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OZET 

Aydm N., Nane Yagi inhalasyonunun Ameliyat Sonrasi Bulann Kusma 
Uzerine Etkisi, Yakm Dogu Universitesi Sagbk Bilimleri Enstitiisii 
Hemsirelik Progrann, Yiiksek Lisans Tezi, Lefkosa, 2016. 

Kullamlan ilaclara ve anestezik yontemlere bagh olarak hastalarda gelisen bulanti 
kusma, ameliyat sonrasi donemde goriilen onemli sorunlar arasmda yer 
almaktadtr. Cerrahi i§lemlerden sonra sik gorulen, rahatsizhk hissi veren bulanti 
ve kusma, hasta memnuniyetsizliginl artmrken . taburculuk snresini de 
uzatmaktadir. Arastirrna, nane yag1 inhalasyonunun ameliyat sonrasi bulanti 
kusma Iizerine etkisinin belirlenmesi amaciyla yapilmtstir. Arastirma kapsamma 
10 Kasun 2015 - 30 Nisan 2016 tarihleri arasmda Yalon Dogu Universitesi 
Hastanesi'nde Ortopedi ameliyati olan ve cahsma kriterlerine uyan, deney (n=27) 
ve kontrol (n=29) grubu olmak uzere toplam 56 hasta almmisur. Veri toplama 
araclan olarak; arastirmaci tarafmdan hazirlanan kisisel bilgi formu, Apfel Skoru 
ve ameliyar ·sonras1 degerlendirme icin Viznel Analog Skalasi -CVAS) 
kullarulrmstir. Arastirmaci tarafmdan. deney grubu hastalara ameliyat sonrasi 
nane yag1 inhalasyonu yaptmlmis, deney ve kontrol grubundaki tum hastalar 48. 
saate kadar takip edilmistir. Verilerin degerlendirilmesi; yiizdelik, frekans, Ki 
kare ( chi square), Kolmogorov-Smirnov testi ve Mann-Whitey U testi 
kullamlarak yapilmistir. Arastirmadan elde edilen sonuclara gore; ameliyat 
sonrasi nane yagi inhalasyonu yaptmlan grup ile yaptmlmayan grup arasmda 
bulanti varhgi acismdan 6-12, 12-24 ve 24-48 saatleri arasmda anlamh fark 
bulunmustur. Nane yagi inhale ettirilen grupta bulanti varhgi, diger grubu gore 
dil§ilk bulunmustur. Ameliyattan sonraki bulanti varhgi 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 varhgi 
deney grubunda %0 iken kontrol grubunda %27,59'dir. Nane inhalasyonu 
yapilan grupta 24-48. saatlerde hi<; bulanti gorulmemistir. Bireylerin VAS 
skorlarma gore; nane yag; inhalasyonu yaptmlan grup ile yaptmlmayan grup 
arasmda 2-6, 6-12, 12-24 ve 24-48 saatleri arasmda anlamh fark bulunmus olup, 
nane yag; inhalasyonu ameliyat sonrasi bulantmm siddetinin azalmasmda etkili 
olmustur. Nane yag1 inhalasyonunun ameliyat sonrasi bulanti kusma uzerine 
etkisi ve uygulamadaki kolayhgi nedeniyle, ameliyat sonrasi bulanti kusma 
gelismesi muhtemel hastalarda farmakolojik yontemlerden once kullamhp ihtiyac 
dogrultusunda farmakolojik yontemlerin uygulanmasi onerilmistir. 

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

Aydm 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. ctnts 

1.1. Problemin Tanmn ve Onemi 
Hastalarda kullarulan ilaclara ve anestezik ycntemlere bagh olarak gelisen 

bulanti kusma, ameliyat sonrasi donemde gorulen onemli sorunlar arasmda yer 

almaktadir, Cerrahi islemlerden sonra sik gorulen, rahatsizhk hissi veren bulanti ve 

kusma, hasta memnuniyetsizligini artmrken taburculuk stlresini de uzatmaktadir 

(Giller, 2006; Orbey ve ark., 2009; Sites ve ark., 2014). 

