste-
matik derlemeler (6,7) olmasına rağmen, sadece lavan-
ta yağının baş ağrısı yönetiminde etkinliğini inceleyen 
sistematik derlemeye rastlanılmamıştır. Bu sistematik 
derlemede randomize kontrollü çalışmalarda lavanta 
yağının baş ağrısı yönetimine etkisinin incelenmesi 
amaçlanmıştır. Böylece elde edilen verilerin, baş ağrısı 
olan hastaların bakımına, ağrı şiddetinin azaltılarak 
hastaların yaşam kalitelerinin ve konfor düzeyinin 

Migraine Disability Assessment) ile (10)  diğer çalışma-
larda ise Vizuel Analog Skala (VAS) ile değerlendiril- 
miştir (4,11). 
Lavanta yağının baş ağrısı yönetiminde etkinliğine 
ilişkin çalışma sonuçları değerlendirildiğinde, her üç 
çalışmada da lavanta uygulamasının baş ağrısını 
istatistiksel olarak anlamlı derecede azalttığı, ayrıca 
katılımcılarda baş ağrısı sıklığı ve şiddetini de azaltma-
da etkili olduğu bildirilmiştir (4,10,11). Sasannejad ve 
arkadaşları (2012) tarafından yapılan çalışmada girişim 
grubunda çalışma süresi boyunca kaydedilen 129 
migren atağında, baş ağrısı şiddetinde (10 puanlık 
derecelendirme ölçeğinde) 3,6 puanlık bir azalma 
olduğu, kontrol grubunda ise 1,6 puanlık azalma 
geliştiği ve aradaki bu farkın istatiksel açıdan önemli 
düzeyde anlamlı olduğu bildirilmiştir.  Buna ek olarak 
lavanta grubundaki katılımcıların %74'ünde, plasebo 
grubundaki katılımcıların ise %58’inde baş ağrısına eşlik 
eden semptomların azaltıldığı bildirilmiş, lavanta 
yağının migren tipi baş ağrısına eşlik eden semptom-
ların (örneğin bulantı, kusma, fotofobi ve fonofobi) 
azaltılmasında da etkili bir yaklaşım olduğu gösteril- 
miştir. Her üç çalışma sürecinde de herhangi bir uygula-
mayı yarıda bırakma veya yan etki ile karşılaşma 
durumu bildirilmemiştir (4,10,11). 

Yanlılık Riskinin Değerlendirilmesi 
Çalışmaların yanlılık riski, her iki araştırmacı tarafından 
Cochrane Yanlılık Riski Değerlendirme Aracı (Rob 2) ile 
değerlendirilmiştir. Cochrane Yanlılık riski kriterleri; 
randomizasyon sürecinden kaynaklanan yanlılık, 
amaçlanan müdahalelerden sapmalar nedeniyle 
yanlılık, eksik sonuç verileri nedeniyle yanlılık, sonucun 
değerlendirmesinde yanlılık ve bildirilen sonucun 
seçiminde yanlılık başlıkları ile değerlendirilmiştir. Dahil 
edilen çalışmalarda yanlılık riski düşük, belirsiz ve 
yüksek olmak üzere üç düzeyde değerlendirilmiştir 
(Şekil 2) (28). 

Şekil 2. Yanlılık riski değerlendirilmesi. D1: Randomizasyon sürecin-
den kaynaklanan yanlılık, D2: Amaçlanan müdahalelerden sapmalar 
nedeniyle yanlılık, D3: Eksik sonuç verileri nedeniyle yanlılık, D4: 
Sonucun değerlendirmesinde yanlılık, D5: Bildirilen sonucun 
seçiminde yanlılık

Çalışmaların ikisinde (4,10) her bir yanlılık başlıkları ve 
genel yanlılık düşük riskte yanlılık olarak belirlenirken, 
diğerinde (11) yüksek riskte yanlılık olarak belirlen-
miştir. Çalışmaların birinde (11) randomizasyon bilgisi-
nin yer almaması nedeniyle randomizasyon sürecinden 
kaynaklanan yanlılık belirsiz yanlılık, amaçlanan müda-

halelerden sapmalar nedeniyle yanlılık ve bildirilen 
sonucun seçiminde yanlılık da belirsiz yanlılık olarak 
değerlendirilmiştir. Diğer çalışmalarda (4,10) lavantanın 
kokusu gereği katılımcıların körlemesinin mümkün 
olamaması nedeniyle katılımcılara körleme yapıl-
maksızın gerçekleştirildiği bildirilmiştir. Eksik sonuç 
verileri nedeniyle yanlılık ve sonucun değerlendirme-
sinde yanlılık da aynı çalışmada (11) yüksek riskte 
yanlılık olarak belirlenmiştir. Ayrıca çalışmada rando- 
mize kontrollü çalışmaların raporlamasında kullanılan 
CONSORT şeması (11) sunulmadığı belirlenmiştir. 
Yanlılık risk değerlendirmesinde iki çalışma düşük riskli 
olarak belirlenmişken bir çalışmanın yüksek riskte 
saptanmış olması nedeniyle çalışmaların genel yanlılığı 
yüksek riskte yanlılık olarak değerlendirilmiştir.

