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OZET

Aydin N., Nane Yag inhalasyorlunun Ameliyat Sonrasi1 Bulanti Kusma
Uzerine Etkisi, Yakin Dogu Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii
Hemsirelik Programi, Yiiksek Lisans Tezi, Lefkosa, 2016.

Kullanilan ilaglara ve anestezik yontemlere bagli olarak hastalarda gelisen bulanti
kusma, ameliyat sonrast donemde goriilen Onemli sorunlar arasinda yer
almaktadir. Cerrahi islemlerden sonra sik goriilen, rahatsizlik hissi veren bulanti
ve kusma, hasta memnuniyetsizligini artirirken taburculuk siiresini de
uzatmaktadir. Arastirma, nane yagi inhalasyonunun ameliyat sonrasi bulanti
kusma tizerine etkisinin belirlenmesi amaciyla yapilmistir. Arastirma kapsamina
10 Kastm 2015 — 30 Nisan 2016 tarihleri arasinda Yakin Dogu Universitesi
Hastanesi’nde Ortopedi ameliyati olan ve ¢alisma Kriterlerine uyan, deney (n=27)
ve kontrol (n=29) grubu olmak {izere toplam 56 hasta alinmistir. Veri toplama
araglar1 olarak; arastirmaci tarafindan hazirlanan Kisisel bilgi formu, Apfel Skoru
ve ameliyat sonrasi degerlendirme i¢in Viziiel Analog Skalasi (VAS)
kullanilmistir. Arastirmaci tarafindan deney grubu hastalara ameliyat sonrasi
nane yag1 inhalasyonu yaptirilmis, deney ve kontrol grubundaki tiim hastalar 48.
saate kadar takip edilmistir. Verilerin degerlendirilmesi; yiizdelik, frekans, Ki
kare (chi square), Kolmogorov-Smirnov testi ve  Mann-Whitey U testi
kullanilarak yapilmigtir. Arastirmadan elde edilen sonuglara gore; ameliyat
sonrast nane yagi inhalasyonu yaptirilan grup ile yaptirilmayan grup arasinda
bulant1 varligi agisindan 6-12, 12-24 ve 24-48 saatleri arasinda anlamli fark
bulunmustur. Nane yagi inhale ettirilen grupta bulant1 varligi, diger grubu gore
diisik bulunmustur. Ameliyattan sonraki bulantt varligi 6-12 saatte deney
grubunda %11,1 iken kontrol grubunda %51,7 bulunmus, 12-24 saatte deney
grubunda %3,7 iken kontrol grubunda %41,3 ve 24-48 saatte bulanti varhig
deney grubunda %0 iken kontrol grubunda %27,59’dir. Nane inhalasyonu
yapilan grupta 24-48. saatlerde hi¢ bulanti goriilmemistir. Bireylerin VAS
skorlarina gore; nane yagi inhalasyonu yaptirilan grup ile yaptirilmayan grup
arasinda 2-6, 6-12, 12-24 ve 24-48 saatleri arasinda anlamli fark bulunmus olup,
nane yag inhalasyonu ameliyat sonrasi1 bulantinin siddetinin azalmasinda etkili
olmustur. Nane yagi inhalasyonunun ameliyat sonrasi bulanti kusma iizerine
etkisi ve uygulamadaki kolayligi nedeniyle, ameliyat sonrasi bulanti kusma
gelismesi muhtemel hastalarda farmakolojik yontemlerden 6nce kullanilip ihtiyag
dogrultusunda farmakolojik yontemlerin uygulanmasi dnerilmistir.

Anahtar kelimeler: Ameliyat sonrasi bulanti kusma, Hemsirelik Bakimi, Nane
yag1, Tamamlayici terapi.
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ABSTRACT

Aydin N., Effect of Peppermint Oil Inhalation on Postoperative Nausea and
Vomiting, Master's Degree Thesis from The Nursing Program at The
Institue of Health Sciences of The Near East University, Nicosia, 2016.

Nausea and vomitting related to drugs and anesthetic methods are among the
important postoperative problems. Nausea and vomitting causing illlness feeling
of patient are frequent after surgical interventions, cause increased dissatisfaction
of the patient and prolonged discharge period. In this study it was aimed to
evaluate the effect of peppermint oil inhalation on postoperative nausea and
vomitting. Fifty-six patients who were operated in Near East University Medical
Faculty Orthopedics and Traumatology Department between 10th of December
2015 to 30th of April 2016 and meet the criterias of the study were investigated
in two groups as experimental (n=27) and control (n=29). Personal information
form prepared by the researcher, Apfel Scoring System and and Visual Analog
Scale (VAS) were used for collecting data. Peppermint oil inhalation was applied
to the patients in experimental group by the researcher and all the patients in both
groups followed up to 48th hour postoperatively. Collected data was evaluated by
using percentage, frequency, Chi Square test, Kolmogorov Smirnov test and
Mann-Whitney U test. Results of the study showed that there was significant
difference between experimental and control groups for existence of nausea at 6-
12 hours, 12-24 hours and 24-48 hours postoperatively. In peppermint oil
inhalation group (experimental) existence of nausea was lower than the control
group. Postoperative existence of nausea was %11.1 in experimental group and
%51.7 in control group at 6-12 hours, %3.7 in experimental group and %41.3 in
control group at 12-24 hours, %0 in experimental group and %27.59 in control
group at 24-48 hours. Nausea was not observed at 24-48 hours postoperatively in
peppermint oil inhalation group. According to personal VAS score results; there
was a significant difference between experimental and control group at
postoperative 2-6, 6-12, 12-24 and 24-48 hours. Peppermint oil inhalation was
effective in decreasing the severity of postoperative nausea. In this study, it was
proved that peppermint oil inhalation is an option before pharmacologic
treatments, in patients who are susceptible to postoperative nausea and vomitting,
because of its effectiveness over nausea-vomitting and easy administration
methods.

Key Words: Postoperative nausea and vomiting, Nursing care, Peppermint oil,
Complimentary therapies.
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1. GIRIS

1.1. Problemin Tanim ve Onemi

Hastalarda kullanilan ilaglara ve anestezik yontemlere bagl olarak gelisen
bulanti kusma, ameliyat sonrasi donemde goriilen 6nemli sorunlar arasinda yer
almaktadir. Cerrahi islemlerden sonra sik goriilen, rahatsizlik hissi veren bulant1 ve
kusma, hasta memnuniyetsizligini artirirken taburculuk siiresini de uzatmaktadir
(Giiler, 2006; Orbey ve ark., 2009; Sites ve ark., 2014).

Ameliyat sonrast kusma, akciger aspirasyonu, Ozefagus riiptiird,
pnomotoraks, subkutan amfizem, dehidratasyon, elektrolit dengesizligi ve yara
yerinde dikis agilmasi gibi istenmeyen sonuglara yol acabilir (Apfel ve ark., 2004;
Golembiewski ve ark., 2005). Hastanin cinsiyetinin kadin olmasi, sigara
kullanmamasi, gegirilmis ameliyat sonrasi bulanti kusma Oykiisiiniin olmasi, tasit
tutma hastaligi Oykiisii ve/veya 60 dakikadan uzun siiren cerrahi girigimde
bulunulmus olmast Ameliyat Sonrasi Bulanti Kusma (ASBK) goriilmesi igin
yiiksek risk olusturmaktadir (American Society of PeriAnesthesia Nurses, 2006).
Ameliyat sonrasinda ilk 24 saat iginde hastalarin %20-30’unda, yiiksek risk
grubundaki hastalarin ise %70-80’ininde bulant1 kusma goriilmektedir (McCracken,
Houston ve Lefebvre, 2008).

ASBK, bir¢ok nedenle gerceklesebilirken ¢ogunlukla hastaya ve cerrahi
miidahaleye bagli olmakta ve altinda farkli fizyolojik nedenler yatmaktadir.
ASBK’nin farmakolojik tedavisi i¢in kilavuzlar hazirlanmis ve bu kilavuzlarin
uygulanmasi ile ASBK insidans1 %8.36’dan %3.0’e gerilemistir (Myklejord ve ark.,
2012). Ancak; giincel ilag tedavileri her zaman istenilen sonucu vermemekte veya
istenmeyen yan etkilere neden olabilmektedir. Ornegin; Metoklopramid, dopamin
reseptOr antagonisti olup, antiemetikler arasinda sik kullanilan bir ajandir. Ancak;
acil tedaviye ihtiya¢ duyulan tardif diskinezi, malign noroleptik sendrom,
parkinsonizm, akatizi ve akut distonik reaksiyon gibi ekstrapiramidal semptomlari
metoklopramidinin en 6nemli yan etkileri arasinda yer almaktadir (Ulug ve Ulug,
2011). Yukarida bahsedilen nedenlere bagli olarak etkinliklerine dair yeterli kanit
olmamasina ragmen ameliyat sonrasi bulanti kusmanin 6nlenmesinde aromaterapi

onerilmektedir (Hines ve ark., 2012). Aromaterapi gibi tamamlayict yontemlerin



hemsirelikte yeni bir sorumluluk ve aragtirma alani oldugu tanimlanmustir (Turan ve
ark., 2010). Tiirkiye Cumhuriyet’inde tamamlayici terapilerle ilgili yonetmelikler
hekimler i¢in hazirlanmisken, hemsirelik meslegini kapsayan bir yonetmelik heniiz
olusturulmamistir. Kuzey Kibris Tiirk Cumbhuriyeti'nde de hemsirelik
yonetmeliginde tamamlayici terapilere iliskin bir tanimlama bulunmamaktadir.

Aromaterapi, lavanta ve nane yagi gibi bitkisel esanslarin kullanilmasi ile
uygulanan bir tedavi yontemidir. Nane yagi, tibbi amagla eski zamanlardan beri
kullanilan bitkisel iirlinlerden biridir ve gastrointestinal sistem lizerinde antiemetik
ve spazmolitik etkilerinden dolayr bulanti ve kusma tedavisinde onerilmektedir.
Ayrica; nane yaginin gastrointestinal sistem tizerindeki olasi etkilerinden biri de
seratonin ve subtance P tarafindan baslatilan kas kontraksiyonlarini dnlemesidir
(Xiong ve ark., 2016; Lane ve ark., 2012; Stea ve ark., 2014).

Yapilan bir ¢alismada, nane yagi inhalasyonu ile salin buhar1 inhalasyonu
uygulamasi karsilastirilmig elde edilen sonuglara gore gruplar arasi1 anlamli bir fark
bulunmamustir (Ferruggiari ve ark., 2012).

Yapilan bir baska ¢alismada, hastalara nane yagi, izopropil alkol veya salin
buhar1 (plasebo) inhale ettirilerek kontrollii solumalar1 saglanacak sekilde
aromaterapi uygulanmis ve gruplar arasinda anlamli bir fark goriilmemistir.
(Anderson ve Gross, 2004).

Diger bir ¢aligmada kontrollii soluma yaptirilan grup ile nane yagi ile
kontrollii solunuma yaptirilan grup arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmamustir (Sites ve ark., 2014).

Yiiz yirmi bir hasta lizerinde yapilan ¢alismada ise aromaterapi ve plasebo
inhalasyonu yapilan iki grup arasinda aromaterapinin plasebo grubuna gore belirgin
tistiinlikk gosterdigi saptanmistir (Hodge ve ark., 2014).

Kuzey Kibris Tiirk Cumhuriyeti’nde nane yagi inhalasyonunun ameliyat
sonrast bulanti kusma iizerine etkisine yonelik herhangi bir c¢alismaya
rastlanmamistir. Ayrica Diinya’da yapilan ¢alisma sayilarinin yeterli olmamasindan
ve kanita dayali sonuca ulagilmamis olmasindan da dolayz, literatiirde bulant1 kusma
icin gelistirilen ve sik kullanilan Viziiel Analog Skalasi yardimi ile nane yagi
inhalasyonunun ameliyat sonrasi bulanti kusma {izerine etkisinin belirlenmesi amaci

ile bu g¢alisma planlanmigtir. Caligmanin sonucunda, nane yagi inhalasyonun



ameliyat sonras1 goriilen bulanti kusma sikayetinin azaltilmasinda ve buna bagl
bagli olarak hastanin konforunun yiikseltilmesinde olumlu sonuclart oldugu
takdirde, bireylere 6zgii hemsirelik girisimlerinin planlanmasi ve uygulanmasinda,
bireylerin yasam kalitelerinin iyilestirilmesinde, hemsirelik bakim kalitesinin
artirtlmasinda, ameliyat sonrasi bireylere bakim veren hemsirelere ve klinisyenlere

rehber olusturmada katki saglayabilecegi diisiiniilmektedir.

1.2. Arastirmanin Amaci
Bu c¢alisma, nane yagi inhalasyonunun ameliyat sonrasi bulanti kusma

tizerine etkisinin incelenmesi amaciyla yar1 deneysel olarak planlanmistir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Perioperatif Hemsirelik Bakim

Cerrahi girisim stlireci 3 evreden olusmaktadir. Bunlar; ameliyat oncesi
donem, ameliyat esnasi ve ameliyat sonrast donemdir. Bu donemlerin biitliniine
perioperatif donem denilmektedir. Perioperatif hemsirelik bakimi ise; hasta bireyi
temel alarak ameliyat i¢in yapilmasi planlanan hazirliklardan, ameliyatin etkilerinin
de gectigi iyilesme siirecinin sonuna kadar olan donemde uygulanan bakimi kapsar

(Bulut, 2013; Erdil ve Elbas, 2008; Yavuz, 2014).

Ameliyat oncesi donem ; cerrahi girisim kararinin verilmesi ile baglayan
ve hastanin cerrahi servise kabulii, ameliyattan 6nceki gece hazirhigi, ameliyat giini
hazirligi, hastanin ameliyathaneye transferi ve ameliyat masasina yatirilmasina
kadar gegen siireyi igermektedir Bu donemde, hastanin psikolojik, fizyolojik, yasal
hazirliklart ve ameliyat oncesi egitimi olduk¢a 6nemlidir (Bulut, 2013; Erdil ve
Elbas, 2008; Ozbas, 2011; Yavuz, 2014).

Ameliyat esnas1 donem ; Hastanin ameliyathaneye girmesi ile baslayip,
ayillma odas1 ya da yogun bakim {initesine transferine kadar olan siirectir. Hastanin
fizyolojik ve psikolojik gereksinimlerinin, giivenliginin ve gizliliginin saglanmasi
hemsirenin sorumluluklar1 arasindadir. Bu donemde verilen anestezi tiiriine bagh
olarak; bulantt kusma, hipoksi, hipotermi ve malign hipertermi gibi
komplikasyonlarin gériilme olasilig1 yiiksektir (Akyiiz, 2011; Bulut, 2013; Ozbayr,
2014).

Ameliyat sonras1 donem; ameliyatin sona ermesi ile baglayan ve hasta
acisindan normal islevlerine kavusuncaya ya da tibbi bakimi sonlanincaya kadar
gerceklesen siiregtir. Ameliyat sonrasi bakim ayilma tinitesinde uygulanan bakim ve
klinikte uygulanan bakim olarak iki asamada gergeklesir (Erdil ve Elbag, 2008; Eti
Aslan,2014; Oztekin, 2011).



Ameliyat sonrast hemsirelik bakiminda hastanin erken dénemde;

e Pozisyonu,

e Yasam bulgulan,

e Deri rengi ve 1sisl1,

e Pansuman ve drenlerti,

e Intravenoz sivilar,

e Cevre giivenligi gibi takip ve kontrolleri yapilmalidir (Bulut, 2013; Eti

Aslan, 2014).

Ameliyat sonras1 bakim hedefleri arasinda; kardiyovaskiiler sistem ve solunum
sistemi fonksiyonunu siirdiirmek, yeterli beslenme ve bosaltimi saglamak, sivi-
elektrolit dengesini, renal fonksiyonu siirdiirmek, istirahati, yara iyilesmesini,
hareketi saglamak, psikolojik destek vermek ve komplikasyonlar1 onlemek yer
almaktadir (Bulut, 2013; Erdil ve Elbas, 2008; Eti Aslan, 2014). Ameliyat sonrasi

komplikasyonlarin 6nlenmesinde hemsirenin 6nemli sorumluluklar vardir.

