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Bas Agris1 Yonetiminde Lavanta Yaginin
Etkinligi: Sistematik Derleme

Effectiveness of Lavender Oil in Headache
Management: A Systematic Review

OZET

Amag

Bu sistematik derlemede, randomize kontrollii galigmalarda bas agdrisi yonetiminde
lavanta yaginin etkinliginin incelenmesi amaclanmistir.

Yontem

Sistematik derleme, Cochrane kilavuzuna goére randomize kontrollii ¢alismalarin
sistematik bir incelemesiyle hazirlanarak sunulmustur. ingilizce dilinde yayinlanan
galismalar yil sinirlamasi olmaksizin Science Direct, Embase, Web of Science,
Scopus, Ulakbim, CINAHL Complete, Pubmed ve Cochrane library veri tabanlari
arasinda taranmigtir. Taramada MESH terimlerine uygun olan “lavender, lavandula,
headache, migraine, head pain” anahtar kelimeleri ve kombinasyonlari kullaniimistir.
Galismalarin yanlilik riski, her iki yazar tarafindan Cochrane Yanllik Riski Deger-
lendirme Araci (Rob 2) ile degerlendirilmistir.

Bulgular

Lavanta uygulamasinin bas agrisi Gizerindeki etkisinin incelendigi ti¢ galigma belirlen-
mistir. Dahil edilen galigmalarin orneklem sayisi 47-60 arasindadir. Miidahale
¢alismalarindan birinde on damla lavanta yagi suya damlatilip igirilerek, diger ikisinde
ise iki- ¢ damla lst dudaga damlatilarak inhalasyon yontemleri ile uygulanmistir. Bir
calismada degerlendirme Migren Oziirliilik Degerlendiriimesi Olgegdi (MIDAS), diger
ikisinde ise Vizuel Analog Skala (VAS) ile yapilmistir. Calismalarda lavanta uygula-
masinin bas agrisinin sikligini, siddetini ve eslik eden semptomlari azaltmada etkili
bir yaklagim oldugu bildirilmistir.

Sonug

Bu sistematik derlemeye dabhil edilen galismalar kapsaminda, lavanta yaginin migren
tipi bas agrisi ve dural ponksiyon sonrasi gelisen bas agdrisi yonetiminde etkili bir
yaklagim oldugu sonucuna varilmistir. Ancak, bu konuda daha fazla giiglii kanitlara
gereksinim vardir. Lavanta yaginin farkli tipteki bas adrisi yonetimine etkilerinin
incelendigi yontemi iyi tasarlanmis daha fazla sayida ¢alisma yapilmasi onerilmektedir.

Anahtar Kelimeler
Lavanta yagi, bas agrisi, migren, hemsirelik

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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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 yagi yan etkisi en az bildirilen ve cilde direkt
uygulanabilen ugucu bir yagdir.

+ Lavanta yaginin 6zellikle primer bas agrisi tiplerinin
yonetiminde etkili oldugu bildirilmektedir.

Makalenin alana katkisi

+ Bu sistematik derlemenin saglik profesyonellerinin
aromaterapik yaglardan lavanta yaginin ozellikle
primer bas agrisi tiplerinin yonetiminde etkisine iliskin
farkindalik saglayabilecegi ve daha giiglii kanitlar elde
etmek igin gelecek ¢aligmalarin planlanmasinda yol
gosterici nitelikte olabilecegi diisiiniilmektedir.
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GiRiS

Bas agrisi yasam kalitesini olumsuz yonde etkileyen
baslica yakinmalardan biri olup, en az bir defa bas agrisi
yakinmasi bildirenlerin orani kadinlarda %99, erkeklerde
%93, genel poplilasyonda ise %90'in tizerindedir (1). Bas
agrisi primer agrilar, sekonder agrilar ve kraniyal nevral-
jiler, santral ve primer yiiz agrilari ve diger bas agdrilar
seklinde siniflandiriimaktadir (2). Primer bas adrisi
tiplerinden en sik rastlanan migren tipi bas agrisidir ve
diinya niifusunun yaklasik %15'inde migren tanisi olup
her yil kadinlarda %14-35 oraninda, erkeklerde ise %6-15
oraninda yeni migren tanisi konulmaktadir (1).