TARTIŞMA
Bu sistematik derleme kapsamında üç randomize 
kontrollü çalışma incelenmiştir. Migren tipi baş ağrısı 
olan hastalarla yapılan iki farklı çalışma (10, 11) ve dural 
ponksiyon sonrası baş ağrısı gelişen hastalarla yapılan 
bir başka çalışma (4) sonucunda lavanta yağının 
kullanımının baş ağrısı yönetiminde etkili bir yaklaşım 
olduğu sonucuna varılmıştır. Lavantanın uygulama 
yöntemlerine bakıldığında çalışmaların birinde (10) 
lavanta yağı oral olarak alınırken diğer ikisinde (4,11) 
inhale edilmiştir. Aromaterapik yağların uygulama 
yöntemleri arasında ilk sırada tercih edilen kolay ve 
güvenilir olması nedeniyle inhalasyon yolu yer alırken, 
oral yol da oral mukozayı tahriş etmeyecek nitelikteki 
yağlarda tercih edilebilmektedir (30). Uygulama 
yöntemlerinin etki mekanizmalarına bakıldığında, oral 
yolla uygulamalarda etkiler inhalasyonla benzer nitelik-
te olup kullanılacak yağın özellikleri ve dozuna göre 
değişiklik gösterebilmektedir. Oral yolla uygulama 
genellikle gastrointestinal sistemdeki akut ve kronik 
enfeksiyonları tedavi etmede kullanılmakta olup, 
antiseptik etkilerinin yanında analjezik ve gastroprotek-
tif etkileri de olduğu bildirilmektedir. İnhalasyon uygula-
masında inhale edilen esansiyel yağlar, koku 
reseptörleri aracılığıyla limbik sistem ve hipotalamusu 
uyarmakta, parasempatik sinir sistemini aktive ederek 
kanda epinefrin ve norepinefrin seviyesini azaltarak, 
metabolizmayı yavaşlatmakta ve beyin sapındaki dopa-
min, serotonin ve endorfin salınımını artmaktadır 
(30–33). Bu durum bireylerde ağrı, gerginlik, anksiyete 
ve depresyonun azaltılmasını, dikkat ve konsantra-
syonun artırılarak iyileşmenin sağlanmasını destekle-
mektedir (24,31). 
Lavanta yağının %30 ile 40 oranı linalol, %35 ile 55 oranı 
ise linil asetat içerir. Bu önemli iki bileşen oldukça 
kuvvetlidir. Linalol sedatif etki gösterirken linalil asetat 
narkotik etki göstermektedir (34). Bu durum lavanta 
yağının ağrının giderilmesindeki analjezik etkinliğini 
açıklamaktadır (35).  Ayrıca lavanta yağı gama amino-
bütirik asit (GABA) içeren nöronları arttırarak dış çevre 
uyaranlarını hafifletmektedir (36). Bu özellik lavanta 
yağının özellikle dış uyaranlar ile artış gösteren migren 
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tipi baş ağrısının hafifletilmesinde etkili olabileceğini 
göstermektedir (11). Lavanta yağının baş ağrısının 
yönetiminde etkisinin daha net ortaya çıkarılabilmesi 
için daha fazla çalışmaya ihtiyaç duyulmaktadır. 
Lavanta yağının uygulama yöntemi, sıklığı ve süresine 
bakıldığında dahil edilen çalışmalardan birinde üç ay 
boyunca her gece on damla oral yolla (10), diğer 
ikisinde tek seferde, 15 dakika boyunca, iki üç damla 
inhalasyon yoluyla uygulanmıştır (4,10). Literatürde 
benzer nitelikte çalışmalar incelendiğinde bir çalışmada 
lavanta uygulaması sekiz hafta boyunca dört defa ve 
dört damla inhalasyon yolu ile uygulanmıştır (37). 
Donelli ve arkadaşlarının (2019) yapmış olduğu siste-
matik derlemede incelenen uygulamalarda da benzer 
şekilde lavanta yağının çoğunlukla ortalama bir ile dört 
hafta boyunca ya da tek seferde, günde bir ile üç defa, 
iki ile yirmi dakika boyunca değişen aralıklarda iki ya da 
üç damla inhalasyon yolu ile uygulandığı, oral yolla 
kapsül formunda ya da beş damla suya damlatılarak 
uygulandığı gösterilmiştir.
Sistematik derlemede hastaların baş ağrısı düzeylerini 
belirlemeye yönelik kullanılan ölçüm araçları, Migren 
Özürlülük Değerlendirilmesi Ölçeği (MIDAS) ve Vizuel 
Analog Skala (VAS) olarak belirlenmiştir. Bu iki ölçek 
ülkemizde ve uluslararası alanda ağrı değerlendirilme-
sinde en sık kullanılan ölçekler arasında yer almaktadır 
(2,38).
Lavanta yağı yan etkileri en az olarak bildirilen başlıca 
uçucu yağlar arasında yer almaktadır (24,35,39). 
Literatürle uyumlu olarak derlemeye dahil edilen 
çalışmalarda lavanta yağı kullanımı sonrası herhangi bir 
olumsuz yan etkiye rastlanmamıştır (4,10,11). Ancak 
her uygulamada olduğu gibi lavanta yağının da yan 
etkileri olabileceği, uzun süreli topikal kullanımına bağlı 
olarak literatürde geri döndürülebilir prepubertal jineko-
masti gelişebileceği bildirilmiştir (40). Ayrıca lavanta 
yağının etkilerini değerlendiren bir çalışmada (41) 17-24 
yaş grubundaki katılımcıların %60'ı uyuşukluk, %50'si 
yorgunluk ve %20’si dinçlik bildirmiş ve hafif düzeyde 
baş dönmesi ve baş ağrısı kaydedilmiştir. 25-40 yaş 
grubundaki bireylerde ise %40 oranında uyuşukluk ve 
yorgunluk bildirilirken %23 oranında dinçlik saptan-
mıştır.  Bu sonuçlar uygulamaların yaş gruplarına göre 
etkilerinin değişebileceğini göstermiştir. Ayrıca uyuşuk-
luk ve yorgunluk hislerinin lavantanın sedatize edici 
etkinliği ile ilişkili olabileceği düşünülmektedir. 
Bu sistematik derlemede dahil edilen çalışmaların 
yanlılık riskleri çalışmaların birinde (11), raporlandır-
manın sağlanmasında ve protokolün takip edilmesinde 
kullanılan CONSORT kontrol listesinin yer almıyor 
olması ve lavantanın farklı kokusu göz önüne alındığın-
da elde etmesi zor olan körleme tasarımı hakkında ve 
randomizasyon bilgisi hakkında yeterli bilginin yer alma-
ması nedeniyle yüksek riskte yanlılık olarak belirlen-
miştir. Bu nedenle planlanacak çalışmaların tasarımının 
lavanta yağının kokusu göz önüne alınarak yanlılığı 
önleyecek şekilde belirlenmesi önem taşımaktadır. Bu 
kapsamda lavanta kokusu hastalar tarafından fark 