2.2. Ameliyat Sonras1 Komplikasyonlar
Ameliyat sonrasi olusabilecek komplikasyonlar1 6dnlemek, ameliyat sonrasi
bakim hedefleri arasinda en Onemlilerden biridir. Ameliyat sonrasi hastalarin
yasadig1 agri, bulanti, kusma, immobilite, kabizlik, huzursuzlik/endise, yorgunluk
gibi semptomlarin goriilmesi ve buna bagli olarak hastalarin genel durumlarinin
bozulmasi, hemsirelerin bakim ve destegine ihtiya¢ dogurmaktadir. Gelisen her
komplikasyon, yeni komplikasyonlarin olusmasina da yol agar. Komplikasyonlar
ameliyattan hemen sonra gelisebilecegi gibi sonraki donemlerde de gelisebilir.
(Bulut, 2013; Erdil ve Elbas, 2008; Eti Aslan, 2014; Sevilir Pamukgu, 2011).
Ameliyat sonra goriilen komplikasyonlar;
e Solunum sistemi komplikasyonlari,
e Dolasim sistemi komplikasyonlari,
e  Uriner sistem komplikasyonlari,
e QGastrointestinal sistem komplikasyonlari,
e Cerrahi yara komplikasyonlari,

e Psikolojik sorunlar seklindedir.



Gastrointestinal Sistem Komplikasyonlari; Ameliyat sonrasi istahsizlik, bulanti,
kusma, karin agrisi, karinda siglik/gerginlik, gaz ¢ikaramama ve kabizlik sik
goriilen bulgular olarak saptanmis olup, ameliyat sonrasi fiziksel harekette
azalmanin  gastrointestinal ~ semptomlarin  gelismesine  neden  oldugu
diistiniilmektedir. Ameliyattan sonra, ilk 48-72 saatte genellikle barsak sesleri
yoktur. 72 saatten daha uzun siiren gaz ¢ikisinin olmamasi distansiyon gelistigini
gosterir (Bulut 2013; Sevilir Pamukgu, 2011).

Ameliyat sonrasi en sik karsilasilan gastrointestinal sistem sorunlarindan biri de
bulant1 kusmadir. Ameliyat sonrast bulanti kusma (ASBK), cerrahi islem gegiren
her ii¢ hastanin birinde, ameliyattan sonraki 24-72 saatlik siire igerisinde
goriilmektedir. Ayrica ASBK’nin hastalarda kullanilan ilaglara ve anestezik
yontemlere  bagli  olarak  gelistigi  distiniilmektedir. ~ ASBK,  hasta
memnuniyetsizligini, ameliyat sonrasi hastanede kalma siiresini ve dolayisiyla
tedavi maliyetini arttirmaktadir (American Society of PeriAnesthesia Nurses, 2006;
Giiler, 2006; Sites ve ark., 2014; Uniilii, 2014; Stea ve ark., 2014; Orbey ve ark.,
2009; Xiong ve ark., 2016).

2.3. Ameliyat Sonrasi1 Bulanti Kusma

Bulanti; rahatsizlik verici bir his olup kusmaya eslik edebilecegi gibi tek basina
da olabilir. Ogiirme; bireyin genelikle kusmadan 6nce yasadig1, solunum kaslarinin
ritmik kasilmasi ile karakterize bir durumdur. Kusma ise; mide ve barsak igeriginin
diyafragma ve karin kaslarinin kasilmasi sonucu istemsiz bir bigimde agizdan
atilmasi1 olarak tanimlanabilir. Kusmayla beraber artan tiikiiriik salgisi, lislime
titreme, ciltte solukluk ve terleme gibi otonom sinir sistemi aktivasyonuna dair
belirtiler de eslik eder. Emezisde; 6giirme, bulanti ve kusma durumlarinin beraber
gerceklesmesini ifade eder (Arslan, 2014; Asc1 ve Ozer, 2011; Giirel, 2016; Yardim
Kaya, 2009).

ASBK, genel anesteziden uyanma donemindeki laringeal refleksleri yetersiz
hastalarda, mide igeriginin aspirasyonuna neden olarak morbidite ve mortaliteyi
artirabilir (Simsek ve ark., 2015). ASBK, hastanede kalis siiresini, hastaligin iyilesme
seyrini ve derlenme zamanini uzatirken, bir yandan da elektrolit dengesizligi,

dehidratasyon, enfeksiyon, aspirasyon riski gibi birgok soruna da neden



olabilmektedir. ASBK, anestezi alan hastalarin yaklasik %25-30’unda goriilen bir
komplikasyondur. Literatiire bakildiginda ise ASBK goriilme sikliginin %8 ile %92
arasinda degistigi gortilmektedir (American Society of PeriAnesthesia Nurses, 2006;
Asc1 ve Kaya Ozer, 2011; Cekmen ve ark., 2003; Eren, 2011; Xiong ve ark., 2016).

ASBK’nin klinik agiklamasina gore, bulant1 ve/veya kusma ameliyat sonrasi
ilk 24 saatlik siire icinde gerceklesir. Erken ASBK, ge¢ ASBK ve gecikmis ASBK
olarak tli¢ asamada degerlendirilir.

e Erken ASBK; bulant1 ve/veya kusma siklikla ameliyat sonrasi ilk 2 ila 6

saat i¢inde, hasta Ameliyat Sonras1 Bakim Unitesinde (ASBU) iken goriiliir.

e Ge¢ ASBK; bulant1 ve/veya kusma genellikle ameliyat sonrasi 6 ila 24
saatlik bir siire i¢inde hastanin cerrahi klinik veya birimine transferinden

sonra goriiliir.

o Gecikmis ASBK; bulanti kusma hastane ortaminda ameliyattan 24 saat

sonra goriliir (American Society of PeriAnesthesia Nurses, 2006).

ASBK, birgok faktoriin neden oldugu, uzun siiredir devam eden cerrahi
ekibin 6nemli bir sorunudur (Glass ve White, 2007). ASBK’de etkili olan faktorler

su sekilde siralanabilir;

- Hastanin yasu,

- Cinsiyet,

- Kilo,

- Kisisel yatkinlik,

- Anksiyete,

- Anestezi 6ncesi medikasyon,

- Cerrahi girisimin yeri ve sekli,

- Anestetik ajanlar ve yontem,

- Ameliyat sonrast donemdeki etkenler (American Society of
PeriAnesthesia Nurses, 2006; Eren 2011; Uniilii, 2014).

Hastanin Yagi; Ozelllikle cocuk ve genglerde ASBK daha sik goriiliir
(Eren, 2011; Uniilii, 2014; Yardim Kaya, 2009).



Cinsiyet; Kadinlarda, erkeklere gére ASBK goriillme oran1 daha fazladir.
Cinsiyetin kadin olmasi, ASBK risk faktorlerini igeren Apfel Skorunda da yer
almaktadir (Apfel ve ark., 1999; Eren, 2011, Uniilii, 2014; Yardim Kaya, 2009).

Kilo; Sisman hastalarda ASBK goriilme sikligi daha fazladir (Eren, 2011;
Uniilii, 2014; Yardim Kaya, 2009).

Kisisel Yatkinhk; Daha onceki gecirmis oldugu ameliyatlarda ASBK
Oykiisii yasamis olan ya da tasit tutma Oykiisii olan bireylerde daha sik oranda
goriilir. Bu da Apfel skorunda bulunmaktadir (Apfel ve ark., 1999; Eren, 2011,
Uniilii, 2014).

Anksiyete; Ameliyat oOncesi donemde stresli olan hastalarin, stres
hormonlarimin diizeyindeki artistan kaynakli olarak daha sik goriilmektedir (Dag,
2007; Eren, 2011).

Anestezi Oncesi Medikasyon; Premedikasyonda kullanilan bazi ilaglar,
bulanti kusma riskini artirir (Yardim Kaya 2009). Premedikasyonda kullanilan
opioid ajanlarin ASBK’yi ii¢ kata kadar artirdigi goriilmiistiir (Dag, 2007; Eren
2011).

Cerrahi Girisimin Yeri ve Sekli; Uygulanan cerrahi girisim ve bolgeye
gore, bulant1 kusma goriilme oranlar1 da farkliliklar gosterir (Duru ve ark., 2004).
Bas, boyun, goz (6zellikle sasilik), kulak ve intraabdominal ameliyatlari, ASBK
riski en yiiksek olanlardir (Eren, 2011; Yardim Kaya, 2009).

Anestetik Ajanlar ve Yontem; Premedikasyon ve anestezide kullanilan
bazi ilaglar, indiiksiyon ve/veya ayilma sirasinda santral stimiilasyon, dil kokii veya
farenksin irritasyonu, apne, oksiiriik, derin ve uzun siiren anestezi islemi, hipoksi ve
hipotansiyon, 0©zellikle indiiksiyon sirasinda mideye gaz kagmasi ve bazi
ameliyatlarda mideye kan gitmesi bulanti kusma riskini artirir (Yardim Kaya,

2009). ASBK, ozelikle genel anestezi uygulanan hastalarda daha sik goriilen bir



komplikasyondur (Gurbet ve ark., 2004; McCracken ve ark., 2008). Ayrica lokal
(%9) veya rejyonel anestezide de (spinal anestezide %15-35) ASBK goriilmektedir
(Eren, 2011).

Ameliyat siiresinin uzamasina bagli olarak ASBK insidansi artmaktadir.
Burada anestezik maddelere olan maruziyet siiresinin artmasi ile bulanti kusma
riskinin arttigi disiiniilmektedir. Anestezi siiresindeki her 30 dk.’lik. siire i¢in risk
%60 artmaktadir. Ayrica hastalarda ameliyat 6ncesi a¢ kalma stiresi arttikga ASBK
goriilme riski de artar (American Society of PeriAnesthesia Nurses, 2006; Uniilii,
2014; Yardim Kaya, 2009).

Ameliyat Sonras1 Donemdeki Etkenler; Ameliyat sonras1 donemde vagal
tonusun artigina bagli olarak bas donmesi ve bununla beraber bulanti kusma
goriilebilir. Ameliyat sonras1 opioid alan hastalarda, ani hareketler ve pozisyon
degisiklikleri bulanti kusma olusturmaktadirlar (Eren, 2011; McCracken ve ark.,
2008; Watcha, 2000; Yiice, 2009).

2.4. Bulanti Kusmada Tedavi ve Onlemler

ASBK’nin 6ncelikle 6nlenmesi ve tedavisi i¢in birgok rehber gelistirilmistir.
Rehberler, bulantt kusmanin olusmadan Onlenmesi gerektigi dogrultusunda
onerilerde  bulunmustur. Ameliyat Oncesi donemdeki risk faktorlerinin
engellenmesinin  ASBK’yi azaltabilecegi dogrultusunda sonucuna varilmigtir.
Ameliyat 6ncesi;

e Genel anestezi yerine miimkiin ise bolgesel anestezinin uygulanmast,

e Ameliyat esnasinda opioidlerden kacinilmast yerine Nonsteroid
Antienflamatuar Ilaglar’in (NSAT) kullaniimast,

e Ameliyat oOncesi ilave Oksijen (O2) kullanilarak gastrointestinal
hipoksinin azaltilmasi,

e Ameliyat dncesi intravendz (IV) sivi idamesi gibi uygulamalarin ASBK
lizerine azaltict etkisinin oldugu belirtilmistir (American Society of
PeriAnesthesia Nurses, 2006; McCracken ve ark., 2008; Myklejord ve
ark., 2012).
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ASBK varliginda tedavi seceneklerine baktigimizda ise;
e (Geleneksel tedavi yonetimi
o Farmakolojik
o Hidrasyon
o Oksijen terapi
o Nil Per Os (NPO) durumu
o Diger
e Tamamlayici yontemler (Nonfarmakolojik Ydntemler)
o Aromaterapi
o Bitkisel takviyeler
o Akiipresiir
o Diger
gibi birgok farkli tedavi segeneginin mevcut oldugu belirtilmektedir.
Bulanti kusmanin tedavisinde; farmakolojik ajanlardan oldugu kadar
farmakoloji dis1 yontemlerden de yararlanilmakta ve kullanilmaya devam edilmesi
onerilmektedir (American Society of PeriAnesthesia Nurses, 2006; McCracken ve

ark., 2008; Orbey ve ark., 2009; Uniilii, 2014).

2.4.1. Farmakolojik Ajanlar

ASBK’nin, oncelikle tedavisi antiemetik ilaglarin kullanilmasi seklindedir.
Ancak, antiemetiklerin profilaktik olarak kullanilmasi tartisma konusudur. Ciinkd;
profilaktik amagli antiemetik kullanilmasina ragmen hastalarda %10-20 oraninda
kusma ile karsilasildigi bildirilmektedir. Antiemetik ajanlar, ameliyat oncesinde,
ameliyat esnasinda ya da ameliyat sonrasi donemde kullanilabilmektedirler (Eren,
2011; Uniilii, 2014). Ayrica antiemetik olarak {iretilmemesine ragmen bulant:
kusma tedavisinde oldukga etkili olan ajanlarda mevcuttur. Ornegin; Steroidler etki
mekanizmalar1 tam olarak agiklanamamakla birlikte ASBK’nin tedavisinde yaygin
olarak  kullanilmaktadirlar.  Deksametazon, haloperidol, antihistaminikler,
antikolinerjikler ve 5- HT3 antagonistleri gibi ajanlarin son zamanlarda ASBK
konusunda oldukc¢a sik kullanildigi bilinmektedir (Simsek ve ark., 2015, Eren,
2011; Dag, 2007).
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2.4.2. Farmakoloji Dis1 Yontemler

Farmakoloji dis1 yontemler, farmakolojik ydntemlere yardimci olarak
kullanilabilir. Sistematik arastirmalar, farmakoloji dis1 yontemlerin, eriskinlerde
ASBK’nin 6nlenmesinde, erken ameliyat sonras1 donem (0-6 saat) i¢in plasebodan
daha basarili, hatta antiemetik ilaclarla esit etkinlige sahip oldugunu gosterirken,
cocuklar i¢in bu yontemlerden fayda saglanamamaktadir (Zarate ve ark., 2001).

ASBK tedavisinde; oksijen tedavisi, dikkati baska yone ¢ekme, diis kurma,
miizik tedavisi, davranigsal ve destek¢i yontemler, akupunktur, geleneksel tedavi
yontemleri, tamamlayici terapi, aromaterapi ve bitkisel takviyeler gibi farmakoloji
dis1 yontemler son zamanda sikg¢a kullanilmakta ve kullanilmalar: da 6nerilmektedir

(American Society of PeriAnesthesia Nurses, 2006; Uniilii, 2014).

2.4.3. Aromaterapi

Aromaterapi, diinyada yaygin olarak kullanilan baglica tamamlayict tip
yontemlerinden olmasiyla birlikte ayrica fitoterapinin de bir dalidir. Fitoterapi
bitkinin bir kisminin ya da tamaminin tibbi amagla kullanilmasi iken aromaterapi de
sadece damitma ve stkma yontemi ile elde edilen esansiyel yaglar yani ugucu yaglar
kullanilir. Aromaterapi, kisiyi fiziksel, zihinsel ve ruhsal olarak tedavi etmek ve
dengelemek igin Dbitkisel kaynaklardan elde edilen esansiyel yaglardan
yararlanilmasi olarak tanimlanmaktadir Bagka bir tanima gére aromaterapi, ugucu
yaglar ve ugucu yag tasiyan bitkiler (aromatik bitkiler) ile sindirim yolu, deri yolu,
inhalasyon yolu ve topikal (masaj, kompresyon ve banyo) yolla yapilan
tamamlayici bir tedavi yontemidir (Baris, 2015; Karabulut, 2014; Ozdemir Alkanat,
2015; Ozdemir ve Oztung, 2013).

Ucucu yaglar, genellikle bitkilerin ya da bitkisel kaynakli yapilarin, kok,
govde, yaprak, meyve, kabuk, cicek gibi kisimlarindan ¢esitli yollar ile elde edilen
genellikle ag¢ik sar1 renkte ya da renksiz olan, oda sicakliginda sivi ve yagimsi halde
bulunan bazen donabilen, ugucu, kuvvetli kokulu karigimlardir (Yayli, 2013).

Aromaterapide kullanilan ugucu yaglar; enfeksiyon, uykusuzluk, bulanti
kusma, agr1 ve inflamasyon, dermatolojik sorunlar, onkolojik sorunlar gibi birgok
saglik sorununda kullanilmaktadir (Basaran, 2009; Ozdemir Alkanat, 2015;
Ozdemir ve Oztung, 2013).
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Aromaterapi, koku sistemi ile etkilesim yoluyla beden-zihin baglantisini
etkiler. Ucucu yaglar, kiiclik rahatsizliklar i¢in zarar vermeden geleneksel olarak
kullanilmistir.  Otlarin  genellikle giivenilir oldugu disiiniilmektedir Ancak,
aromaterapi ve ucucu yaglar iizerinde arastirma eksikligi hastane ortaminda
kullanimlari i¢in bir engel olmustur (Lane ve ark., 2012).