insidansi bu denli yiiksek olan ve prevelansi giderek
artan bas agrisi yakinmasinin kisilerde prevelansla
paralel olarak is glicl kayiplari ve yiiksek tedavi masra-
flan ile artan ekonomik yiike sebep olmasi kaginil-
mazdir. Bu nedenle bas agrilarinin tedavisi ve yonetimi-
nin énemi daha da on plana g¢ikmaktadir. Bas agrisi
tedavisi birgok hastalikta oldudu gibi etiyolojiye yonelik
yiritilmekte olup 6zellikle primer tipteki bas agrilarin-
da etiyolojinin bilinmedigi durumlarla da
karsilasilabilmektedir. Bas agrisi yonetiminde farmako-
lojik, nonfarmakolojik ve tamamlayici terapi yontemleri
uygulanabilmektedir (1-4). Tamamlayici terapi yontem-
leri arasinda yer alan bitkisel Grtinler, kullanim tercihi
sikh@ina bakildiginda ilk sirada yer alan yontemdir (5).
Bitkisel Uriinlerden 6zellikle papatya, giil, kabalak kokd,
nane, feslegen, biberiye ve lavanta gibi bazi bitkilerin
bas agrisi ve migren tedavisinde de siklikla kullanilan
trlinler oldugu bildirilmektedir (6—9). Farkli bas agrisi
tipleri igin etkili bir analjezik ajan olarak onerilen ve yan
etkisi en az olarak bildirilen bitkiler arasinda yer alan
lavanta, genellikle Akdeniz boélgesinde, Rusya ve Arap
Yarimadasinda yetisen, yavas biyiiyen ve yari ¢alimsi
formda mor gigekli gok yillik bir bitkidir (4,10-13).
Lavanta esansiyel yadi hem kurutulmus ¢icek baslarin-
dan hem de yapraklarindan buhar damitiimasiyla elde
edilir (13,14). Lavanta ugucu yag olarak soguk alginhg,
sindirim ve gaz problemleri, safra kesesi, karaciger,
mide sorunlari ve igtah kaybi (15,16), stres, anksiyete,
yorgunluk, agri, bas agrisi, migren, uykusuzluk ve dep-
resyon tedavilerinde kullanilmaktadir  (11,14-19).
Ayrica antispazm (20), antihipertansif (21), rahatlatici,
sakinlestirici (18,22-24), yanik acisini hafifletici ve
yarada tedavi edici (25) antifungal (25,26) antimikrobi-
yal (27) ve antioksidan (19) etkileri oldugu da yapilan
calismalarda gosterilmistir.

Literatiirde aromaterapi ve bitkisel terapilerin bas agrisi
ve migren yonetimi lizerine etkinliginin incelendigi siste-
matik derlemeler (6,7) olmasina ragmen, sadece lavan-
ta yaginin bas agrisi yonetiminde etkinligini inceleyen
sistematik derlemeye rastlaniimamistir. Bu sistematik
derlemede randomize kontrolli g¢aligmalarda lavanta
yaginin bas agrisi yonetimine etkisinin incelenmesi
amaglanmistir. Boylece elde edilen verilerin, bas agrisi
olan hastalarin bakimina, agri siddetinin azaltilarak
hastalarin yasam Kkalitelerinin ve konfor diizeyinin
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arttirlmasina olanak saglayacagi on gorilmektedir.
Ayrica bas agrisina yonelik uygulanabilecek girisimlerin
planlanmasinda ve lavanta yaginin bas agrisi yoneti-
minde kullanimiyla ilgili uygulamalarin artiriimasina
yarar saglayacagi diistinilmektedir.

YONTEM

Amag

Bu sistematik derlemenin amaci randomize kontrolli
galismalarda lavanta yadinin bas agrisi yonetimine
etkisini incelemektir.

Arastirma sorulari;
1. Lavanta yagi, bas agrisinin yonetiminde etkili midir?

2. Bas agrisi yonetiminde kullanilan lavanta yagi hangi
yollarla uygulanmistir?

3. Bas agrisi yonetiminde kullanilan lavanta yagi hangi
siklik ve siirede uygulanmistir?

Arastirma Tiirii ve Dizayni
Bu sistematik derleme, Cochrane kilavuzuna gore hazir-
lanarak sunulmustur (28).

Aragtirma Evren ve Orneklemi

Sistematik derlemeye (¢ calisma dahil edilmistir.
Galismalarda dahil etme ve hari¢ tutma kriterleri PICOS
yontemine gore belirlenmisgtir. PICOS, (P:Population)
poptilasyon, (l:Intervention) uygulama, (C:Comparison)
karsilagtirma grubu, (O:Outcomes) ¢alisma sonuglari,
(S:Study designs) ¢alisma dizayni olusmaktadir (28).