Ameliyat sonrasi kusma, akciger aspirasyonu, ozefagus riiptiirii, 

pnomotoraks, subkutan amfizem, dehidratasyon, elektrolit dengesizligi ve yara 

yerinde dikis acilmasr gibi istenmeyen sonuclara yol a9abilir(Apfel ve ark., 2004; 

Golembiewski ve ark., 2005). Hastanm cinsiyetinin kadm olmasi, sigara 

kullanmamasi, gecirilmis ameliyat sonrasi bulanti kusma oykii.siiniin olmasi, tasit 

tutma hastahgi oyltjisii. ve/veya 60 dakikadan uzun sfuen cerrahi girisimde 

bulunulmus olmasi Ameliyat Sonrasi Bulanti Kusma (ASBK) gornlmesi icin 

yuksek risk olusturmaktadir (American Society of PeriAnesthesia Nurses, 2006). 

Ameliyat sonrasmda ilk 24 saat icinde hastalann %20-30'unda, yuksek risk 

grubundaki hastalann ise % 70-80'ininde bulanti kusma gorttlmektedir (McCracken, 

Houston ve Lefebvre, 2008). 
ASBK, bircok nedenle gerceklesebilirken cogunlukla hastaya ve cerrahi 

mtldahaleye bagh olmakta ve altmda farkh fizyolojik nedenler yatmaktadir. 

ASBK'nin farmakolojik tedavisi icin kilavuzlar hazirlannns ve bu kilavuzlann 

uygulanmasi ile ASBK insidanst %8.36'dan %3.0'e gerilemistir (Myklejord ve ark., 

2012). Ancak; guncel ilac tedavileri her zaman istenilen sonucu vermemekte veya 

istenmeyen yan etkilere neden olabilmektedir. Ornegin; Metoklopramid, dopamin 

reseptor antagonisti olup, antiemetikler arasmda sik kullarulan bir ajandir, Ancak; 

acil tedaviye ihtiyac duyulan tardif diskinezi, malign noroleptik sendrom, 

parkinsonizm, akatizi ve akut distonik reaksiyon gibi ekstrapiramidal semptomlan 

metoklopramidinin en onemli yan etkileri arasmda yer almaktadir (Ulug ve Ulug, 

2011). Yukanda bahsedilen nedenlere bagh olarak etkinliklerine dair yeterli karut 

olmamasma ragmen ameliyat sonrasi bulanti kusmanm onlenmesinde aromaterapi 

onerilmektedir (Hines ve ark., 2012). Aromaterapi gibi tamamlayici yontemlerin 
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hemsirelikte yeni bir sorumluluk ve arastmna alam oldugu tammlanrmstir (Turan ve 

ark., 2010). Turkiye Cumhuriyet'inde tamamlayici terapilerle ilgili yonetrnelikler 

hekimler icin hazirlanmisken, hemsirelik meslegini kapsayan bir yorietmelik heniiz 

olusturulmamisttr. Kuzey Kibns Turk Cumhuriyeti'nde de hemsirelik 

yonetmeliginde tamamlayrci terapilere iliskin bir tammlama bulunmamaktadir. 

Aromaterapi, lavanta ve nane yagr gibi bitkisel esanslann kullamlmasi ile 

uygulanan bir tedavi yontemidir. Nane yagr, tibbi amacla eski zamanlardan beri 

kullamlan bitkisel fuiinlerden biridir ve gastrointestinal sistem iizerinde antiemetik 

ve spazmolitik etkilerinden dolayi bulanti ve kusma tedavisinde onerilmektedir. 

Aynca; nane yagmm gastrointestinal sistem iizerindeki olasi etkilerinden biri de 

seratonin ve ·· subtance P tarafmdan baslanlan kas kontraksiyonlanm onlemesidir 

(Xiong ve ark., 2016; Laneve ark., 2012; Stea ve ark., 2014). 

Y apilan bir cahsmada, nane yag; inhalasyonu ile salin buhan inhalasyonu 

uygulamasi karsilastmlmis elde edilen sonuclara gore gruplar arasi anlamh bir fark 

bulunmarmsnr (Ferruggiari ve ark., 2012). 
Y apilan bir baska cahsmada, hastalara nane yagi, izopropil alkol veya salin 

buhan (plasebo) inhale ettirilerek kontrollii solumalan saglanacak sekilde 

aromaterapi uygulanmis ve gruplar arasmda anlamh bir fark gorulmemistir, 

(Anderson ve Gross, 2004). 
Diger bir cahsmada kontrollii soluma yaptmlan grup ile nane yag1 ile 

kontrollii solunuma yaptmlan grup arasmda istatistiksel olarak anlamh fark 

saptanmamisnr (Sites ve ark., 2014). 
Yuz yirmi bir hastatizerinde yapilan cahsmada ise aromaterapi ve plasebo 

inhalasyonu yapilan iki grup arasmda aromaterapinin plasebo grubuna gore belirgin 

ustunluk gosterdigi saptanrmstir (Hodge ve ark., 2014). 