Bulant1 yonetimi i¢in nane aromaterapisinin potansiyel bir tedavi sagladig
diistiniilmektedir. Ancak buna ragmen, nane yagi ile ilgili yeterince biiyiik
randomize kontrollii deneyler kullanilarak ¢alismalar yapilmamistir (Lane ve ark.,
2012).

2.4.4. Nane (Mentha Piperita)

Anavatan1 Orta Avrupa ve Asya olarak bilinen, Kanada ve Amerika Birlesik
Devletlerin’de dogal olarak yetismekte olan ve Tiirkiye’de ise kiiltiir bitkisi olarak
yetisen nane; Mentha tiirlerindeki ¢ok yillik siiriiniicii govdelere sahip otsu bitkilere
verilen genel bir isimdir (Yildirim, 2014). Nane, ilk¢caglardan beri bircok uygarlikta
farkli amagclar i¢in kullanilmistir. Tibbi amaglar i¢in kullanilan en eski Avrupa
bitkilerinden olan nane ve nane yaginin tibbi kullanimi hakkindaki bilgiler
muhtemelen, antik Yunan bitkisel farmakopesine kadar uzanir. Nane yagi, ¢igekli
bitkinin taze hava pargalari ile buharla damitilmasi yoluyla elde edilir ve igeriginde
de aktif olarak mentol (%35-45) ve menton (%10-30) bulunmaktadir (Basaran,
2009; Lane ve ark., 2012; Stea ve ark., 2014; Yildirim, 2014).

Nanenin geleneksel kullanimi; safra kesesi hastaliklarinin tedavisinde,
sindirime yardimci olmak icin dahili olarak ve ayni zamanda iist solunum yolu
hastaliklarmnin semptomlarin1 ve Oksitirigii gidermek igin inhalasyon seklinde
kullanilmistir. Glinlimiizde ise nane; mide ve bagirsak bozukluklar1 ile bulanti
kusmada kullanilan aromatik bir bitkidir. Nane, ayn1 zamanda genel olarak bir tat
verici olarak gida, gaylar, losyonlar ve ilaglarda da kullanilmaktadir. Nanenin, mide
kaslarin1 rahatlattigi ve mide hareketlerini azalttigi buna bagl olarak bulanti ve
kusmay1 da azalttigi diisiiniilmektedir (Buckle, 2015; Lane ve ark., 2012; Yildirim,
2014;).
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2.5. Tamamlayici Terapi Yontemlerinde Hemsirenin Rolii

Tamamlayic1 terapi, bireylerin sagligint kazanmak i¢in modern tibbin
paralelinde uygulanan yontemlerin tlimiine verilen isimdir. Bilimsel ve modern tip
tedavilerinin disinda uygulanan tedavilerin ¢ogu, alternatif ve tamamlayici tedavi
olarak adlandirilir (Cole ve Shanley, 1998; Ozcelik ve Fadiloglu, 2009).

Tamamlayici tedavi ve alternatif tedavi kelimeleri ¢ogu zaman birbirinin
yerine kullanilsa da ayni anlami icermez. Tiirk Dil Kurumuna (TDK) gore
alternatif; segenek, birinin yerine segilebilecek bir baska yol” ve tamamlayici
tedavi; tedaviye yardimei olan yontem anlaminda kullanilmaktadir. Tamamlayici
tedaviler, ila¢ tedavisi ile birlikte yani modern tipla beraber kullanilan tedavi
yontemleri iken, alternatif tedavi secim yapilacak bir tedaviyi belirtir. Tamamlayici
tedavilerin modern tip tedavileri ile birlikte istenilen sonuglara ulasilmada etkili
oldugu c¢alismalarda goriilmektedir (Chang ve ark., 2002; Hodge ve ark., 2014;
Khorshid ve Yapucu, 2005; Sites ve ark., 2014).

Tamamlayic1 ve alternatif tedaviler, Florence Nightingale’den bu yana
hemsireligi bilim ve sanata doniistiiren degisimlerde ve hemsirelik uygulamalarinda
bakimi derinlestiren yontemler olarak yer almistir. Florence Nightingale, hasta
askerlerin alnini lavanta yagi ile ovdugunda buna anlam veremeyen hemsireler
olmustu ancak Onceleri uygulamalarin1 sezgi giiciine dayandiran hemsireler,
giinlimiizde mesleklerinin sezgileri yerine bilimsel kanitlar 1513inda uygulamaya
baslamistir (Khorsid ve Yapucu, 2005; Ozdemir ve Oztung, 2013).

Literatiire bakildiginda tamamlayici terapilerin hemsirelik girisimi olarak
uygulanabilecegi goriilmektedir. Hemsireler tarafindan kullanilan tamamlayici
terapilerin {li¢ gruba ayrildig: belirtilmektedir. Birinci grupta, hemsirelerin dogrudan
uygulamaya dahil edebildikleri terapiler yer almaktadir. Bunlar; masaj, shiatsu,
refleksoloji, aromaterapi ve terapotik dokunmadir. lkinci grupta, hemsirelik
uygulamalarina kismen dahil edilebilen terapiler yer almaktadir. Bunlar; homeopati,
bitkisel terapiler, beslenme terapileri ve hipnoterapidir. Ugiincii grupta ise,
hemsirelik uygulamalarina kolaylikla dahil edilemeyen ancak hemsirelerin oneride
bulunabilecekleri terapiler yer almaktadir. Bunlar da; akupunktur ve siropraksidir

(el ya da manipiilasyonla tedavi) (Turan ve ark., 2010; Khorshid ve Yapucu, 2005).
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Gelisen teknolojiyle birlikte hemsirenin rollerinde degisim olmasina ragmen
temel amag; her zaman bireyin bedenen ve ruhen iyilestirilmesi olmustur.
Tamamlayic1 tedavilerden olan aromaterapide, hemsirelerin hasta bakimlarin
gelistirmek ve boylece hemsireligi giiclendirmek igin kullandiklar1 popiiler bir arag
olmustur. Bundan dolay1, kuramsal bilgiye ve bilimsel sorun ¢6zme becerisine sahip
profesyonel hemsirelerin, uygulayacagi tamamlayici terapilerin bagimsiz hemsirelik
rolleri kapsaminda oldugu diisiiniilebilir (Khorsid ve Yapucu, 2005; Ozdemir ve
Oztung, 2013; Turan ve ark., 2010).

ASBK’nin tedavisi ile ilgili ¢alismalara bakildiginda tedavide aromaterapi
gibi tamamlayict tedavi yoOntemleri de Onerilmektedir. 2006 yilinda 16
multidisipliner uzmandan olusturulan caligsma ekibiyle gelistirilen klinik uygulama
kilavuzunda tamamlayici tedavi yontemlerinden aromaterapi yer almaktadir. ASBK
tedavisinde farmakolojik yoOntemlerin disinda nonfarmakolojik ydntemlerin de
kullanilmas1 o6nerilmektedir (American Society of PeriAnesthesia Nurses, 2006;
Ferruggiari ve ark. 2012; McCracken ve ark., 2008; Uniilii, 2014)
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3.GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Amaci ve Tipi
Bu calisma, nane yagi inhalasyonunun ameliyat sonrasi bulanti kusma
tizerine etkisini incelemek amaci ile yar1 deneysel bir arastirma olarak

gerceklestirilmistir.

3.2. Arastirmanin Yeri ve Ozellikleri

Bu aragtirma, Kuzey Kibris Tiirk Cumhuriyeti’nin (KKTC) bagkenti
Lefkosa’da bulunan Yakin Dogu Universitesi Hastanesi (YDUH)  Cerrahi
Servisi’nde yapilmistir. Yakm Dogu Universitesi Hastanesi, 2010 yilinda hizmete
acilarak, teknolojik donanimin ve saglik hizmetlerinin yiiksek diizeyde sunuldugu
bir saglik kompleksidir. Hastane, liniversite kampiisii i¢inde yer almakta olup
55.000 metrekare kapali alana sahiptir. Hastanede hepsi tek yatakli olmak iizere 209
hasta odasi, 8 ameliyathane, 24 yatakli iki ayr1 yogun bakim {initesi, 8 kiivozli
yenidogan yogun bakim iinitesi bulunmaktadir. Hastane 2 yatakli ¢ocuk yogun
bakim {initesi ve c¢ok kapsamli laboratuvar ve tibbi goriintileme merkezlerini
biinyesinde barindirmaktadir.

YDUH Cerrahi Servisi’nde ise bir sorumlu hemsire ve 10 servis hemsiresi
gorev yapmaktadir. Cerrahi Servisinde hemsireler 08:00-16:00, 16:00-24:00 ve
24:00-08:00 olmak iizere ii¢ vardiya seklinde, sorumlu hemsire ise 08:00-17:00
saatleri arasinda caligmaktadir. Cerrahi servisinde hepsi tek yatakli olmak tizere
toplam 21 hasta odasit bulunmaktadir. Ayrica YDUH’de Klinik rutinleri
farmakolojik yontemleri kapsamakta ve tamamlayict terapi yontemi kullanimi

bulunmamaktadir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini, YDU Hastanesi’nde Ortopedi ameliyati olan hastalar
olusturmaktadir. ASBK goriilme olasilig1 fazla olan (bas, boyun, goz, kulak,
intraabdominal bolge) ameliyatlar, ameliyat sonrasi entiibasyonu uzun siirebilecek
dolayis1 ile aromaterapi inhalasyonu yapilamiyacak hastalar ve ameliyat sonrasi

rutin antiemetik ila¢ tedavisi almasi gereken hastalar drnekleme alinmamis bu
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kriterleri saglayabilecek olan ortopedi hastalar1 dahil edilmistir. Ornekleme 10
Kasim 2015 — 30 Nisan 2016 tarihleri arasinda ameliyat olan ve c¢alisma
kriterlerimize uygun 56 hasta alinmistir.

Orneklem se¢iminde; literatiir incelenerek ve daha dnce ortopedi ameliyat
geciren hasta sayilart gozoniinde bulundurularak aragtirma kapsamina alinabilecek
bireyler belirlenmistir (Sites ve ark., 2014; Apfel, Korttila ve ark., 2004;
McCracken ve ark., 2008; Hines ve ark. 2012; Ferruggiari ve ark. 2012; Hodge ve
ark., 2014).  Yakin Dogu Universitesi Hastanesi Cerrahi Servisi'nde yatarak
tedavi edilen ve ¢alisma kriterlerine uyan ortopedi hastalarindan, deney grubuna 27
ve kontrol grubuna 29 kisi olmak lizere, toplam 56 hasta ¢caligmaya dahil edilmistir.
Randomizasyonun olusturulmasinda; 6rneklem sayisi1 kadar numaralandirilmis opak
zarflar icine arastirmacidan baskasi tarafindan “deney” ve “kontrol” yazili kagitlar
rastgele yerlestirilmistir. Hastalar 6rnekleme dahil edildikten ve yazili ve sozlii
onamlar1 alindiktan sonra, her hasta i¢in sirayla bu zarflar agilarak deney ve kontrol
grubuna atama gergeklestirilmistir. Bu sekilde her iki grupta da hasta sayilari
tamamlanana kadar deneysel uygulamalar silirdliriilmiistiir. Arastirma siiresi
boyunca, arastirmadan gekilmek isteyen ya da arastirmadan ¢ikarilmasi gereken
hasta olmamastir.

Arastirma sonunda yapilan gili¢ analizi (power test) sonucunda segilen
ornekleme iliskin hesaplanan giic degeri %96 bulunmustur. Buna gore segilen
orneklem sayis1 deney ve kontrol grubu hastalarina uygulanan nane yagi
inhalasyonunun ameliyat sonrasi bulant1 kusma iizerine etkisini incelemede yeterli
oldugu tespit edilmistir.

3.4. Arastirmanin Hipotezleri

Ho. Ameliyat sonrasi bulantida nane yagi inhalasyonunun etkisi yoktur.

Hi. Ameliyat sonrasi bulantida nane yagi inhalasyonunun etkisi vardir.

H,. Ameliyat sonras1 kusmada nane yagi inhalasyonunun etkisi yoktur.

Hs Ameliyat sonras1 kusmada nane yagi inhalasyonunun etkisi vardir.

H4. Nane yag1 inhalasyonunun ameliyat sonrasi antiemetik ihtiyacina etkisi

vardir.

Hs. Nane yagi inhalasyonunun ameliyat sonrasi antiemetik ihtiyacina etkisi

yoktur.
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3.5. Arastirmaya Alinma Kriterleri

- Ortopedi kliniginde ameliyat gecirmis,

- 18 yas ve iizerinde olan,

- ASA (American Society of Anesthesiologists) Skoru 1 ya da 2 olan,

- Bilinen nane alerjisi olmayan,

- Biligsel, duyussal ve sozel olarak iletisim kurmay1 engelleyen herhangi bir
sorunu bulunmayan,

- Giinliik hayatinda rutin antiemetik ila¢ tedavisi almayan,

- Genel anestezi ile ameliyata alinan,

- Trakeostomi ya da Entiibasyon tiipii olmayan,

- Arastirmaya katilmay1 kabul eden.

3.6. Arastirmanin Degiskenleri
Aragtirmanin  bagimsiz  degiskeni, nane yagi inhalasyonu, bagimh

degiskenler ise bulant1 ve kusmadir.

3.7. Arastirmanmin On Uygulamasi

Arastirmanin 6n uygulamasinda, veri toplama asamasinda karsilagilabilecek
sorunlarin olabilecegi Ongériilerek, Yakin Dogu Universitesi Hastanesi Cerrahi
Servisi’nde ortopedi ameliyatt olmak icin yatan, orneklem kriterlerine uyan ve
belirlenen 6rneklemin %10’u olan 6 hasta bireyin alinmasina karar verilmistir. On
uygulama yapilan bireyler arastirma kapsamina alinmamis, 6n uygulamadan sonra

degisiklik yapilmasina gerek olmamis, ayni sekil ve yontem olarak kullanilmistir.

3.8. Verilerinin Toplanmasi

3.8.1. Veri Toplama Yontemi

Veriler, 10 Kasim 2015-30 Nisan 2016 tarihleri arasinda poliklinik veya acil
servise bagvurarak cerrahi servisine yatist yapilan ortopedi hastalarindan
toplanmistir. Ameliyat 6ncesi donemde arastirmaci; deney ve kontrol gruplarina
kendini tanitarak, arastirmanin konusu ve izlenecek adimlar hakkinda sozli ve

yazili bilgi vermistir. Ardindan arasgtirmaci tarafindan hazirlanan kisisel bilgi
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formunun 1. ve 2. boliimi hastadan, hasta yakinindan, hasta dosyasindan ve
hemsiresinden alinan bilgilerle doldurularak veriler elde edilmistir. Arastirma
kapsamina alinacak kriterlere uygun bireylere, ameliyat sonrasi olabilecek bulanti
kusma durumu ve bu sebeple uygulanacak nane yagi uygulamasi konusunda bilgi

verilmistir.

Ameliyat sonras1 donemde; Hastane prosediiriine gore hastalar ameliyat sonrasi
ASBU’de stabil hale gelinceye kadar takip edilip ardindan klinige transferi
saglaniyor. Klinik hemsireleri tarafindan teslim alinan hasta yatagina aliniyor ve
bakim ve tedavileri yapiliyor. Herhangi bir sorunda doktoruna danisilip miidahalesi
yapiliyor. Caligmaya dahil edilen bireyler ASBU’de izlenmeye baslanmus, hicbir
hastanin tedavisine miidahale edilmemis, kontrol grubu hastalar izlenmis, deney
grubu hastalar ise nane yagi uygulamasi sonrasi sadece takip edilmis tedavilerinde
hicbir degisiklik yapilmamistir. Hastalar bulantilarinin  siddetlendigini ifade
ettiginde hekime danigilarak antiemetik uygulamasinin yapilabilecegi bilgisi de
verilmistir.

Kontrol Grubu; Ameliyat olan hastalar, ameliyat sonrasi bulant1 siddeti ve kusma
varlig1 yoniinden takip edilmistir. Takipler ameliyat sonras1 0-2, 2-6, 6-12, 12-24 ve
24-48. saatlerde yapilmis ve arastirmaci tarafindan herhangi bir uygulama ya da
miidahale yapilmadan kaydedilmistir.