Dahil etme kriterleri;

+ P: =18 yas ve tim bas agrisi tiplerinden herhangi birine
sahip olan hastalar

« I: Uygulamada lavanta yagi kullanan ¢aligmalar

+ C: Rutin bakimla veya baska bir yontemle karsilastir
malarin yapildigi calismalar

+ 0: Bas agrisi sonuglarinin degerlendirildigi galismalar

+ S: ingilizce yayinlanan randomize kontrollii calismalar

Harig tutma kriterleri;

+ Lavanta yagi yerine, lavanta bitkisi, kremi vb. formlarin
kullanildigi ya da lavanta yagi ile farkli bir yagin
karistinlarak uygulandigi galismalar

+ Rutin bakim veya baska bir yontemle karsilastirmalarin
yapillmadigi veya kontrol grubu olmadan yiiritilen
galismalar

+ Kesitsel c¢alismalar, prospektif, retrospektif veya
eszamanh kohort calismalar, Ozetler, derlemeler,
yorumlar, konferans bildirileri, vaka raporlari ve ingilizce
disindaki dillerde yayinlanan galismalar.
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Veri Toplama Araglari ve Uygulanmasi

Bas agrisi yonteminde lavanta yadi uygulamasinin
etkinligini degerlendiren caligmalari belirlemek igin,
ingilizce dilinde yayinlanan galismalar yil sinirlamasi
yapilmadan Science Direct, Embase, Web of Science,
Scopus, Ulakbim, CINAHL Complete, Pubmed ve
Cochrane library veri tabanlarinda taranmistir. Tarama-
da MESH terimlerine uygun olan “lavender, lavandula,
headache, migraine, head pain” anahtar kelimeleri ve
kombinasyonlari  kullanilmigtir.  Veri tabanlan ve
kullanilan tarama stratejileri Tablo 1'de sunulmustur.
Tum veri tabanlar Nisan 2022 tarihine kadar taran-
mistir. Tarama sonucunda 258 ¢alismaya ulagiimistir.

Tablo 1. Veri Tabanlari ve Kullanilan Tarama Stratejileri

¥e{i . Tarama Stratejileri
1
((lavandula[Title/Abstract]) OR (lavender[Title/Abstract])) AND
Pubmed ((headache[Title/Abstract]) OR (head pain[Title/Abstract] ) OR
(migraine[Title/Abstract]))
g . “(TITLE-ABS-KEY (lavender OR lavandula) AND (TITLE-ABS-
copu KEY (migraine) OR (headache) OR (head pain))”
‘Web of “TOPIC: (lavender OR lavandula) AND TOPIC:( migraine OR
Science headache OR head pain)”
Cochrane lavender OR lavandula AND migraine OR headache OR head pain in
Library Title, Abstract, Keywords.
Embase ((lavender):ti,ab,kw OR (lavandula):ti,ab.kw) AND
((migraine):ti,ab,kw OR (headache):ti,ab,kw OR (head pain):ti,ab,kw)
Science (lavender OR lavandula) AND (migraine OR headache OR head
Direct pain)
g:;j;l}:&e (lavender OR lavandula) AND (migraine OR headache OR head pain)
ULAKBIM (lavender OR lavandula) AND (migraine OR headache OR head pain)

Verilerin Analizi

Galismalarin degerlendirilmesi ve sentezlenmesinde
PRISMA yonergelerine uyulmustur (29). ilk asamada,
tekrarlanan ve tam metnine ulagilamayan calismalar,
ikinci asamada tam metin dili ingilizce olmayan
galismalar ¢ikarilmistir. Son agsamada baslik veya 6zete
uygun olmayan g¢alismalar ¢ikariimig, dahil etme kriter-
lerini karsilayan tam metin g¢alismalar incelenerek g
calisma sistematik derlemeye dahil edilmistir (Sekil 1).
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COCHRANE CENTRAL

ULAKBIM REGISTER OF SCIENCE DIRECT WEB OF SCIENCE
n=70) CONTROLLED TRIALS (n=43) m=21)
(n=53)

§ | | | |

< EMBASE SCOPUS PUBMED CINAHL Complete

g (n=14) (@=37) (n=14) (n=6)

Z

e

(n=258)

Tarama Sonucu Elde Edilen Cahsmalar

Yinelenen Caligmalar

(n=143)

Y

l

Harig Tutulan Calismalar:

Taranan (alismalar

(n=115)

+ Tam Metni Ingilizce Olmayan
Cahigmalar (n=7)

+ Bashk ya da Ozete Uygun
Olmayan Cahsmalar (n= 98)

b4

2 l
= Harig Tutulan Cahgmalar Ayrildiktan Sonra
Kalan Caligmalar | Dahil Edilme Kriterlerine Uygun
(n=10) g Olmayan Caligmalar
(n=7)
» 18 yagalti katihmeilar (n=2)
» Basagns: disinda kalan
agnilar (n=4)
Dahil Edilme Kriterlerine Uygunlugu . L.azmnta yaginin dl%er
yaglarla kangtinldig
E Belirlenmis Tam Metin Calismalar durumlar {n=1})
‘E {n=3)
&3]
=
T ¥
g incelemeye Dahil Edilen Calismalar

(n=3)