edileceğinden körlemede hastalar yerine araştırmacının 
veya gözlemcinin körlenmesi ya da oral alımda plasebo-
nun lavanta tadını verebilecek çok küçük dozların 
kullanımıyla hazırlanması körleme için uygulanabilir 
yöntemler olarak tercih edilebilir (4,10,42–44). 

SONUÇ
Bu sistematik derlemenin sonuçları, incelenen çalışma-
lar kapsamında lavanta yağının baş ağrısı ile migren 
ataklarının sıklığı ve yoğunluğunun azaltılmasında 
önemli düzeyde etkili olduğunu ve tedavide herhangi bir 
yan etkisi olmadığını göstermiştir.  Aromatik yağların 
baş ağrısı yönetiminde kullanımı ve bu yağların başında 
gelen lavanta yağının kullanım öncesinde yan etkileri 
açısından mutlaka bireylerin değerlendirilmesi ve uygu-
lamada karşılaşılan yan etkilerin çalışmalarda rapor 
edilmesi önem taşımaktadır. Her hasta grubunun ve 
hatta bireylerin değerlendirilerek uygulamaların sıklık, 
süre ve seanslarının belirlenmesi, karşılaşılabilecek yan 
etkilerin engellenmesinde rehberlik sağlayabilecektir.  
Bu sistematik derlemenin sağlık profesyonellerinin 
farkındalığını sağlayabileceği ve gelecek çalışmaların 
planlanmasında yol gösterici nitelikte olabileceği 
düşünülmektedir. 

ÖNERİLER
Bu sistematik derlemede baş ağrısı yönetiminde, 
sadece lavantanın etkinliğini inceleyen çalışmalar dahil 
edilmiş olması nedeniyle, bitki etkileşimleri göz önünde 
bulundurularak belirlenmiş farklı bitkisel kombinasyon-
ların etkinliği ve güvenliğinin de araştırıldığı çalışmaların 
planlanması önerilmektedir. Lavantanın uygulama şekli, 
süresi ve sıklığının daha büyük örneklem ile, yaş, cinsi-
yet ve komorbid tıbbi durumlara göre farklı popülasyon-
larda uygulandığı randomize kontrollü çalışmaların 
yapılması, tamamlayıcı terapi uygulamalarında aroma- 
terapik yağların güvenli kullanımının sağlanmasına, bu 
sayede bireylerin sağlığının geliştirilmesi ve 
sürdürülmesine katkı sağlayabilecektir.
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