Deney Grubu; Ameliyat sonrasi deney grubunda olan hastalara ASBU’de iken
ekstlibasyonunun 5. dakikasinda dudak iizerine Eczacilik Fakiiltesi 6gretim iiyeleri
ile gortstilip Eczacilik Laboratuvarlarinda hazirlanan nane yagi karigimi
damlatilarak dudak {stii hizasinca siiriilmiistiir. Nane yagi (Tabia-2015) ciltte
tahrise yol agmamasi i¢in bugday yagi igerisinde 1/10 oraninda seyreltilerek
uygulanmistir. Ugucu yaglarin etkinliginin zamanla ugarak azalmasindan ve
istenilen doz miktarinin ayni anda uygulanamayacagindan; bireye her 30 dakika ara
ile toplamda 5 kez nane yagi uygulamasi yapilmistir. Hastanin dogal yolla nane
yag1 inhalasyonu saglanmistir (Buckle, 2015). Ardindan hastalar, ameliyat sonrasi
bulant1 siddeti, kusma varligi ve yasam bulgular1 yoniinden takip edilmistir.
Takipler ameliyat sonras1 0-2, 2-6, 6-12, 12-24 ve 24-48. saatlerde yapilmis ve

aragtirmaci tarafindan kaydedilmistir.
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3.8.2. Nane Yag1 Analizi

Calismamizda kullanilan nane yaginin Tabia-2015 olmak iizere analizi;

5 Holp
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DD-150703-08 NANE YAGI (menta piperita DDU bahge)

Alpha limonene 4.1

Cineol 33
P-menthonone  33.3
Carane 6.9
Menthole 37.02
Piperitone 2.43

TOPLAM :89,05

Tablo 3.8.2.1. TABIA- 2015 Nane yag1 kromatogrami

Analiz; 03 Temmuz 2015 tarihinde Agilent Technologies GC-VL MSD
cithaz ile Kimyager Ahmet AKKAYA tarafindan yapilmistir.

3.8.3. Veri Toplama Formlan
Arastirma verilerinin toplanmasinda;
1. Kisisel Bilgi Formu
2. Apfel Skoru
3. Viziiel Analog Skalas1 (VAS)



20

3.8.3.1. Kisisel Bilgi Formu

Kisisel Bilgi Formu (EK-1); ameliyat gegiren bireylerde ameliyat sonrasi
bulanti kusmay1 etkileyebilecek faktorleri belirlemek amaciyla konu ile ilgili
literatlir taramasi1 sonucunda arastirmaci tarafindan olusturulmustur (Sites ve ark.,
2014; Apfel, Korttila ve ark., 2004; McCracken ve ark., 2008; Hines ve ark., 2012;
Ferruggiari ve ark., 2012; Hodge ve ark., 2014 ).

Kisisel Bilgi Formu, 5 boliimden olusmaktadir.

Tanitic1 bilgiler iceren birinci boliimde; hastanin cinsiyeti, yasi, boyu,
kilosu, beden kitle indeksi, medeni durumu, egitim durumu, meslegi, sosyal

giivencesi, gelir durumu ve yasadigi yere iliskin toplam 11 soru bulunmaktadir.

Hasta bilgileri iceren ikinci boliim; hastanin ASA skoru, kronik hastaligi,
antibiyotik kullanimi, kullandig1 ilag, kullandigi ilacglarin yan etkisi, kullandigi
tamamlayict tip yontemleri, bulanti kusmalarinda nane kullanimi, 6nceki hastane
yatist, Onceki ameliyat Oykiisli, ameliyat Oncesi stresi, ameliyat Oncesi bulanti

kusma varlig1 ve Apfel Skorunu igeren toplam 12 sorudan olugmaktadir.

Uciincii  boliimde; Cerrahi girisim bilgileri; hastanin tanisi, ameliyat
gecirdigi bolge, tedavi sekli, anestezi sekli, ameliyat siiresi, ameliyatta antibiyotik
kullanimi, ameliyat sonrasi antibiyotik kullanimi, ameliyat Oncesi antiemetik

kullanim1 ve ameliyatta antiemetik kullanimina iliskin toplam 9 soru bulunmaktadir.

Dordiincti bolimde bulunan Nane yagi uygulama formu; deney grubu
hastalara ameliyat sonrast uygulanan nane yagi dozlarinin ve zamanimin

kaydedildigi formdur. Kontrol grubu bireylerde bos birakilmstir.

Besinci bolimde ise; ameliyat sonrasi Visual Analog Skalasina gore
bulanti kusma degerlendirmeleri, 24 ve 48 saat i¢cinde yasadiklar1 kusma sayis1 ve

ilag ihtiyaclar1 da bu boliime kaydedilmistir.
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3.8.3.2. Apfel Skoru

Apfel skoru, dort degiskeni i¢eren ve her degisken i¢in bir puan degeri veren
puanlamadir. Bu skor; kadin cinsiyeti, ara¢ tutma hikayesi ve/veya daha onceki
ameliyatlarinda bulantt kusma hikayesi olan, sigara igmeyen, ameliyat sonrasi
opioid ihtiyact olmasi beklenen hastalar gibi degiskenleri icermektedir. Hastalar
mevcut her madde i¢in 1 puan alir. Puanlama 0’dan 4’¢ kadar degisebilmektedir.
Alinan puan arttikga ameliyat sonras1 bulanti kusma riski artar (Apfel ve ark.,
1999).

Apfel Skoru, kisisel bilgi formunda, hasta bilgilerini igeren ikinci boliime

entegre edilmis ve o boliimde degerlendirilmistir.

3.8.3.3. Viziiel Analog Skalas1 (VAS)

Viziiel Analog Skalas1 (VAS) (EK-2); sayisal olarak Olciilemeyen degerleri
sayisal bir duruma cevirmek i¢in kullanilir. 100 mm’lik bir ¢izginin iki ucuna
degerlendirilecek parametrenin iki u¢ tanimi yazilir ve hastadan bu ¢izgi lizerinde
kendi durumunu belirten yere bir ¢izgi ¢izerek, nokta koyarak ya da isaret ederek
ifade etmesi istenir. Ornegin; bulant: igin bir uca “hi¢ bulantim yok”, diger uca “gok
siddetli bulantim var” yazilir ve hasta kendini degerlendirme aninda hangi uca
yakin hissederse isaretlemesini ona gore yapmasi istenir. Bulantinin hi¢ olmadig
yerden hastanin isaretledigi yere kadar olan mesafenin uzunlugu hastanin
bulantisinit belirtir. VAS, tiim diinya literatiiriinde kabul gérmiis, giivenli ve kolay
uygulanabilir bir testtir (Wewers ve Lowe, 1990).

Ameliyat sonras1 0-2, 2-6, 6-2, 12-24, 24-48. saatlerde hastanin VAS ile
bulant siddetini (0-1: bulant1 yok, 2-4: hafif, 5-7: orta, 8-10: siddetli kusma), kusma
varhigimi (1: kusma yok, 2: kusma var) ve 6zelligini kaydetmek icin kullanilmistir.
Boylece nane yagi uygulanan grup (deney grubu) ile herhangi bir uygulama
yapilmadan gozlemlenen grup (kontrol grubu); bulanti siddeti ve kusma varlig

yoniinden karsilagtirilmistir.
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Orneklem Randomizasyonu kura
yontemi ile saglandi.

DENEY GRUBU (n=27)

Ameliyat Oncesi Dénemde;

- Kisisel Bilgi Formu

Ameliyat sonrasi hastalara Ayilma
Unitesi’nde iken ekstiibasyonunun 5.
dakikasinda dudak tizerine bugday
yagl ile seyreltilmis nane yag1
damlatilarak dudak iistii hizasinca
stiriilmiistiir. Bireye her 30 dakika ara
ile toplamda 5 kez nane yagi
uygulamasi yapilmustir.

KONTROL GRUBU (n=29)

Ameliyat Oncesi Dénemde;

- Kigsisel Bilgi Formu

Ameliyat sonrasi rutin klinik
uygulamast

- Viziiel Analog Skalasi (VAS)
degerlendirilmesi

- 48. saate kadar kusma sayis1 ve
antiemetik ihtiyaglar
degerlendirilmesi

- Viziel Analog Skalasi (VAS)
degerlendirilmesi

- 48. saate kadar kusma sayis1 ve
antiemetik ihtiyaglar
degerlendirilmesi

FARK VAR MI?

Arastirma Diyagrami
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3.9. Arastirma Verilerinin Degerlendirilmesi

Veriler SPSS 20.0 (Statistical Package for Social Sciences, v. 20.0 Armonk,
NY, ABD) istatistik paket programinda degerlendirilmistir. Deney ve kontrol
grubundaki hastalarin  sosyo-demografik 06zelliklerini ve hastalik bilgilerini
tanimlamak i¢in frekans ve yilizde degerleri ile gruplar arasi karsilastirilmasi
esnasinda Ki kare (chi square) analizi kullanilmistir. Deney ve kontrol grubu
hastalarin genel saglik durumlarinin, tamamlayic1 tip kullanma durumlarinin ve
ameliyata iliskin Ozelliklerinin karsilastiritlmasinda Ki kare analizi kullanilmistir.
Hastalarin ameliyat sonrasi bulant1 skalasinda verdikleri toplam puanlari, 2., 6., 12.,
24. ve 48. saatlerde bulant1 siddeti puanlar1 ve kusma varligr durumlar1 ortalama ve
standart sapma kullanilarak belirlenmistir.

Deney ve kontrol grubu bulanti skalast puanlariin karsilastiriimasinda
kullanilacak olan hipotez testlerinin belirlenmesi amaciyla bulant1 skalasi
puanlarinin normal dagilima uyum Kolmogorov-Smirnov testi uygulanmis ve testin
sonucunda bulant1 puanlarinin normal dagilima uymadig1 saptanmistir. Buna gore
deney ve kontrol grubunun bulanti puanlarinin karsilastirilmasinda Mann-Whitey U
testi kullanilmistir. Deney ve kontrol grubunun antropometrik Ol¢limlerinin
karsilastirilmasinda ise hastalarin  antropometrik Glglimleri normal dagilima
uydugundan bagimsiz Orneklem t testi kullanilmistir. Ayrica deney ve kontrol

grubunun bulanti olmas1 durumlar1 Pearson ki kare analizi ile test edilmistir.

3.10. Arastirma Etigi

Calismanin yiiriitiilebilmesi i¢in gerekli izinler Yakin Dogu Universitesi Etik
Kurulu’'ndan (EK-3) ve Yakin Dogu Universitesi Hastanesi Bashekimligi’'nden
(EK-4) yazili olarak alinmistir. Calismanin amaci ve uygulanacak yontem ve sikligi,
arastirmaya katilan bireylere sozel ve yazili olarak aciklanmis ve arastirmaya
katilan hastalardan ‘“‘aydinlatilmis onam formu” alinmistir (EK-5). Caligmaya
katilan hastalara “mahremiyet / gizlilik hakki”na saygili olunacagi, kendilerinden
alman kisisel bilgilerin bagkalariyla paylasilmayacagi ve arastirmaya dahil olmak

istemedigi takdirde uygulamaya son verilecegi bilgisi verilmistir.
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Tablo 4.1. Hastalarin Tamitic1 Ozellikleri (n=56)
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Deney (n=27)

Kontrol (n=29)

n % n % X? p
Cinsiyet
Kadin 12 44,44 15 51,72 0,29 0,59
Erkek 15 55,56 14 48,28
Medeni Durum
Bekar 11 40,74 13 44,83 0,09 0,76
Evli 16 59,26 16 55,17
Egitim Durumu
[Ikogretim ve alt1 8 29,63 7 24,14 5,56 0,06
Lise 11 40,74 5 17,24
Lisans/Lisanststi 8 29,63 17 58,62
Calisma Durumu
Calisan 7 25,93 9 31,03 0,18 0,67
Calismayan 20 74,07 20 68,97
Sosyal Giivence
Var 22 81,48 17 58,62 3,45 0,06
Yok 5 18,52 12 41,38
Gelir Durumu
Gelir gidere gore az 0 0,00 3 10,34
Gelir gider denk 25 92,59 20 68,97 - -
Gelir gidere gore yiiksek 2 7,41 6 20,69
Yasanilan yer
Ilce merkezi 25 92,59 21 72,41 3,90 0,05
Belde/Kdy 2 7,41 8 27,59
Toplam 27 100,00 29 100,00

Tablo 4.1.°de arastirma kapsamina alinan hastalarin tanitici 6zelliklerine gore

dagilim1 verilmistir.
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Deney grubu hastalarin  %44,44’liniin  kadin, %40,74’inlin  bekar,
%29,63’linlin ilkogretim mezunu ya da okur yazar oldugu, %40,74’liniin lise ve

%29,63’1inlin lisans ya da lisansiistii mezunu oldugu saptanmaistir.

Kontrol grubu hastalarin tanitici 6zelliklerine gére dagilimi incelediginde,
%51,72’sinin kadin, %44,83’1 bekar, %24,14’tinlin ilkdgretim mezunu ya da okur
yazar oldugu, %17,24’linilin lise ve %58,62’sinin lisans ya da lisansiistli mezuniyet

derecesine sahip oldugu saptamuistir.

Yapilan Ki kare (chi square) analizi sonucunda arastirma kapsamina alinan
deney ve kontrol grubu hastalarin tanitic1 6zellikleri arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir fark olmadig1 tespit edilmistir (p>0,05).
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Tablo 4.2. Hastalarin Yas ve Antropometrik Ol¢iimlerine iliskin Tanimlayici
Istatistikler (n=56)

Ol¢iim Grup x s M Min  Max t P
Deney 50,56 20,81 55,00 22,00 85,00 0,41 0,68
Yas Kontrol 48,14 23,10 45,00 19,00 86,00
Toplam 49,30 21,86 4850 19,00 86,00
Boy Deney 167,81 7,29 170,00 155,00 178,00 -0,94 0,35

Uzunlugu  Kontrol 169,86 8,91 165,00 150,00 190,00
(cm) Toplam 168,88 8,16 169,00 150,00 190,00

Deney 69,89 13,43 68,00 52,00 97,00
Viicut
Kontrol 78,14 13,72 78,00 58,00 100,00 -1,27 0,30
Agirhg (kg)
Toplam 74,16 14,09 76,00 52,00 100,00

Deney 24,90 520 22,49 19,69 40,37 -167 0,10
BKi* (kg/m?) Kontrol 27,20 509 2863 20,81 36,73
Toplam 26,09 523 2502 19,69 40,37

*BKIi: Beden Kitle Indeksi

Tablo 4.2.°de aragtirma kapsamina alinan deney ve kontrol grubu hastalarin yas ve

antropometrik 6lgtimlerinin karsilastirilmasi ve tanimlayici istatistikleri verilmistir.

Tablo 4.2. incelendiginde deney grubunda yer alan hastalarin yas
ortalamasimnin 50,56+20,81, kontrol grubunda yer alan hastalarin ise 48,14+23,10
oldugu tespit edilmistir. Deney ve kontrol grubu hastalarin yas degerleri arasindaki

farkin istatistiksel olarak anlamli diizeyde olmadig1 saptanmustir (p>0,05).

Arastirmaya katilan deney grubu hastalarin boy uzunluklar1 ortalamasi
167,81£7,29 cm, kontrol grubu hastalarin boy uzunluklari ortalamasi
169,86+£8,91°dir. Deney ve kontrol grubu hastalarin boy uzunluklarinin
karsilagtirilmasina iliskin yapilan bagimsiz 6rneklem t testi sonuglar1 incelendiginde
hastalarin gruplarina goére boy uzunluklar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

fark olmadig1 saptanmistir (p>0,05).

Deney grubu hastalarin viicut agirliklar1 ortalamasinin 69,89+13,43 kg, kontrol
grubunda yer alan hastalarin ise 78,14+13,72 kg oldugu goriilmektedir. Arastirmaya

alinan deney ve kontrol grubu hastalarin, viicut agirliklari arasinda istatistiksel olarak
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anlamli bir fark olmadigi tespit edilmistir (p>0,05). Kontrol grubu hastalarin viicut
agirliklar1 ortalamasi, deney grubu hastalara gore daha yiliksek olsa da bu fark

istatistiksel olarak anlamli diizeyde degildir.