Sekil 1. Calisma Segimi Prisma Akig Diyagrami (29)

Arastirmanin Etik Boyutu

Sistematik derleme igin ilk olarak Prospero kaydi
olusturulmustur. Calismalarda dahil etme ve harig
tutma kriterleri PICOS yontemine goére belirlenmistir
GCalismalarin degerlendirilmesi ve sentezlenmesinde
PRISMA yonergelerine uyulmustur. Calismalarin yanlilik
riski, her iki yazar tarafindan Cochrane Yanlilik Riski
Degerlendirme araci ile degerlendirilmistir. Bu siste-
matik derleme, herhangi bir kurum ya da kurulustan
maddi destek almamis olup, arastirmacilara herhangi
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bir maddi ya da manevi zarar verme riski tagimamak-
tadr.

Arastirmanin Sinirhliklari

Bu sistematik derlemede bazi sinirlamalar mevcuttur.
Kontrol grubu olmayan iki farkli aromaterapi miidahale-
si veya aromatik yagin karsilastinldigi ¢alismalar bu
sistematik derlemeye dahil edilmemesi nedeniyle az
sayida c¢alismaya rastlanilmis olmasi c¢aligmanin
sinirhliklan arasindadir.




BULGULAR

Dahil edilen caligmalarin 6zellikleri

Sistematik derlemeye dahil edilme kriterlerini karsilayan
60 (10), 47 ve 47 (4,11) katihmci ile yuritilen tg calis-
ma dahil edilmistir. Derlemeye toplam 154 hasta
alinmis olup, derlemeye dahil edilen galismalar iran ve
Almanya'da ydritilmistir.  Cahsmalarin  ikisinde
(10,11) migren tipi bas agrisi yénetiminde lavanta yagi
kullaniminin etkisi incelenirken, diger ¢alismada (4)
postdural ponksiyon nedeniyle gelisen bas agrisi yoneti-
minde lavanta yadi kullaniminin etkisi incelenmistir.
Galismalardan biri gift kor ve plasebo kontrolll galisma
(10), biri tek kor plasebo kontrolli ¢aligma (11), digeri
ise paralel grup tasarimi ile randomize, plasebo
kontrolli caligsmadir (4). Sistematik derlemeye dahil
edilen galigmalarin 6zellikleri Tablo 2'de gosterilmistir.

Dahil edilen ¢aligmalarin miidahalelerinin
ozellikleri

Derlemeye dahil edilen galismalarda miidahaleler farkli
sekillerde gergeklestirilmigtir.

Lavanta yadinin uygulama ydntemlerine bakildiginda,
bir caligmada lavanta yagi ekstresi suya damlatiimis ve
oral olarak alinmasiyla uygulanmistir. Bu c¢alismada
lavanta yagdi %1 yodunlukta ve ¢ozliclye orani 1:3 olarak
uygulanmigtir. Ayrica her hasta, uygulamaya ek rutin
tedavileri olan 40 mg propranolol tablet kullanmisgtir
(10). Diger calismalarda ise lavanta yagi buharinin

Tablo 2. Sistematik derlemeye dahil edilen galigmalarin 6zellikleri

Sert M ve Ozer Z.

inhalasyonu ile girisim yapilmistir (4,11). Bu caligma-
larin birinde (11) hastalar islemin ilk iki saati herhangi
bir analjezik kullanmamalari konusunda bilgilendirilm-
isken, digerinde (4) lizum halinde 100mg diklofenak fitil
kullanilmistir. Her iki ¢calismada da kullanilan lavanta
yagi 6rnegi ayni oranlarda ayni maddeler ile olusturul-
mus olup %2 yogunlukta oldugu bildirilmistir (4,11).
Uygulama siresi ve sikligina bakildiginda ise bir
galismada Ug¢ ay boyunca her gece bir bardak suya on
damla lavanta yagi damlatilmis ve hastalara igirilerek
oral yolla uygulanmis (10). Diger caligmalarda ise
hastalarin tist dudagina iki- i damla lavanta yagi dam-
latilarak hastalarin 15 dakika boyunca yagdi solumasi
istenmistir (4,11). Bu midahale galigsmalarin birinde
(11) art arda alti migren ataginda tek seferde, digerinde
(4) ise postdural ponksiyon nedeniyle gelisen bas
agrisinda uygulanmistir. Her {i¢ galismada da lavanta
esansiyel yag ekstresi formunda kullanilarak uygulan-
mistir. Plasebo ekstreleri de kontrol gruplarina, deney
grubunda uygulanan lavanta yagi ile ayni formda ve ayni
sekilde uygulanmistir  (4,10,11). Caligmanin birinde
plasebo olarak hidroalkalik ¢oziici ile lavanta yagina
benzer 6zelliklere ve renge sahip katki maddeleri (10),
diger ikisinde ise plasebo olarak sivi parafin
kullanilmistir (4,11).

Hastalarin bas agrisi diizeylerini belirlemeye yonelik
kullanilan 6l¢iim araglarina bakildiginda, bir calismada
Migren Oziirliilik Degerlendiriimesi Olgedi (MIDAS:

Yazar, Yil, | Cahsma | Orneklem Miidahale Girisim  Grubu | Kontrol  Grubu | Kullamlan Olgiim | Cahsma Sonucu
Ulke Tiirii Miidahale Siiresi, | Miidahale Siiresi, | Aract ve Olgiim
Sikhgi ve Yontemi | Sikhgi ve Yontemi | Zamam
Rafie etal,, | Cift kir ve | Uluslararas: bas | Hastalar profilatik tedavi | Siire: Ug ay Siire: Uc ay Migren  Oziirliilik | MIDAS skoru:
2016 plasebo agrisi demefi | olarak bir bardak suya | Siklik: Her gece Sikhk: Her gece | Degerlendirilmesi Girisim  grubu:  41.07
fran kontrollii | aurasiz migren | lavanta ya da plasebo | Yontem: Bir bardak | Yontem: Bir bardak | Olgegii (MIDAS) 10.95 puandan 18.10 + 5.87
calisma kriterlerine gore tani | ekstresi damlatip igmistir. | suya on damla | suya on damla puana,
konulan, bir il | Ayrica her hasta | lavanta yaii | plasebo (yag ile | ik tedaviden hemen | Kontrol grubu: 4133 #
boyunca ayda iki- | uygulamaya ek  rutin | ekstresi ayn! fiziksel forma | sonra, birinci ve | 11.74 puandan 29.18 £ 9.62
sekiz ataklari olan 60 | tedavileri olan 40 mg sahip  bir  dizi | ligiinci Ayda olmak | puana  dismistir (p=
hasta propranolol tablet hidroalkalik izere ¢ defa | 0.001).
Girigim grubu: n=30 | kullanmigtir. coziicii) ekstresi uygulanmustr. Bag agnsi sikhig:
Kontrol grubu: n=30 Girigim grubu: 7.32 + 1.12
puandan 2,28 + 0,76 puana
(p=0,001).
Kontrol grubu: 7,22 + 1,03
puandan 4.14 + 1.23 puana
diismiigtiir (p= 0.001).
Sasannejad | Plasebo Uluslararasi bag | Lavanta yagi ya da plasebo | Siire: 15 dakika | Siire: 15 dakika | Vizuel Analog Skala | VAS skoru:
etal, 2012 | kontrollii | agns: demegi | olarak sivi parafin hastalarin | Siklik: Art arda alt | Sikhk: Art arda alu | (VAS) Girisim grubu: 3,6 puan,
Almanya | tek  kor | smuflamasma  géire | iist dudagina damlatiliug ve | migren ataginda tek | migren atafinda tek Kontrol grubu: 1,6 puan
galigma kesin migren tamsi | buharmmn  solutulmasi ile | seferde seferde iki saate kadar 30 | azalmstir (p<0.0001).
alms 47  hasta | uygulanmgtr. iglemin ilk | Yéntem: Ust | Yontem: Ust | dakikalik araliklarla | Migren bas agnsi sikli,
Girigim grubu: n=28 | iki saati hastalar analjezik | dudaga iki- (¢ | dudaga iki- ¢ | uygulanmugtr. gsiddeti ve eslik eden
Kontrol grubu: n=19 | kullanmamalan konusunda | damla lavanta yag: | damla siv1 parafin semptomlar da azalmghr
uyarilmigtir. damlatilmas: damlatilmas: (p=0.0001).
Nasiri et | Paralel Postdural Ponksiyon | Lavanta yag: ya da plasebo | Siire: 15 dakika | Siire: 15 dakika | Vizuel Analog Skala | VAS skoru:
al, 2020 | grup nedeniyle  gelisen | olarak sivi parafin hastalarin | Siklik: Tek seferde | Sikhk: Tek seferde | (VAS) Girisim grubu: 0.36 + 0.10
fran tasarimu ile | bag agnli 47 hasta tist dudagma damlatilmug ve | Yontem: Ust | Yontem: Ust puan (p = 0.026),
randomize, | Girigim grubu: n=24 | buharmm solutulmas: ile | dudaga 3 damla | dudaga 3 damla sivi | Uygulamadan hemen | Kontrol grubu: 0.04 + 0.22
plasebo Kontrol grubu: n=23 | uygulanmigtr. Tiim | lavanta yag1 | parafin sonra, 30, 60, 90 ve | puan (p>0.97) azalmigtir.
kontrollii hastalara lizum halinde | damlatilmas damlatilmas 120 dakika sonra
galisma Diklofenak  fitil  100mg olmak iizere beg kez
verilmistir, uvgulanmistir.
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Migraine Disability Assessment) ile (10) diger caligma-
larda ise Vizuel Analog Skala (VAS) ile degerlendiril-
mistir (4,11).