Aragtirma kapsamina alinan deney grubu hastalarmin BKI degerleri ortalamasi
24,90+5,20 kg/mz, kontrol grubu hastalarin ise, 27,20+5,09 kg/m2 bulunmustur.
Deney ve kontrol grubunda yer alan hastalarin BKI degerleri arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir fark olmadigi tespit edilmistir (p>0,05).
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BKi Simiflar:

66,7

70,0
60,0
50,0
40,0
30,0
20,0
10,0

0,0

18,5 17,2

Normal Hafif sisman Obez

u Deney = Kontrol
Sekil I. Hastalarm BKI smiflarinm dagilimi
Sekil I’e gore arastirmaya katilan deney ve kontrol grubu hastalarin sirasiyla

%66,7’si ve %58,6’s1 normal BKI degerlerinde, %18,5°i ve %17,2’si hafif sisman,
%14,8’1 ve %24,1’1 obez kategorisindedir.



Tablo 4.3. Hastalarin Genel Saghk Durumlar: (n=56)
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Deney (n=27) Kontrol (n=29)

% X?

n % n p
ASA
ASA T 17 629 19 6552 226 0,32
ASAII™ 10 37,04 10 3448
Kronik hastahk
Olan 13 48,15 8 27,59 2,52 0,16
Olmayan 14 5185 21 7241
Antibiyotik kullanimi
Kullanan 1 3,70 2 6,90 - -
Kullanmayan 26 96,30 27 93,10
Siirekli kullanilan ila¢
Var 13 48,15 8 27,59 252 0,16
Yok 14 5185 21 7241
flaclarm yan etkisi (n;=13,n,=8)
(Bulanti kusma)
Var 3 2308 O 0,00 - -
Yok 10 76,92 8 100,00
Daha once hastanede yatma durumu
Yatan 19 70,37 21 7241 0,29 0,88
Yatmayan 8 2963 8 27,59
Daha once ameliyat olma durumu
Olan 19 70,37 17 58,62 0,84 0,36
Olmayan 8 29,63 12 41,38
Toplam 27 100,00 29 100,00

"ASA |: Normal saglikli hasta
“ASA I1: Hafif sistemik hastaligi olan hasta

n1=13 — deney grubu siirekli ila¢ kullanan

n,=8 — kontrol grubu siirekli ilag¢ kullanan

Tablo 4.3.’te arastirmaya katilan hastalarin genel saglik durumlarina gére dagilimi

verilmistir.
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Arastirmaya dahil edilen deney grubu hastalarin ASA skorlar1 incelediginde
%62,96’sinin ASA | (normal saglikli hasta), %37,04’tinlin ASA Il (hafif sistemik
hastalig1 olan hasta) oldugu, %51,85’ini doktor tarafindan tanis1 konmus baska bir
kronik rahatsizliginin oldugu, %48,15’inin siirekli kullandig1 bir ilacin bulundugu ve
stirekli ilag kullanan hastalarin %23,08’inin kullandig1 ilaglarin yan etkisinin (bulanti
kusma) oldugu, %70,37’sinin daha Once ameliyat oldugu ve hastanede yattig1

saptanmistir.

Kontrol grubunda yer alan hastalarin ise %65,52’sinin normal saglikli hasta,
%34,48’inin hafif sistemik hastaligi olan hasta oldugu, %27,59’unun baska bir
kronik rahatsizliginin oldugu, %Z27,59’unun siirekli kullandigi ilacin bulundugu,
%72,41’inin daha Once hastanede yattigi ve %58,62’sinin daha Once ameliyat

gecirdigi saptanmistir.

Arastirma kapsamina alinan deney ve kontrol grubu hastalarin, ASA skorlari,
kronik hastalig1r olma durumu, siirekli ila¢g kullanma durumu, daha dnce hastanede
yatma ve daha dnce ameliyat olma durumlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

fark olmadig tespit edilmistir (p>0,05).
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Tablo 4.4. Hastalarin Tamamlayic1 Tip Yontemi Kullanma Durumlari (n=56)

Deney (n=27) Kontrol (n=29)
n % n % X? p

Tamamlayic1 tip
yontemi kullanma

16 59,26 15 51,72 0,32 0,57
11 40,74 14 48,28

Kullanan

Kullanmayan

Bulanti ve kusmalarda
nane kullanimi
14 51,85 10 34,48 2,21 0,37

Kullanan

13 48,15 19 65,52
Kullanmayan
Toplam 27 100,00 29 100,00

Tablo 4.4.’te arastirma kapsamina alinan deney ve kontrol grubu hastalarin
tamamlayict tip yontemi kullanma durumlarina goére dagilimi verilmis olup, deney
grubu hastalarin %59,26’s1 kontrol grubu hastalarin ise %51,72’si tamamlayict tip
yontemi kullanmaktadir. Hastalarin bulant1 ve kusmalarda nane kullanim durumlari
incelediginde, deney grubu hastalarin %51,85°1 ve kontrol grubu hastalarin %34,48’1

bulant1 ve kusmalarda nane kullanmaktadir.

Deney ve kontrol grubu hastalarin, tamamlayici tip yontemi kullanma
durumlar1 ve bulanti ve kusmalarda nane kullanma durumlar1 arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir fark olmadigi tespit edilmistir (p>0,05).
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Tablo 4.5. Hastalarin Ameliyat Oncesi Stres ve Bulanti-Kusma Yasama
Durumlar1 (n=56)

Deney (n=27) Kontrol (n=29)
n % n % X? p

Ameliyat oncesi
stres durumu

Var
Yok

15 55,56 14 48,28 0,29 0,59
12 44,44 15 51,72

Ameliyat 6ncesi
bulant1 durumu

Var
Yok

4 14,81 5 17,24 0,06 0,81
23 85,19 24 82,76

Ameliyat 6ncesi
kusma durumu

27 100,00 29 100,00 - -
Yok

Toplam 27 100,00 29 100,00

Tablo 4.5.te Deney ve kontrol grubu hastalarin ameliyat oncesi stres ve bulanti

kusma yasama durumlarina gore dagilimi verilmistir.

Tablo 4.5. incelendiginde aragtirma kapsamina alinan deney grubu hastalarin
%355,56’s1, kontrol grubu hastalarin ise, 48,28’1 ameliyat oncesi stres yasadiklarini
belirtmislerdir. Deney grubu hastalarin %14,81°1 ameliyat oncesi bulant1 yasarken,
kontrol grubu hastalarin ameliyat 6ncesi bulant1 yasama oran1 %17,24’tiir. Deney ve

kontrol grubundaki hi¢bir hastanin ameliyat 6ncesi kusmasi olmamustir.

Deney ve kontrol gruplarinda yer alan hastalarin, ameliyat Oncesi stres
yasama ve ameliyat Oncesi bulanti yasama durumlar1 arasinda istatistiksel olarak

anlaml bir fark olmadig1 saptanmistir (p>0,05).
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Sekil II. Hastalarin APFEL skorlarina gore dagilimi

Sekil II.’de Deney ve kontrol grubu hastalarin Apfel skorlarma gore dagilimi

verilmigtir.

Aragtirmaya katilan deney grubu hastalarin, %44,4’tiniin Apfel skorunun 1
puan, %18,5’inin 2 puan, %18,5’inin 3 puan ve %18,5’inin 4 puan oldugu
saptanmistir. Kontrol grubunda yer alan hastalarin ise; %34,5’inin Apfel skorunun 1
puan, %34,5’inin 2 puan, %24,1’inin 3 puan ve %6,9unun 4 puan oldugu tespit

edilmistir.

Aragtirmaya dahil edilen deney ve kontrol grubu hastalarin Apfel skorlar
karsilagtirildiginda, deney ve kontrol grubunda yer alan hastalarin Apfel skorlari

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig tespit edilmistir (p>0,05).
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Deney (n=27)  Kontrol (n=29)
n % n % X?

p
Ameliyat Bolgesi
Bel iistii 16 59,26 9 31,03 451 0,04*
Bel alt1 11 40,74 20 68,97
Ameliyat sekli
Agik 27 100,00 29 100,00 - -
Anestezi sekli
Genel 27 100,00 29 100,00 - -
Ameliyat siiresi
120 dk alt1 16 59,26 14 48,28 0,25 0,61
120 dk ve iistii 11 40,74 15 51,72
Ameliyatta
antibiyotik kullanim
Kullanilan 23 85,19 25 86,21 0,12 0,91
Kullanilmayan 4 14,81 4 13,79
Ameliyat sonrasi
antibiyotik kullanimi
Kullanilan 21 77,78 26 89,66 0,17 0,72
Kullanilmayan 6 22,22 3 10,34
Ameliyat 6ncesi
antiemetik uygulanim
Uygulanmayan 27 100,00 29 100,00 - -
Ameliyatta
antiemetik kullanim
Kullanilan 21 77,78 24 82,76 0,22 0,86
Kullanilmayan 6 22,22 4 13,79
Toplam 27 100,00 29 100,00

*p<0,05
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Arastirma kapsamina alinan deney ve kontrol grubu hastalarin ameliyat 6zelliklerine

gore dagilimi Tablo 4.6.’da verilmistir.

Tablo 4.6.’ya gore arastirmaya katilan deney grubu hastalarin %59,26’s1 bel
ustii (kollar, omuzlar ve eller) bolgesinden ameliyat gecirmistir. Deney grubu
hastalarin tamami (%100) acik (laparaskopik olmayan) yontemle ve genel anestezi
alarak ameliyat olmustur. Deney grubunda yer alan hastalarin %59,26’siin ameliyati
120 dakikanin altinda tamamlanmistir. Deney grubu hastalarin  %85,19’unun
ameliyatinda ve %77,78’inin ameliyatindan sonra antibiyotik kullanilmistir. Deney
grubu hastalarin hicbirine ameliyat oncesi antiemetik uygulanmazken, %77,78’ine

ameliyat sirasinda antiemetik uygulanmistir.

Kontrol grubu hastalarin %31,03’{ bel tstii bel tstii (kollar, omuzlar ve eller)
bolgesinden ameliyat gecirmistir. Kontrol grubunda yer alan hastalarin tamamina
genel anestezi uygulanmis ve agik yontemle ameliyat edilmistir. Arastirmaya dahil
edilen kontrol grubu hastalarin %48,28’inin ameliyat siiresi 120 dakikanin altindadir.
Kontrol grubu hastalarin %86,21’ine ameliyat sirasinda, %89,66’sina ameliyattan
sonra antibiyotik verilmistir. Kontrol grubunda yer alan hastalarin hi¢birine ameliyat
Oncesi antiemetik uygulanmazken, %82,76’sina ameliyat sirasinda antiemetik

uygulanmustir.

Arastirma kapsamina alinan deney ve kontrol grubu hastalarin ameliyat
olduklar1 bolgeler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu saptanmistir
(p<0,05). Kontrol grubu hastalarin bel altindan ameliyat olma orani, deney grubu

hastalara gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksektir.

Deney ve kontrol grubu hastalarin ameliyat siireleri, ameliyat sekli, anestezi
sekli, ameliyatta antibiyotik kullanim durumlari, ameliyat sonrasi antibiyotik
kullanim durumlar1 ve ameliyat sonrasi antiemetik kullanma durumlar1 arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig tespit edilmistir (p>0,05).
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Tablo 4.7. Hastalarin Ameliyat Sonras1 0-48. Saatler Aras1 Bulanti Yasama
Durumlarimin Karsilastirilmasi (n=56)

Olciim Bulanti Deney Kontrol ,
Zamani Durumu n % n % P
Ameliyat sonrasi Yok 20 74,07 14 48,28

3,90 0,06
0-2 saat Var 7 25,93 15 51,72
Ameliyat sonras1 Yok 18 66,67 12 41,38

3,59 0,07
2-6 saat Var 9 33,33 17 58,62
Ameliyat sonras1 Yok 24 88,89 14 48,28

10,57 0,00*
6-12 saat Var 3 11,11 15 51,72
Ameliyat sonrasi Yok 26 96,30 17 58,62

11,13 0,00*
12-24 saat Var 1 3,70 12 41,38
Ameliyat sonrasi Yok 27 100,00 21 7241

8,69 0,00*
24-48 saat Var 0 0,00 8 27,59
*p<0,05

Tablo 4.7.’de arastirmaya katilan deney ve kontrol grubu hastalarin ameliyat sonrasi
0-48 saatlik déonemde bulant1 yasama durumlarinin karsilastirilmasina iliskin Ki kare

analizi sonuglar1 verilmistir.

Arastirmaya katilan deney grubu hastalarin %25,93°li ameliyat sonrast 0-2
saat araliginda bulanti yasarken, kontrol grubu hastalarin %51,72°si bulanti
yasamistir. Deney ve kontrol grubu hastalarin ameliyat sonrasi 0-2 saat araliginda
bulant1 yasama durumlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi tespit

edilmistir (p>0,05).

Hastalarin ameliyat sonras1 2-6 saat araliginda bulanti yasama durumlari
incelendiginde, deney grubu hastalarin %33,33’{iniin, kontrol grubu hastalarin ise
%58,62’sinin bulant1 yasadig1 saptanmis olup, deney ve kontrol grubu hastalarin
ameliyat sonrasi 2-6 saat araliginda bulanti yasama durumlar1 arasinda istatistiksel

olarak anlaml bir fark olmadigi tespit edilmistir (p>0,05).

Arastirmaya katilan deney grubu hastalarin %]11,11°1, kontrol grubu
hastalarin ise %51,72’si ameliyattan 6-12 saat sonra bulanti yasadiklarini ifade

etmistir. Deney ve kontrol grubu hastalarin ameliyat sonras1 6-12 saat araliginda
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bulant1 yasama durumlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu tespit
edilmistir (p<0,05). Kontrol grubunda yer alan hastalarin ameliyat sonrast 6-12 saat

araliginda bulant1 yagsama orani, deney grubu hastalara gore daha yiiksektir.

Ameliyattan 12-24 saat sonra deney grubunda yer alan hastalarin bulanti
yasama oranit %3,70 iken, bu oran kontrol grubu hastalarda %41,38’dir. Deney ve
kontrol grubu hastalarin ameliyat sonras1 12-24 saat araliginda bulanti yasama
oranlar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmis (p<0,05) ve

kontrol grubu hastalarin daha fazla bulant1 yasadiklari tespit edilmistir.

Hastalarin ameliyat sonras1 24-48 saat araliginda bulant1 yasama durumlari
incelendiginde, deney grubu hastalarin hig¢birinin bulanti yasamadigi saptanirken,
kontrol grubunda yer alan hastalarin %27,59’unun bulanti yasadig1 tespit edilmistir.
Deney ve kontrol grubu hastalarin ameliyat sonras1 24-48 saatlik donemde bulanti
yasama durumlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu saptanmis olup
(p<0,05) kontrol grubunda yer alan hastalarin daha fazla bulanti yasadigi

goriilmektedir.
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Tablo 4.8. Hastalarin Ameliyat Sonrasi 0-48 Saat Arasi Bulantiya fliskin VAS
Skorlarimin Karsilastirilmasi (n=56)

Sira Sira

Olcme zamam Gru n x s U
P Ort. Top. P
Ameliyat sonrasi Deney 27 0,67 1,24 2498 674,50
296,50 0,07
0-2 saat VAS Skoru Kontrol 29 1,59 2,53 31,78 921,50
Ameliyat sonrasi Deney 27 0,78 1,50 23,96 647,00
269,00 0,03*
2-6 saat VAS Skoru Kontrol 29 1,45 1,38 32,72 949,00
Ameliyat sonrasi Deney 27 0,15 0,46 21,87 590,50
212,50 0,00*
6-12 saat VAS Skoru  Kontrol 29 2,24 2,59 34,67 1005,50
Ameliyat sonrasi Deney 27 0,07 0,38 22,89 618,00
240,00 0,00*
12-24 saat VAS Skoru Kontrol 29 2,55 3,78 33,72 978,00
Ameliyat sonrasi Deney 27 0,00 0,00 24,50 661,50
283,50 0,00*

24-48 saat VAS Skoru Kontrol 29 0,62 1,08 32,22 934,50

*p<0,05

VAS: Viziiel Analog Skalas1

Tablo 4.8.’de arastirma kapsamina alinan deney ve kontrol grubu hastalarin ameliyat
sonrast 0-48 saat aralifinda bulantiya iliskin VAS skorlariin karsilastirilmasina

iliskin yapilan Mann-Whitney U testi sonuglar1 ve tanimlayic istatistikler verilmistir.

Tablo 4.8. incelendiginde aragtirmaya katilan deney grubu hastalarin ameliyat
sonras1 0-2 saat aralifinda bulantiya iliskin VAS skorlar1 ortalamasinin 0,67+1,24
oldugu, kontrol grubu hastalarin ise 1,594+2,53 oldugu goriilmektedir. Deney ve
kontrol grubu hastalarin ameliyat sonras1 0-2 saat araligindaki VAS skorlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi saptanmistir (p>0,05). Kontrol grubu
hastalarin ameliyat sonras1 0-2 saat araligindaki bulantiya iliskin VAS skorlari, deney
grubu hastalardan yiiksek olsa da bu fark istatistiksel olarak anlamli diizeyde
degildir.