Lavanta yaginin bas agrisi yonetiminde etkinligine
iliskin calisma sonuglar degerlendirildiginde, her Ug
galismada da lavanta uygulamasinin bas agrisini
istatistiksel olarak anlaml derecede azalttigi, ayrica
katihmcilarda bas agrisi sikligi ve siddetini de azaltma-
da etkili oldugu bildirilmigtir (4,10,11). Sasannejad ve
arkadaslari (2012) tarafindan yapilan ¢aligmada girigim
grubunda calisma siiresi boyunca kaydedilen 129
migren ataginda, bas agrisi siddetinde (10 puanlik
derecelendirme 0Olgeginde) 3,6 puanhk bir azalma
oldugu, kontrol grubunda ise 1,6 puanlk azalma
gelistigi ve aradaki bu farkin istatiksel agidan onemli
diizeyde anlamli oldugu bildirilmistir. Buna ek olarak
lavanta grubundaki katilimcilarin %74'linde, plasebo
grubundaki katilimcilarin ise %58'inde bas agrisina eslik
eden semptomlarin azaltildi§i bildirilmis, lavanta
yaginin migren tipi bas agrisina eslik eden semptom-
larin (6rnedin bulanti, kusma, fotofobi ve fonofobi)
azaltilmasinda da etkili bir yaklasim oldugu gosteril-
mistir. Her li¢ ¢alisma siirecinde de herhangi bir uygula-
may! yarida birakma veya yan etki ile karsilasma
durumu bildirilmemistir (4,10,11).

Yanhilik Riskinin Degerlendirilmesi

Galismalarin yanhlik riski, her iki arastirmaci tarafindan
Cochrane Yanlilik Riski Degerlendirme Araci (Rob 2) ile
degerlendirilmistir. Cochrane Yanhhk riski kriterleri;
randomizasyon sirecinden kaynaklanan yanllik,
amaglanan mudahalelerden sapmalar nedeniyle
yanlilik, eksik sonug verileri nedeniyle yanlilik, sonucun
degerlendirmesinde yanlilik ve bildirilen sonucun
segiminde yanlilik basliklari ile degerlendirilmigtir. Dahil
edilen galismalarda yanlilik riski dislk, belirsiz ve
yiksek olmak Uzere (¢ diizeyde degerlendirilmistir
(Sekil 2) (28).

LISMALAR DI D2 D3 D4 D5 Genel
+ | Diisik Risk
Rafie et al., 2016 & u + + + @
Bazi Suipheler-
Nasiri et al,, 2020 POOOO O Belirsiz Risk
Sasannejad et al., . Viiksek Risk
2012 RN . . ! .

Sekil 2. Yanhlik riski degerlendiriimesi. D1: Randomizasyon siirecin-
den kaynaklanan yanlilik, D2: Amaglanan midahalelerden sapmalar
nedeniyle yanlilk, D3: Eksik sonug verileri nedeniyle yanlilik, D4:
Sonucun degerlendirmesinde yanhlik, D5: Bildirilen sonucun
segiminde yanlilik

Calismalarin ikisinde (4,10) her bir yanlilik bashklari ve
genel yanhhk disiik riskte yanhlk olarak belirlenirken,
digerinde (11) yiiksek riskte yanlilik olarak belirlen-
migtir. Calismalarin birinde (11) randomizasyon bilgisi-
nin yer almamasi nedeniyle randomizasyon siirecinden
kaynaklanan yanllik belirsiz yanlilik, amaglanan mida-

24

halelerden sapmalar nedeniyle yanlilik ve bildirilen
sonucun segiminde yanlilik da belirsiz yanhlik olarak
degerlendirilmistir. Diger calismalarda (4,10) lavantanin
kokusu geregi katilimcilarin  korlemesinin - miimkiin
olamamasi nedeniyle katilimcilara korleme yapil-
maksizin gergeklestirildigi bildirilmistir. Eksik sonug
verileri nedeniyle yanlilik ve sonucun degerlendirme-
sinde yanlilik da ayni galigmada (11) yiiksek riskte
yanlilik olarak belirlenmistir. Ayrica ¢alismada rando-
mize kontrolli galismalarin raporlamasinda kullanilan
CONSORT semas! (11) sunulmadigi belirlenmistir.
Yanlilik risk degerlendirmesinde iki ¢alisma diistik riskli
olarak belirlenmigken bir c¢alismanin yiiksek riskte
saptanmis olmasi nedeniyle galismalarin genel yanhhgi
yiiksek riskte yanlilik olarak degerlendirilmistir.