Deney grubu hastalarin ameliyattan 2-6 saat sonraki bulantiya iliskin VAS
skorlar1 ortalamasi 0,78+1,50 iken, kontrol grubu hastalarin 1,45+1,38 bulunmustur.

Deney ve kontrol grubu hastalarin ameliyattan 2-6 saat sonraki bulantiya iliskin VAS
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skorlar1 arasindaki bu farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir (p<0,05).
Kontrol grubu bireylerin ameliyattan 2-6 saat sonraki bulantiya iliskin VAS skorlar1
deney grubu bireylere gore daha yiiksek bulunmustur. Baska bir ifadeyle kontrol
grubu hastalar1 ameliyattan 2-6 saat sonra deney grubu hastalara gore daha fazla

bulant1 yagamaktadir.

Hastalarin ameliyat sonras1 6-12 saat araligindaki VAS skorlar
incelendiginde, deney grubu hastalarin ortalama 0,15+0,46, kontrol grubu bireylerin
ise ortalama 2,24+2,59’u VAS skoruna sahip oldugu goriilmektedir. Kontrol
grubunda yer alan hastalarin ameliyat sonrasi 6-12 saat araligindaki VAS skorlar
deney grubunda yer alan bireylere gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek

bulunmustur (p<0,05).

Deney grubunda yer alan hastalarin ameliyattan 12-24 saat sonraki bulantiya
iliskin VAS skorlar1 ortalamasinin 0,07+0,38 oldugu, kontrol grubu hastalarin ise
2,55+3,78 oldugu tespit edilmistir. Deney ve kontrol grubu hastalarin ameliyat
sonrasi 12-24 saat araligindaki VAS skorlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark oldugu saptanmistir (p<0,05). Deney grubu hastalarin VAS skorlari, kontrol

grubu hastalara gore daha diisiik bulunmustur.

Arastirmaya dahil edilen deney grubu hastalarin ameliyat sonrasi 24-48
saatlik doneme ait VAS skorlar1 ortalamasinin 0 oldugu, kontrol grubu hastalarin ise
0,62+1,08 oldugu goriilmektedir. Deney ve kontrol grubu hastalarin ameliyat sonrasi
24-48 saat araligindaki VAS skorlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
oldugu ve kontrol grubu bireylerin VAS skorlarinin daha yiiksek oldugu saptanmistir
(p<0,05).
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Sekil III. Hastalarin ameliyat sonrasi antiemetik ihtiyact duyma durumlarina gére
dagilimi

Sekil III’e gore deney grubu hastalarin %3,7’sinin ameliyat sonrasi
antiemetik ihtiyaci olurken, kontrol grubunda ameliyat sonrasi antiemetik ihtiyaci
olan hasta oran1 %24,1’dir. Yapilan Ki kare analizi sonucunda kontrol grubunda yer
alan hastalarin ameliyat sonrasi antiemetik ihtiyact duyma oranin, deney grubu

hastalara gore daha fazla oldugu saptanmistir (p<0,05).
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5. TARTISMA

Bu boliimde, nane yagi inhalasyonunun ameliyat sonrasi bulanti kusma

tizerine etkisi ile ilgili elde edilen sonuglar tartigilmistir.

Ameliyat Sonrasi Bulanti Kusma (ASBK), kadinlarda erkeklere oranla daha
fazla goriiliir ve cinsiyetin kadin olmasi, ASBK i¢in bir risk faktoriidiir. ASBK igin
risk faktorlerinden olusturulan Apfel skorunda da cinsiyetin kadin olmasi yer
almaktadir (American Society of PeriAnesthesia Nurses, 2006; Apfel ve ark., 1999;
Eren, 2011, Kaya ve ark., 2010; Uniilii, 2014; Yardim Kaya, 2009). Sites ve
arkadaslarinin (2014) yaptig1 ¢calismada da, kadin cinsiyette ASBK insidansinin daha
fazla gorildigi belirtilmistir. Dolayisi ile aragtirma kapsamina alinan bireylerin
cinsiyetlerinin arastirmada bir karistirict olmasimi 6nlemek i¢in deney ve kontrol
grubu Dbireylerin cinsiyet yoOniinden benzer olmasi gerckmektedir. Bizim

calismamizda da her iki gruba gore cinsiyet agisindan fark yoktur.

Calisma kapsamina alinan bireylerin yas ortalamalarina bakildiginda deney
grubunda 50 yil (min=22; maks==85), kontrol grubunda ise 48 y1l (min=19; maks=86)
olarak bulundu ve deney-kontrol grubu bireylerin yas degerleri arasindaki farkin
istatistiksel olarak anlamli diizeyde olmadigi saptandi (p>0,05) (Tablo 4.2).
Literatiirde ASBK goriilme oraninin 6zellikle ¢ocuk ve genglerde daha sik oldugu
belirtilmektedir (Eren, 2011; Kaya ve ark., 2010; Rother, 2012; Uniilii, 2014; Yardim
Kaya, 2009). Dolayist ile arastirma kapsamina alinan bireylerin yas degiskeninin
arastirmada bir karistirict olmasini engellemek icin deney ve kontrol grubunun yas

degiskeni yoniinden benzer olmas1 gerekmektedir.

Deney ve kontrol grubunda yer alan hastalarn BKI degerleri
karsilastinildiginda, gruplara gore hastalarin BKI degerleri arasinda istatistiksel
olarak anlaml bir fark olmadigi tespit edildi (p>0,05) (Tablo 4.2). ASBK goriilme
sikligmin sisman hastalarda daha fazla goriildiigii, BKI arttikca ASBK goriilme
sikliginin arttig1 ¢alismalar tarafindan ifade edilmistir (Eren, 2011; Kaya ve ark.,
2010; Uniilii, 2014; Yardim Kaya, 2009). Bu nedenlerden dolay: deney ve kontrol

grubundaki bireylerin BK1 agisindan benzer olmasi gerekmektedir.
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Calismamiza ASA skoru I ve II olan bireyler dahil edildi. Bireylerin ASA
skorlarma bakildiginda, deney grubunda %62,9’unun ve kontrol grubunda ise
%65,5’inin ASA skorunun I oldugu ve gruplar arasinda ASA skoru agisindan
istatistiksel bir fark olmadigi tespit edilmistir (p>0,05) (Tablo 4.3). Literatiire
bakildiginda ASA skorunun ASBK’yi etkileyen bir faktér olduguna dair bilgiye
rastlanmadi. Buna ragmen deney ve kontrol grubu hastalarin ASA skoru agisindan
benzerlik gostermesi ile, yapilan uygulamanin etkisinin saptanmasinda karistirici bir

etkiye yol agmayacag diisiiniildii.

Arastirmaya dahil edilen bireyler mevcut kronik hastaliklari agisindan
karsilagtirildiginda, deney grubunda %48,1’inin, kontrol grubunda ise %27,5’inin
kronik hastaliginin oldugu ve gruplar arasinda bireylerin kronik hastaligi olma
durumu agisindan istatistiksel bir fark olmadigi tespit edildi (p>0,05) (Tablo 4.3).
Caligmamiza ASA I ve II olan bireyler dahil edildigi i¢in bu kronik hastaliklar “hafif
sistemik hastalik” olarak tariflenen hastaliklardir. Literatiirde kronik hastaliklarin
ASBK insidansini artirdigina yonelik ¢aligmalar vardir (Gan ve ark., 2003; Rother
2012). Yapilan uygulamanin etkisinin diger sistemik hastaliklarin varligi ile
etkilenmemesi agisindan deney ve kontrol grubu bireylerin kronik hastalik durumu
yoniinden benzerlik gostermesi beklenmektedir. Calismamiz séz konusu kosulu

saglamaktadir.

Arastirma kapsamina alinan bireylerin tamamlayic1 tip yontemi kullanma
durumlarinmi karsilastirdigimizda, deney grubundaki hastalarin %59,2’sinin, kontrol
grubundaki hastalarin ise %51,7’sinin tamamlayici tip yontemi kullandiklar: saptandi
ve gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farkin olmadig tespit edildi
(p>0,05) (Tablo 4.4). Deney ve kontrol grubu hastalar tamamlayici tip yontemi
kullanimii agisindan benzerlik gostermektedir ancak literatiirde tamamlayici tip
yontemi kullaniminin ASBK ile ilgili bir faktdr olduguna dair herhangi bilgiye

rastlanmadi.

Bireylerin bulanti ve kusmalarinda nane kullanimi durumuna baktigimizda,
deney grubunda bulunan bireylerin %51,8’1, kontrol grubunda bulunan bireylerin ise
%34.,4’1 giindelik hayatlarinda bulant1 ya da kusma problemleri yasadiklarinda nane

cayi ictiklerini ifade etti. Deney ve kontrol grubu arasinda bulant1 ve kusmalarda
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nane kullanimi agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi (p>0,05)
(Tablo 4.4). Deney ve kontrol grubu hastalar bulanti ve kusmalarda nane kullanimi1

yoniinden benzerlik gostermektedir.

Gruplarin tamamlayici tip yontemi kullanma ve bulanti kusmalarinda nane
kullanma oranlar1 ve bu oranlarin benzer olmalar1 insanlarin giindelik hayatlarinda

tamamlayici tip yontemi bilme ve kullanma sikliklar1 hakkinda fikir olusturmaktadir.

Kuzey Kibris Tiirk Cumhuriyeti’nde nane bitkisinin tamamlayici tip yontemi
olarak kullanimu ile ilgili herhangi bir ¢alisma bulunmazken kiiltiirleri benzer olan
Tirkiye Cumbhuriyeti’nde nane ve naneden elde edilen ugucu yagin cok fazla
kullanilan bir baharat tiiri ve her tiirlii hastaligin tedavisi i¢in bagvurulan bir bitki
oldugu bilinmektedir (Yildirim, 2014). Literatiire bakildiginda diger iilkelerde de
ASBK’nin tedavisi i¢in nane ve nane yagi ile ilgili c¢alismalar yapildigini
gormekteyiz (Anderson ve Gross, 2004; Ferruggiari ve ark., 2012; Hodge ve ark.,
2014; Sites ve ark., 2014). Lane ve arkadaslarinin (2012) kadin hastalarda sezeryan
sonrast bulanti kusma {izerine yaptigi calismada, Akbulut ve Cakir’in (2015)
fonksiyonel gastrointestinal problemi olan ¢ocuklarda ve Tuncel ve arkadaglarinin
(2014) astim ve/veya allerjik rinitli ¢cocuklarda yaptig1 caligmalarda da goriildiigi
lizere, bireyler tarafindan farkli hastaliklarda ve eriskinlerin disinda ¢ocuklarda da
nane ve nane yagmin yiiksek oranda tercih edilen bitkisel yontemler arasinda

oldugu goriilmektedir.

Ameliyat oncesi donemde stresli olan hastalarin, stres hormonlarinin
diizeyindeki artigtan kaynakli olarak ASBK nin daha sik gordiigii literatiir tarafindan
desteklenmektedir (Dag, 2007; Eren, 2011). Gruplar arasi ameliyat Oncesi stres
durumu incelendiginde, deney ve kontrol grubu arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir fark bulunmadi (p>0,05) (Tablo 4.5). Uniilii’niin (2014) calismasinda “ameliyat
sonrasi bulantiy1 6nlemek igin bilek bandi ile akupresiir uygulamasi” ameliyat
sonrast kaygi diizeyinde azalmay1 saglarken, bulantiy1 6nlemede de etkili olmustur.
Ayoglu ve arkadaglarmin (2009) akupunktur uygulamalar1 ile ameliyat Oncesi
anksiyete, ASBK ve analjezik tiiketimine etkilerini degerlendirdikleri ¢aligmada da
akupunktur uygulamasinin ameliyat Oncesi anksiyeteyi ve bununla ilintili ASBK

sikligin1 azalttigim1 saptamislardir. Yapilan c¢alismalarda hastanin  kaygilarinin
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azaltilmasinin, ameliyat sonrasi bulanti goriilme sikliginin da azalmasini sagladigi
goriilmiistiir. Buna bagli olarak ¢alismamizda deney ve kontrol grubu hastalarin
ameliyat Oncesi stres durumu yoniinden benzerlik gostermesi, gruplar arasinda

ASBK i¢in bir risk faktorii olmayacagini diisiintilmektedir.

Calismadaki bireylerin hicbiri ameliyat oncesi kusma yasamazken (Tablo
4.5), deney grubu bireylerin %14,8’1, kontrol grubu bireylerin de %17,2’si ameliyat
oncesi bulantilarinin oldugunu ifade etti. Gruplar arasinda ameliyat 6ncesi kusma

acisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmadi (p>0,05) (Tablo 4.5).

Apfel ve arkadaslar1 (1999) yaptiklar1 ¢calismada, ASBK i¢in risk faktorleri
olusturmustur. Bunlar, cinsiyetin kadin olmasi, sigara igmeme, arag¢ tutmasi oykiisii
ve/veya ASBK 0Oykiisii, ameliyat sonrasi opioid kullanim durumudur. Calismanin
sonucunda; risk faktorlerden higbiri, bir, iki, ii¢ ya da dordii mevcut oldugunda,
ASBK gelisme riski sirayla; %10, %21, %39, %61 ve %79 olarak belirlenmistir. Bu
durum bireylerin Apfel skoru arttikca ASBK goriilme riskinin arttigini gostermistir.
Bu nedenle yapilan uygulamanin etkisinin saptanmasi i¢in deney ve kontrol grubuna
dahil edilen bireylerin Apfel skoru yoniinden benzer olmasi beklenmektedir.
Arastirmaya dahil edilen tiim hastalarda ameliyat sonrasi1 opioid kullanimi mevcut
oldugu i¢in, ¢alismamizda Apfel skoru 0 olan hastaya rastlanmadi. Hastalarin Apfel
skoru O ila 4 arasinda idi. Deney ve kontrol gruplarinin Apfel skorlari arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi tespit edildi (p>0,05) (Sekil II).

Calismaya dahil edilen ve ortopedi ameliyati gegiren hastalarda ameliyat
bolgeleri, bel iistii (kollar, omuzlar ve eller) ve bel alti (kalca, bacaklar, dizler ve
ayaklar) olarak ayrilmistir. Bireylerin ameliyat bolgeleri karsilastirildiginda, deney
grubunun %>59,2’sinin, kontrol grubunun ise %3 1’inin ameliyat bolgesinin bel istii
oldugu goriildii. Deney ve kontrol grubu hastalar arasinda ameliyat olduklari1 bolge
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu saptandi (p<0,05) (Tablo 4.6).
Uygulanan cerrahi girisim ve bdlgeye gore, bulanti kusma goriilme oranlari
farkliliklar gosterir. Bas, boyun, goz (6zellikle sasilik), kulak ve intraabdominal
ameliyatlari, ASBK riski en yiiksek olanlardir (Duru ve ark., 2004; Eren, 2011;
Yardim Kaya, 2009). Calismamiza uygulamanin etkisinin sonuglarinin sapmamasi ve

ASBK riski cerrahi girisimlerden ve bolgelerden kaynakli fazla olabilecek hastalar
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dahil edilmemistir. Ayrica literatiirde ortopedi ameliyati geciren hastalarda ve iist ya
da alt ekstremite bolge ameliyatlarinda ASBK riskinin arttigina dair bilgiye
rastlanmadi. Dolayisi ile literatiir bilgisine de dayanarak ameliyat bolgeleri arasinda

olan istatistiksel farkin uygulamanin sonuglarini etkilemeyecegi diistiniilmektedir.

Aragtirmaya dahil edilen tiim hastalar agik (laparoskopik olmayan) ameliyat
sekli ile ve genel anestezi altinda ameliyat edilmislerdir. ASBK’nin, 6zelikle genel
anestezi uygulanan hastalarda daha sik goriilen bir komplikasyon oldugu literatiirde
belirtilmektedir (Gurbet ve ark., 2004; McCracken ve ark., 2008; Sahin ve ark.,
2012). Calismada deney ve kontrol grubu hastalar ameliyat ve anestezi sekli

acisindan aynidir.