TARTISMA

Bu sistematik derleme kapsaminda {i¢ randomize
kontrolli galisma incelenmistir. Migren tipi bas agrisi
olan hastalarla yapilan iki farkh galisma (10, 11) ve dural
ponksiyon sonrasi bas agrisi gelisen hastalarla yapilan
bir baska calisma (4) sonucunda lavanta yaginin
kullaniminin bas agrisi yonetiminde etkili bir yaklagim
oldugu sonucuna varilmistir. Lavantanin uygulama
yontemlerine bakildiinda g¢aligsmalarin birinde (10)
lavanta yagi oral olarak alinirken diger ikisinde (4,11)
inhale edilmistir. Aromaterapik yaglarin uygulama
yontemleri arasinda ilk sirada tercih edilen kolay ve
glvenilir olmasi nedeniyle inhalasyon yolu yer alirken,
oral yol da oral mukozayi tahrig etmeyecek nitelikteki
yaglarda tercih edilebilmektedir (30). Uygulama
yontemlerinin etki mekanizmalarina bakildiginda, oral
yolla uygulamalarda etkiler inhalasyonla benzer nitelik-
te olup kullanilacak yagin ozellikleri ve dozuna gore
degisiklik gosterebilmektedir. Oral yolla uygulama
genellikle gastrointestinal sistemdeki akut ve kronik
enfeksiyonlari tedavi etmede kullaniimakta olup,
antiseptik etkilerinin yaninda analjezik ve gastroprotek-
tif etkileri de oldugu bildirilmektedir. inhalasyon uygula-
masinda inhale edilen esansiyel yadlar, koku
reseptorleri araciliiyla limbik sistem ve hipotalamusu
uyarmakta, parasempatik sinir sistemini aktive ederek
kanda epinefrin ve norepinefrin seviyesini azaltarak,
metabolizmayi yavaslatmakta ve beyin sapindaki dopa-
min, serotonin ve endorfin salinmini artmaktadir
(30-33). Bu durum bireylerde agri, gerginlik, anksiyete
ve depresyonun azaltiimasini, dikkat ve konsantra-
syonun artirilarak iyilesmenin saglanmasini destekle-
mektedir (24,31).

Lavanta yaginin %30 ile 40 orani linalol, %35 ile 55 orani
ise linil asetat igerir. Bu onemli iki bilesen oldukga
kuvvetlidir. Linalol sedatif etki gosterirken linalil asetat
narkotik etki gostermektedir (34). Bu durum lavanta
yaginin agrinin giderilmesindeki analjezik etkinligini
acgiklamaktadir (35). Ayrica lavanta yadi gama amino-
bitirik asit (GABA) igeren noronlari arttirarak dis gevre
uyaranlarini hafifletmektedir (36). Bu 0zellik lavanta
yaginin ozellikle dis uyaranlar ile artis gosteren migren
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tipi bas agnisinin hafifletiimesinde etkili olabilecegini
gostermektedir (11). Lavanta yaginin bas agrisinin
yonetiminde etkisinin daha net ortaya cikarilabilmesi
icin daha fazla galigmaya ihtiya¢ duyulmaktadir.
Lavanta yaginin uygulama yontemi, sikhgi ve siresine
bakildiginda dahil edilen galismalardan birinde lg¢ ay
boyunca her gece on damla oral yolla (10), diger
ikisinde tek seferde, 15 dakika boyunca, iki li¢ damla
inhalasyon yoluyla uygulanmistir (4,10). Literatiirde
benzer nitelikte calismalar incelendiginde bir gcalismada
lavanta uygulamasi sekiz hafta boyunca dort defa ve
dort damla inhalasyon yolu ile uygulanmistir (37).
Donelli ve arkadasglarinin (2019) yapmis oldugu siste-
matik derlemede incelenen uygulamalarda da benzer
sekilde lavanta yaginin gogunlukla ortalama bir ile dort
hafta boyunca ya da tek seferde, glinde bir ile {i¢ defa,
iki ile yirmi dakika boyunca degisen araliklarda iki ya da
¢ damla inhalasyon yolu ile uygulandidi, oral yolla
kapstul formunda ya da bes damla suya damlatilarak
uygulandigi gosterilmisgtir.

Sistematik derlemede hastalarin bas agrisi diizeylerini
belirlemeye yonelik kullanilan 6lgiim araglari, Migren
Ozirlilik Degerlendiriimesi Olgegi (MIDAS) ve Vizuel
Analog Skala (VAS) olarak belirlenmistir. Bu iki 6lgek
llkemizde ve uluslararasi alanda agrn degerlendirilme-
sinde en sik kullanilan dlgekler arasinda yer almaktadir
(2,38).