Hastalarin ameliyat siireleri karsilastirildiginda, deney ve kontrol grubu
hastalar arasinda ameliyat siireleri agisindan istatistiksel olarak anlamli bir farkin
olmadig1 tespit edildi (p>0,05) (Tablo 4.6). Ameliyat siiresinin uzamasina bagh
olarak ASBK insidansinin artti§i, bununda anestezik maddelere olan maruziyet
stiresinin artmasindan kaynaklandigi diistiniilmektedir. Anestezi siiresindeki her 30
dk.’lik. siire i¢in risk %60 artmaktadir (American Society of PeriAnesthesia Nurses,
2006; Uniilii, 2014; Yardim Kaya, 2009). Dolays1 ile gruplar arasinda anestezi alma
ve ameliyat siireleri arasindaki fark, uygulamanin etkisinin belirlenmesinde karistiric
bir etken olabileceginden gruplar arasinda ameliyat siirelerinin benzer olmasi

beklenmektedir.

Calismada 0-2 saatte bulant1 varhigi, kontrol grubunda deney grubuna goére
daha fazla bulundu ancak; bulanti varligi a¢isindan gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark bulunmadi (p>0,05) (Tablo 4.7). Elde edilen bu veri, ameliyat
sonras1 donemdeki 0-2 saat i¢inde, bulantiyr 6nlemede nane yag: inhalasyonunun

etkili olmadigini gosterdi.

0-2 saatte bulant1 siddeti VAS verilerine gore incelediginde deney grubunun
VAS skoru ortalamasinin 0.67+1,24 oldugu, kontrol grubu hastalarin ise 1,59+2,53
oldugu goriildii ve gruplar arasinda VAS skorlar1 agisindan istatistiksel olarak
anlamli bir fark olmadigi goriildii (p>0,05) (Tablo 4.8). Elde edilen sonug; ameliyat
sonrast donemdeki 0-2 saat i¢inde nane yagi inhalasyonunun, ameliyat sonrasi

bulantinin siddeti lizerine de etkili olmadigin1 gosterdi.
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ASBK degerlendirmesi {i¢ asamada yapilir. Bunlardan ilki erken ASBK
olarak 2-6 saatleri arasinda gergeklesen bulantt ve kusmayi tarif eder (American
Society of PeriAnesthesia Nurses, 2006). 2. saatten dnce gerceklesen bulant1 ve
kusma i¢in ASBK’nin klinik acgiklamasinda herhangi bir tanim belirtilmemistir.
Literatiirde 0-2 saatleri arasinda ASBK goriilme sikligina dair ¢alismamiza benzer
bir caligma sonucuna ve bu saatler arasinda ASBK goriilme sikligina dair bilgiye
rastlanmamistir. Bizim ¢alismamizdan ¢ikan sonug; nane yagi inhalasyonunun
ameliyat sonrast 2. saatte bulanti varligi ve bulantinin siddeti iizerine etkisinin

olmadigin1 gostermistir.

Ameliyattan sonraki 2-6 saatte bulanti varligi, kontrol grubunda deney
grubuna gore daha fazla bulundu fakat; bulanti varligi agisindan deney ve kontrol
grubu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi (p>0,05) (Tablo 4.7).
Elde edilen bu veri, ameliyat sonrasit donemdeki 2-6 saat i¢inde, bulantiy1 6nlemede

nane yagi inhalasyonunun etkili olmadigin1 gosterdi.

2-6 saatte bulant1 siddeti VAS verilerine gore incelediginde deney grubunun
VAS skoru ortalamasinin 0.78+1,5 oldugu, kontrol grubu hastalarin ise 1,45+1,38
oldugu goriildii ve gruplar arasinda VAS skorlari acisindan istatistiksel olarak
anlamli oldugu goriildii (p<0,05) (Tablo 4.8). Elde edilen bu sonug, ameliyat sonrasi
donemdeki 2-6 saat icinde nane yagi inhalasyonunun, ameliyat sonras1 bulantinin

siddeti tizerine olumlu etkisinin oldugunu gosterdi.

Perikardiyum 6 noktasia bilek bandi ile akupresiiriin ASBK’ye etkisine
bakilan bir ¢alismada (Uniilii, 2014), ameliyattan sonraki 2-6 saatleri icinde
akupresiiriin ameliyat sonrast kusmay1 onlemede ve bulantinin siddetini azaltmada
etkili oldugu bulunmustur. Calismamiz nane yagi uygulanan grupta bulanti siddetinin
azalmas1 acisindan Uniili'niin  (2014) ¢alismasma benzerken, nane yagi
inhalasyonunun ameliyat sonrast 2-6. saatlerde bulantinin varliginin ortadan
kaldirilmasinda etkili olmamistir. Bu durumda nane yagi inhalasyonunun ameliyat
sonrast erken donemde (0-6 saat) bulantinin siddetini azalttigi ancak bulantinin yok

edilmesi tizerine etkisinin olmadig: belirlenmistir.

Ameliyattan sonraki 6-12 saatte bulant1 varligi, kontrol grubunda deney

grubuna gore daha fazla goriildii. Deney ve kontrol gruplari arasinda bulant1 varligi
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acisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu tespit edildi (p<0,05) (Tablo
4.7). Elde edilen bu veri, ameliyat sonrasi donemdeki 6-12 saat icinde, bulantiy1

Onlemede nane yag1 inhalasyonunun etkili oldugunu gosterdi.

6-12 saatte bulant1 siddeti VAS verilerine gore incelediginde deney grubunun
VAS skoru ortalamasinin 0.15+0,46 oldugu, kontrol grubu hastalarin ise 2,24+2,59
oldugu goriildii ve gruplar arasinda VAS skorlar1 agisindan istatistiksel olarak
anlamli bir fark oldugu bulundu (p<0,05) (Tablo 4.8). Elde edilen bu sonug, ameliyat
sonrast donemdeki 6-12 saat iginde, nane yagi inhalasyonunun ameliyat sonrasi

bulantinin siddeti lizerine etkili oldugunu gosterdi.

Yavasca ve arkadaslarinin (2009), 1458 hasta ile eriskinlerde ameliyat sonrasi
komplikasyonlar1 degerlendirdigi calisma sonucuna gore; bulanti kusma ameliyat
sonrast en sik goriilen komplikasyonlarin  basinda gelmektedir. Ayrica
komplikasyonlarin en fazla ameliyat sonrasi 12. saatte goriildiigii belirtilmektedirler.
Bizim calismamizda da ameliyat sonrasi donemde kontrol grubu hastalarin 6-12
saatleri arasinda bulant1 varliginin ve siddetinin daha yogun yasandig1 goriilmektedir.
Ameliyat sonrast 6-12 saatleri arasinda bulant1 varlig1 ve siddeti agisindan anlamli
diisiis goriilen deney grubunda, nane yaginin bulantinin varligina ve siddeti {izerine

etkili oldugu diistiniilmektedir.

Ameliyattan sonraki 12-24 saatte bulanti varligi, deney grubunda kontrol
grubuna gore olduk¢a az goriilmektedir. Bulant1 varligi agisindan deney ve kontrol
gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark mevcuttur (p<0,05) (Tablo 4.7).
Elde edilen bu veri, ameliyat sonrasi donemdeki 12-24 saat iginde, bulantiyi

onlemede nane yag1 inhalasyonunun etkili oldugunu gosterdi.

Ameliyat sonrasi 12-24 saatte bulanti siddeti VAS verilerine gore
incelediginde deney grubunun VAS skoru ortalamasinin 0.07+0,38 oldugu, kontrol
grubu hastalarin ise 2,55+3,78 oldugu goriildii ve gruplar arasinda VAS skorlari
acisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark bulundu (p<0,05) (Tablo 4.8). Elde
edilen bu sonug, ameliyat sonrast donemdeki 12-24 saat iginde, nane yagi

inhalasyonunun ameliyat sonrasi bulantinin siddeti {izerine etkili oldugunu gésterdi.
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Ameliyat sonrasi 24-48 saatte bulant1 varlig1 deney grubunda %0 iken kontrol
grubunda %27,59’dir. Bulant1 varligi agisindan deney ve kontrol grubu arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulundu (p<0,05) (Tablo 4.7). Elde edilen bu veri,
ameliyat sonrast donemdeki 24-48 saat icinde, bulantiyi Onlemede nane yagi

inhalasyonunun etkili oldugunu gosterdi.

Ameliyat sonras1 24-48 saatte bulanti siddeti VAS verilerine gore
incelediginde deney grubunun VAS skoru ortalamasimin 0 oldugu, kontrol grubu
hastalarin ise 0,62+1,08 oldugu goriildii ve gruplar arasinda VAS skorlar1 acisindan
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulundu (p<0,05) (Tablo 4.8). Elde edilen bu
sonug, ameliyat sonrast donemdeki 24-48 saat icinde, nane yagi inhalasyonunun

ameliyat sonras1 bulantinin siddeti iizerine etkili oldugu gosterdi.

Bireylerin ameliyat sonrasi antiemetik ihtiyaglarina baktigimizda da, kontrol
grubunda yer alan hastalarin ameliyat sonrasi antiemetik ihtiyaci duyma oranin,

deney grubu hastalara gore daha fazla oldugu saptanmistir (p<0,05) (Sekil III).

Nane yag1 inhalasyonu ile ilgili yapilan ¢aligmalara baktigimizda; Tate’nin
(1997) bireylere ASBK tedavisinde nane yagi inhalasyonu yaptirdigi c¢aligmada
aromaterapi uygulanan bireylerin uygulanmayan bireylere gore daha az bulanti
yasadiklarin1 fakat istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi belirlenmistir.
Anderson ve Gross’un (2004), 33 bireye nane yagi (n=10), izopropil alkol (n=11) ve
salin inhalasyonu (n=12) uyguladiklar ¢alismada tedavi gruplari arasinda herhangi
bir istatistiksel fark olusmamigken, genel olarak aromaterapi yontemlerinin ameliyat
sonrast bulantida algilanan siddeti azalttigin1 ve aromaterapinin ASBK’nin baslangi¢
tedavisi i¢in kullanilmasini onermislerdir. Ancak calismalarinda bulanti siddetini
azaltan etkinin inhale ettirilen aromadan m1 yoksa uygulamalarindaki kontrollii
solunumdan m1 kaynakli oldugu bir soru olarak kalmistir. Caligmamiz nane yaginin
ameliyat sonrast bulanti siddetini azaltmasi agisindan benzerdir. Ayrica
calismamizda, bireylere kontrollii solunuma dair bilgi verilmeden, uygulama
yaptirilmadan sadece aromayi inhale etmesi istendi. Dolayisi ile ¢alismamizda
buldugumuz etkinin kontrollii solunumdan degil de, nane yagindan kaynaklandigini

sOylenebilir.
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Ferruggiari ve arkadaslarinin (2012), kadin hastalara nane yagi (n=23) ve
salin buhar1 (n=22) inhalasyonu yaptirdig1 c¢alismada, bizim g¢alismamiza benzer
olarak ameliyat sonrasi bulanti degerlendirmesinde nane yagimin lehine diisiik
bulunmustur. Ancak bizim calismamizdan farkli olarak nane yagi inhalasyonu
yaptirtlan grup ile salin buhar inhalasyonu yaptirilan grup arasinda istatistiksel
anlamda bir fark bulunamamis ve daha biiyiik 6rneklemlerle calisilmasi gerektigi
onerilmistir. Calismamizin ornekleminde bu Oneriyi de karsilamaya yonelik olarak
daha fazla bireye ulasilmaya calisilmis sonug olarak 56 bireye (27 deney, 29 kontrol)

ulagilmis ve daha biiylik 6rneklem ile yapilmistir.

Hodge ve arkadaslarinin (2014) 121 hastaya aromaterapi ve plasebo
inhalasyonu yaptirdigi calismanin sonuglarima baktigimizda, nane, lavanta ve
zencefil yaglarindan olusan aromaterapi karisimi uygulanan hastalarin  bulanti
degerlendirme puanlarimin g¢alismamizda da oldugu gibi anlamli olarak diisiis
gosterdigi gortilmektedir. Ayrica aromaterapinin ameliyat sonrast bulanti i¢in etkili

bir tedavi oldugunu belirtmislerdir.

Sites ve arkadaglarinin (2014) yaptig1 ¢alismada da bireylere nane yagi ile ve
tek basina kontrollii solunum yaptirilmis ve kontrollii solunumun nane yagi ile
yapilan solunuma goére daha {istiin oldugu bulunmus. Ancak bu ¢alismada
aromaterapi uygulanan hastalarin, hemsirelerine “nane yaginin kendilerine iyi

hissettirdigini ve kullanmak istediklerini” sOyledikleri ifade edilmektedir.

Calismalardaki farkli sonuglar; olgu sayilarinin azligi, farkli hasta gruplarinin
alinmasi, ¢ok merkezli calisilmamasi ve farkli uygulama yontemleri ile karsilagtirma

yapilmasindan kaynaklanabilir.

Sites ve arkadaslarinin (2014) yaptigr calismada sadece sayisal degerler
bulunmamis, uygulama yapilan bireylerin yorumlarina da yer verilmistir. Bizim
calismamizda da hastalar sozel olarak “Daha rahat nefes aliyorum.”, “Burnumun
ucunda giizel bir serinlik var.”, “Ferah bir koku.”, “Uygulamaya devam edilmesini
istiyorum.” gibi ifadelerde bulunarak uygulamanin devam etmesini istemislerdir. Bu

uygulamadan hastalarin memnun olduklar1 séylenebilir.



50

Hemsirelik bakimmin ve hemsirelik desteginin hastalarda sik goriilen
semptomlara yonelik olmasi ve bunun hastalar tarafindan algilanmasi bireylerin
memnuniyet diizeylerine yansidig1 gibi iyilesmelerini de olumlu yonde
etkilemektedir. Bireye gereksinimlerine yonelik verilen bireye 6zgii hemsirelik
bakimi1 her zaman hastalarin memnuniyet diizeyini olumlu yonde etkilemektedir

(Sevilir Pamukgu, 2011).

Hastalarda ameliyat sonrast komplikasyonlarin  degerlendirildigi ve
hemsirelik bakimina iliskin memnuniyet diizeylerinin belirlendigi bir c¢aligmada
(Sevilir Pamukgu, 2011), hastalarda ameliyat sonras1 goriilen komplikasyonlarda
farmakolojik tedaviden daha cok, hemsirelik bakiminin hastalar1 rahatlattigi ve

hemsirelik bakiminin hastalarin memnuniyet diizeylerini artirdig1 ifade edilmektedir.

Hemgirelerin, saglikli ve/veya hasta bireylerle ve onlarin aileleri ile iyi
iletisim kurabilen, bireylerin psikolojik, sosyal ve ekonomik sorunlarini iyi
gozlemleyebilen, saglik ekip iiyeleri olduklar1 bilinmektedir. Bu baglamda
hemsirelerin, toplumda tamamlayici terapilerin varligi, bu tedavilerin kullaniminin
yaygmligina iligkin farkindaliklarinin artmasi ve yapilan bu uygulamalar konusunda
birey ve ailesi ile saglik calisanlar1 arasinda iletisimi saglamalar1 6nemli ve gereklidir
(Turan ve ark., 2010). Hemsirelik egitiminde tamamlayici tedavilere yer verilmesi,

bu konuda 6grencilerde farkindalik yaratilmasi da 6nemlidir.

Sonug olarak c¢aligmamizda; gruplar arasinda 0-2 saatte bulanti varlifi ve
siddeti acisindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunamadi. Nane yagi
inhalasyonunun ameliyat sonrast 2. saate kadar bulantinin varligi ya da siddeti
acisindan etkili olmadig1 goriildii. Bireylerin bulanti yasama durumlarina genel
olarak baktigimizda; nane yag1 inhalasyonu yaptirilan grup ile yaptirilmayan grup
arasinda 6-12, 12-24 ve 24-48 saatleri arasinda anlamli fark bulunmus, nane yagi
inhale ettirilen grupta bulant1 varligi diger grubu gore diisiik bulunmustur. Ozellikle
24-48. saatlerde nane inhalasyonu yapilan grupta hi¢ bulanti gériilmemis, nane yagi

inhalasyonu; gecikmis ASBK’de etkili olmustur.

Calismada bireylerin VAS skorlarina gore; nane yagi inhalasyonunun 2-6, 6-
12, 12-24 ve 24-48. saaatlerde bulantinin siddetinin azalmasinda etkili oldugu

gorilmiistiir.
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Nane yagi inhalasyonu ameliyat sonrasi duyulan antiemetik ihtiyacinda da etkili

olmus, deney grubu hastalarda antiemetik kullanimini azaltmistir.
Arastirmanin sonucunda;

“Hj. Ameliyat sonrasi bulantida nane yagi inhalasyonunun etkisi vardir.”

hipotezi dogrulanmustir.

“Hs. Ameliyat sonrasi kusmada nane yag1 inhalasyonunun etkisi vardir.”

hipotezi dogrulanmustir.

“Hy. Nane yag1 inhalasyonunun ameliyat sonrasi antiemetik ihtiyacina etkisi

vardir.” Hipotezi dogrulanmigtir.
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6. SONUC VE ONERILER

6.1. Sonuclar

Nane yag1 inhalasyonunun ameliyat sonrasi bulantt kusma iizerine etkisini

degerlendirmek amaciyla yapilan bu ¢alismada asagidaki sonuglar elde edilmistir.

1.

Deney ve kontrol gruplarindaki hastalarin sosyodemografik ozellikleri,
antropometrik ol¢timleri, genel saglik durumlar1 ve onceki ameliyat dykiileri,
ameliyat Oncesi stres ve bulanti durumlari, ameliyat siireleri, ameliyat
sekilleri, anestezi sekilleri, hastalarin ameliyat esnasinda ve ameliyat sonrasi

antibiyotik kullanimlar ve ameliyatta antiemetik kullanimlar1 benzerdir.

Deney ve kontrol grubundaki hastalarin ameliyat sonrasi 0-2. saat bulanti

yasama durumu ve VAS skoru agisindan istatistiksel olarak anlamli bir farki

yoktur (p>0,05).

Deney grubundaki hastalarin kontrol grubu hastalara gore ameliyat sonrasi 2-
6. saatte bulant1 yasama durumunda farklilik olmazken, bulantinin siddetinde

azalma olmustur.

Ameliyattan sonraki 6-12. saat i¢inde bulantiyr 6nlemede ve bulantinin

siddetinin azalmasinda nane yagi inhalasyonunun etkili oldugu bulunmustur.

Ameliyattan sonraki 12-24. saat iginde bulantiy1 6nlemede ve bulantinin

siddetinin azalmasinda nane yag1 inhalasyonunun etkili oldugu bulunmustur.

Deney grubundaki hastalar ameliyat sonrasi 24. saatten sonra hi¢ bulanti

yasamamiglardir.

Ameliyattan sonraki 24-48. saat i¢inde bulantiyr tamamen 6nlemede nane

yag1 inhalasyonunun etkili oldugu bulunmustur.

Deney grubu hastalar kontrol grubu hastalara gore ameliyat sonrasi1 daha az

antiemetik ihtiyact duymuslardir.
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6.2. Oneriler

Nane yagi inhalasyonunun ameliyat sonrast bulanti kusma insidansini, bulantinin

siddetini ve antiemetik ihtiyacin1 azaltmasi sonuglarinin dogrultusunda;

1. Nane yag inhalasyonunun ASBK {izerine etkisi ve uygulamadaki kolayligi
nedeniyle ASBK gelismesi muhtemel hastalarda farmakolojik yontemlerden

once kullanilip ihtiya¢ dogrultusunda farmakolojik yontemlerin uygulanmasi,

2.  Calismanin kanit diizeyini artirmak i¢in daha fazla sayida hasta ile

calisilmasi Onerilebilir.
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EK-1 Birey sira no:

NANE YAGI INHALASYONUNUN AMELIYAT SONRASI BULANTI KUSMA

UZERINE ETKISI
SORU FORMU

I. TANITICI BILGILER
1. Cinsiyetiniz nedir?: a) Kadin b) Erkek
2. Kag¢ yagindasmiz? : ...l
3. Boyunuz kagcm.?: .l
4. Kag kilosunuz?: .l
5. Beden Kitle indeksi? : ...l
6. Medeni durumunuz nedir?: a) Bekar b) Evli
7. Egitim durumunuz nedir?:

a) Okur-yazar degil

b) Okur-yazar

c) Ilkokul

d) Ortaokul

e) Lise

f) Yiksekokul / Fakiilte
g) Yiiksek lisans / Doktora

8. Mesleginiz / Caligma durumunuz nedir?:
a) Ev hanimi

b) Memur

c) Isci

d) Emekli

e) Serbest meslek

f) Ogrenci

) Issiz

h) Diger (AGIKIAYINIZ) ....ccvevveeeieeieiieieieieecie e

9. Sosyal gilivenceniz var mi? : a) Evet b) Hayir
10. Gelir durumunuz nedir?:

a) Gelir gidere gore az

b) Gelir gideri dengeler

c) Gelir gidere gore yiiksek

11. Yasadiginiz Yer: a) il b) Ilge ¢) Belde / Koy



II. HASTA BiLGILERI

1. ASA (American Society of Anesthesiologists) Skoru: ...

ASA 1: Normal saglikli hasta

ASA 2: Hafif sistemik hastalig1 olan hasta

ASA 3: Ciddi sistemik hastalig1 olan hasta,giinliik aktiviteleri etkilemeyen

ASA 4: Hayati tehlike yaratan ciddi sistemik hastaligi olan hasta, giinliik aktiviteleri
etkilenen

ASA 5: Ameliyatsiz yasam imidi olmayan,6liimciil hasta

ASA 6: Beyin oliimii bildirilmis,Organ nakli i¢in bekletilen hasta

2. Kronik hastaligi: a) Yok b) Var......c.ccovvinnnns

3. Antibiyotik kullanimt: a) Yok b) Var......cocooveveiennn,
4. Siirekli kullandig: ilag: a) Yok b) Var.....cccovvennnnn.

5. llaglarin yan etkileri (bulant: kusma):  a) Yok b) Var.....cccovvennnnn.

6. Kullandig1 tamamlayici tip yontemleri: a) Yok (o) AVZ:1 ST
7. Bulant1 kusmalarinda nane kullanimi:  a) Yok (0) AVZ:1 SRS
8. Daha once hastanede yattiniz mi1? a) Hayr D) EVet.....ccooiiiiiie
9. Daha 6nce ameliyat oldunuz mu? a) Hayir D) EVet.....coooeviiiiinne
10. Ameliyat 6ncesi stresi: a) Yok b)Var.....................
11. Ameliyat 6ncesinde bulanti kusma: a) Yok (0) AVZ: 1 SUSSRR

12. Postoperatif Bulanti Kusma (POBK) Belirlemede Apfel Skoru.

Ozellikler Puan
Kadin cinsiyeti 1
Arac tutmast Oykiisii veya POBK 1
oykiisii

Sigara igmemek 1
Postoperatif opioid kullanim plan 1

Total Apfel Skoru: ......cceevvineennennn.



III. CERRAHI GIRiSIM BILGILERI

1. Tanisi:

2. Ameliyat gegirdigi bolge:

3. Tedavi sekli: 1) Laparaskopik 2) Agik

4. Anestezi sekli: 1) Genel 2) Spinal 3) Epidural  4) Lokal 5) Sinir blogu

5. Ameliyat siiresi:

6. Ameliyatta antibiyotik kullanimi: a) Var b) Yok
7. Ameliyat sonrasi antibiyotik kullanimi: a) Var b) Yok
8. Ameliyat 6ncesi antiemetik uygulanimi: a) Var b) Yok
9. Ameliyatta antiemetik kullanimi: a) Var b) Yok

IV. NANE YAGI UYGULAMA FORMU

1. Ameliyat sonras1 1. Nane yag1 uygulamasi : 5. Dk. |:|
2. Ameliyat sonrasi 2. Nane yagi uygulamast : 35. Dk. I:l
3. Ameliyat sonras1 3. Nane yag1 uygulamasi : 65. Dk. I:I
4. Ameliyat sonrasi 4. Nane yag1 uygulamasi : 95. Dk. |:|
5. Ameliyat sonras1 5. Nane yag1 uygulamasi : 125. Dk. I:I



EK-2

VISUAL ANALOG SKALASI (VAS)

i . e /f;‘:h — - /\
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YOK HAFIF ORTA
SIDDETLI
1. Ameliyat sonrasi 0-2 saat VAS :
2. Ameliyat sonras1 2-6 saat VAS
3. Ameliyat sonras1 6-12 saat VAS :
4. Ameliyat sonrasi 12-24 saat VAS :
5. Ameliyat sonras1 24-48 saat VAS:
6. Ameliyat sonrasi antiemetik ihtiyaci: a) Var b) Yok

7. Ameliyat sonras1 antiemetik ihtiyaci kaginci saatte oldu? ...
8. Ameliyat sonrasi 24 saat i¢inde kag kez antiemetik ihtiyaci oldu? .....................
9. Ameliyat sonras1 48 saat i¢cinde kag kez antiemetik ihtiyact oldu? .....................
10. Ameliyat sonrasi 24 saat i¢inde ka¢ kez kusmasi oldu? .l

11. Ameliyat sonrasi 48 saat i¢inde ka¢ kez kusmast oldu? ...l



v [=A ! TY e
 YAKIN DOGU GNIVERSITESI s
BILIMSEL ARASTIRMALAR DEGERLENDIRME ETiK KURULU

YAKIN DOGU UNiVERSITESI BiLIMSEL ARASTIRMALAR DEGERLENDIRME
ETIK KURULU

ARASTIRMA PROJESI DEGERLENDIiRME RAPORU

Toplant Tarihi : 05.11.2015
Toplanti No : 2015/33
Proje No 5 74537)

Yakin Dogu Universitesi Hemsirelik Bolimii 6gretim iyelerinden Do¢. Dr Umran

DAL’ 1n sorumlu arastirmacisi oldugu, YDU/2015/33-237 proje numarali ve “Nane yagi

Inhalasyonunun ameliyat sonrasi bulanti kusma izerine etkisi” baslikli proje Onerisi

kurulumuzca degerlendirilmis olup, etik olarak uygun bulunmustur.

1. Prof. Dr. Riistii Onur

2. Prof. Dr. Timay So6zen

3. Prof. Dr. Nerin Bahceciler Onder

4. Prof. Dr. Tamer Yilmaz

5. Prof. Dr. Hasan Besim

6. Prof. Dr. Sahan Saygi

7. Prof. Dr. Sanda Cali

8. Doc.Dr. Umran Dal

9. Dog. Dr. Cetin Litfi Baydar

10. Yrd. Dog. Dr. Emil Mammadov




II/:IEITI\ANDE)S?U UNIVERSITESI 21/10/2015

YDH-525/2015

Do¢. Dr. Umran Dal

Yakin Dogu Universitesi
Saglik Bilimleri Fakiiltesi
Hemsirelik Boliim Bagkani

Yakin Dogu Universitesi Saglik Bilimler Enstitiisii ”Hemsirelik” Yiiksek Lisans Programi

ogrencilerinden Hem. Nida Aydin'in “Nane Yag: Inhalasyonunun Ameliyat Sonrasi Bqlantl

Kusma Uzerine Etkisi” konulu tez ¢alismasinda verileri toplayabilmek amaciyla Yakin Dogu

Cerrahi Servislerinde anket forumlarini tamamlayabilmes1 uygun

Universitesi Hastanesi

A: Yakin Dogu Universitesi Hastanesi, Lefkosa / KKTC
www.neareasthospital.com

T:4+90 392 444 05 35




EK-5 ARASTIRMA AMAGLI GALISMA iCiN AYDINLATILMIS ONAM FORMU

Ameliyat sonrasi doénemde gelisen bulanti kusmaya yonelik nane yagmin etkisi ile ilgili yeni bir arastirma

yapmaktayiz. Arastirmanin ismi ‘Nane yagi inhalasyonunun ameliyat sonrasi bulanti kusma {izerine etkisi’ dir.

Sizin de bu aragtirmaya katilmaniz1 6neriyoruz. Bu arastirmaya katilip katilmamakta serbestsiniz. Caligmaya katilim
goniillilik esasina dayalidir. Kararinizdan 6nce arastirma hakkinda sizi bilgilendirmek istiyoruz. Bu bilgileri okuyup

anladiktan sonra aragtirmaya katilmak isterseniz formu imzalayniz.

Bu aragtirmayr yapmak istememizin nedeni, nane yaginin ameliyat sonrasindaki bulanti kusmaya olan etkisini
belirlemek ve bilime katki koymaktir. Yakin Dogu Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Boliimii

tarafindan gerceklestirilecek bu caligmaya katiliminiz aragtirmanin basarisi i¢in dnemlidir.

Eger aragtirmaya katilmayi kabul ederseniz; sizden kisa tanitici bilgi aldiktan sonra, hasta ve uygulanacak cerrahi
islem hakkinda bilgiler alinacaktir. Deney grubunda yer alan bireylere ameliyat sonrasi donemde 5. dakikadan itibaren
30 dakika ara ile toplamda 5 kez dudak iistiine bugday yag ile seyreltilmis nane yag siiriilecektir. Tibbi tedavinize

herhangi bir miidehale yapilmayacaktir.

Bu caligmaya katilmaniz i¢in sizden herhangi bir iicret istenmeyecektir. Caligmaya katildiginiz icin size ek bir 6deme

de yapilmayacaktir.

Calismaya katilim goniilliliik esasina dayalidir. Kararinizdan 6nce arastirma hakkinda sizi bilgilendirmek istiyoruz.

Bu bilgileri okuyup anladiktan sonra arastirmaya katilmak isterseniz formu imzalayiniz.

Arastirmadan elde edilen veriler kimliginiz belirtilmeden saglik alanindaki 6grencilerin egitiminde veya bilimsel
nitelikte yayinlarda kullanilabilir. Bu amaglarin disinda bu veriler, kullanilmayacak ve bagkalarina verilmeyecektir. Bu

calismaya katilmaniz i¢in sizden herhangi bir {icret istenmeyecektir. Calismaya katildiginiz i¢in size ek bir 6deme de

yapilmayacaktir.
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ARASTIRMA AMAGLI CALISMA iCiN AYDINLATILMIS ONAM FORMU

(Katilimcimin / Hastanin Beyani)

Sayin Nida Aydin tarafindan Yakin Dogu Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Boliimii, ‘Nane
yag1 inhalasyonunun ameliyat sonrast bulanti kusma iizerine etkisi’ konulu bir aragtirma yapilacagi belirtilerek
bu arastirma ile ilgili yukaridaki bilgiler bana aktarildi. Bu bilgilerden sonra bdyle bir arastirmaya “katilimer”

olarak davet edildim.

Eger bu arastirmaya katilirsam arastirmaci ile aramda kalmasi gereken bana ait bilgilerin gizliligine bu arastirma
sirasinda da biiyiik 6zen ve saygi ile yaklasilacagina inaniyorum. Arastirma sonuglarimin egitim ve bilimsel

amaclarla kullanimi sirasinda kisisel bilgilerimin ihtimamla korunacagi konusunda bana yeterli giivence verildi.

Projenin yiiriitilmesi sirasinda herhangi bir sebep gostermeden arastirmadan ¢ekilebilirim. (Ancak
arastirmacilari zor durumda birakmamak igin arastirmadan ¢ekilecegimi dnceden bildirmemim uygun olacaginin
bilincindeyim) Ayrica tibbi durumuma herhangi bir zarar verilmemesi kosuluyla arastirmaci tarafindan arastirma

dis1 tutulabilirim.

Arastirma i¢in yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina girmiyorum. Bana da bir

o0deme yapilmayacaktir.

Ister dogrudan, ister dolayli olsun arastirma uygulamasindan kaynaklanan nedenlerle meydana gelebilecek
herhangi bir saglik sorunumun ortaya ¢ikmasi halinde, her tiirlii tibbi miidahalenin saglanacagi konusunda

gerekli giivence verildi. (Bu tibbi miidahalelerle ilgili olarak da parasal bir yiik altina girmeyecegim).

Aragtirma sirasinda bir saglik sorunu ile karsilastigimda; herhangi bir saatte, 0533 823 70 70 no’lu telefonlardan
ve YDU Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Hemsirelik Boliimiinii arayabilecegimi biliyorum Bu arastirmaya katilmak
zorunda degilim ve katilmayabilirim. Arastirmaya katilmam konusunda zorlayici bir davranigla karsilasmis
degilim. Eger katilmay1 reddedersem, bu durumun tibbi bakimima ve hekim ile olan iliskime herhangi bir zarar

getirmeyecegini de biliyorum.

Bana yapilan tiim agiklamalari ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim. Kendi bagima belli bir diisiinme siiresi
sonunda adi gegen bu arastirma projesinde “katilimer” olarak yer alma kararini aldim. Bu konuda yapilan daveti

kabul ediyorum.

Imzali bu form kagidinin bir kopyasi bana verilecektir.
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EK-6 OZGECMIS
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