Lavanta yagdi yan etkileri en az olarak bildirilen baslica
ugucu vyaglar arasinda yer almaktadir (24,35,39).
Literatiirle uyumlu olarak derlemeye dahil edilen
galismalarda lavanta yagdi kullanimi sonrasi herhangi bir
olumsuz yan etkiye rastlanmamistir (4,70,11). Ancak
her uygulamada oldugu gibi lavanta yaginin da yan
etkileri olabilecegi, uzun siireli topikal kullanimina bagli
olarak literatlirde geri dondirtlebilir prepubertal jineko-
masti gelisebilecegi bildirilmigtir (40). Ayrica lavanta
yaginin etkilerini degerlendiren bir galismada (41) 17-24
yas grubundaki katihmcilarin %601 uyusukluk, %50'si
yorgunluk ve %20'si dinglik bildirmis ve hafif diizeyde
bas donmesi ve bas agrisi kaydedilmistir. 25-40 yas
grubundaki bireylerde ise %40 oraninda uyusukluk ve
yorgunluk bildirilirken %23 oraninda dinglik saptan-
mistir. Bu sonuglar uygulamalarin yas gruplarina gore
etkilerinin degisebilecegini gostermistir. Ayrica uyusuk-
luk ve yorgunluk hislerinin lavantanin sedatize edici
etkinligi ile iliskili olabilecegi diistinilmektedir.

Bu sistematik derlemede dahil edilen ¢alismalarin
yanhlik riskleri caligmalarin birinde (11), raporlandir-
manin saglanmasinda ve protokoliin takip edilmesinde
kullanilan CONSORT kontrol listesinin yer almiyor
olmasi ve lavantanin farklh kokusu g6z 6ntine alindigin-
da elde etmesi zor olan korleme tasarimi hakkinda ve
randomizasyon bilgisi hakkinda yeterli bilginin yer alma-
masli nedeniyle yiiksek riskte yanhlk olarak belirlen-
mistir. Bu nedenle planlanacak galigmalarin tasariminin
lavanta yadinin kokusu g6z o©nline alinarak yanlilig
onleyecek sekilde belirlenmesi 6nem tasimaktadir. Bu
kapsamda lavanta kokusu hastalar tarafindan fark
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edileceginden kérlemede hastalar yerine arastirmacinin
veya gozlemcinin korlenmesi ya da oral alimda plasebo-
nun lavanta tadini verebilecek c¢ok kiiglk dozlarin
kullanimiyla hazirlanmasi kérleme igin uygulanabilir
yontemler olarak tercih edilebilir (4,10,42—-44).

SONUC

Bu sistematik derlemenin sonuglari, incelenen galisma-
lar kapsaminda lavanta yadinin bas agrisi ile migren
ataklarinin sikh§r ve yodunlugunun azaltilmasinda
onemli diizeyde etkili oldugunu ve tedavide herhangi bir
yan etkisi olmadigini gostermistir. Aromatik yaglarin
bas agrisi yonetiminde kullanimi ve bu yaglarin basinda
gelen lavanta yaginin kullanim 6ncesinde yan etkileri
acisindan mutlaka bireylerin degerlendirilmesi ve uygu-
lamada karsilasilan yan etkilerin galismalarda rapor
edilmesi 6nem tasimaktadir. Her hasta grubunun ve
hatta bireylerin degerlendirilerek uygulamalarin siklik,
slire ve seanslarinin belirlenmesi, karsilasilabilecek yan
etkilerin engellenmesinde rehberlik saglayabilecektir.
Bu sistematik derlemenin saglik profesyonellerinin
farkindaligini saglayabilece@i ve gelecek galigmalarin
planlanmasinda yol gosterici nitelikte olabilecegi
distndlmektedir.

ONERILER

Bu sistematik derlemede bas agrisi yonetiminde,
sadece lavantanin etkinligini inceleyen ¢aligmalar dahil
edilmis olmasi nedeniyle, bitki etkilesimleri gdz 6niinde
bulundurularak belirlenmis farkli bitkisel kombinasyon-
larin etkinligi ve glivenliginin de arastirildigi galismalarin
planlanmasi 6nerilmektedir. Lavantanin uygulama sekli,
sliresi ve sikliginin daha biiylk 6rneklem ile, yas, cinsi-
yet ve komorbid tibbi durumlara gore farkl popilasyon-
larda uygulandigi randomize kontrolli ¢alismalarin
yapilmasi, tamamlayici terapi uygulamalarinda aroma-
terapik yaglarin givenli kullaniminin saglanmasina, bu
sayede bireylerin  saghginin  gelistiriimesi  ve
siirdirilmesine katki saglayabilecektir.

Cikar Catismasi:
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