Kuzey Kibns Turk Cumhuriyeti'nde nane yagr inhalasyonunun ameliyat 

sonrasi bulanti kusma uzerine etkisine yonelik herhangi bir cahsmaya 

rastlanmarrustir. Aynca Dunya'da yapilan cahsma sayilanmn yeterli olmamasmdan 

ve kamta dayah sonuca ulasilmamis olmasmdan da dolayi, literaturde bulanti kusma 

icin gelistirilen ve sik kullamlan Vizuel Analog Skalasi yardmu ile nane yag; 

inhalasyonunun ameliyat sonrasi bulanti kusma uzerine etkisinin belirlenmesi amaci 

ile bu cahsma planlanrmstir. Cahsmanm sonucunda, nane yag; inhalasyonun 
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ameliyat sonras1 g6riilen bulantl kusma ~ikayetinin azalt,lmasmda ve buna bagh 

bagh olarak bastarun konforunun yukseltilmesinde oJumlu sonll\'lan oldugll 

takdirde, bireylere ilzgil hem~irelik giril)imlerinin planlanmas• ve uygulanmasmda, 
bireylerin ~ kalitelerinin iyile¢rilmesinde, hem~irelik bakim kalitesinin 

artmJmas,nda, ameliyat sonrasi bireylere bakun veren hem*irelere ve k\inisyenlere 

rehber olu§tunnada katki saglayabilecegi dil§Unillmektedir. 

1.2. Ara§tirmanm Amac1 
Bu ~~ma, nane yagl inbalasyonunun ameliyat sonrasi bulantl kusm• 

uzerine etkisinin incelenmesi amacryle yan deneysel olarak planlanm1§t1r. 
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2. GENEL BiLGiLER 

2.1. Perioperatif Hemsirelik Bakmn 
Cerrahi girisim sureci 3 evreden olusmaktadrr, Bunlar; am.eliyat oncesi 

donem, ameliyat esnasi ve ameliyat sonrasi donemdir. Bu donemlerin buttmttne 

perioperatif donem denilmektedir. Perioperatif hemsirelik bakirm ise; hasta bireyi 

temel alarak am.eliyat icin yapilmasi planlanan hazirhklardan, am.eliyatm etkilerinin 
.. 

de gectigi iyilesme surecinin sonuna kadar olan donemde uygulanan bakmu kapsar 

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

Ameliyat oncesi ddnem ; cerrahi girisim karanmn verilmesi ile baslayan 

ve hastamn cerrahi servise kabulu, ameliyattan onceki gece hazirhgi, ameliyat giinu 

hazirhgi, hastamn ameliyathaneye transferi ve ameliyat masasma yatmlmasma 

kadar gecen sureyi icermektedir Bu donemde, hastamn psikolojik, fizyolojik, yasal 

hazirhklan ve ameliyat oncesi egitimi oldukca onemlidir (Bulut, 2013; Erdil ve 

Elbas, 2008; Ozbas, 2011; Yavuz, 2014). 

Ameliyat esnasi ddnem ; Hastanm ameliyathaneye girmesi ile baslayip, 

ayilma odasi ya da yogun bakim tmitesine transferine kadar olan surectir, Hastamn 

fizyolojik ve psikolojik gereksinimlerinin, guvenliginin ve gizliliginin saglanmasi 

hemsirenin sorumluluklan arasmdadir. Bu donemde verilen anestezi tnrune baglr 

olarak; bulanti kusma, hipoksi, hipotermi ve malign hipertermi gibi 

komplikasyonlann gorulme olasihgi yuksektir (Akyiiz, 2011; Bulut, 2013; Ozbayir, 

2014). 

Ameliyat sonrasi ddnem; ameliyatm sona ermesi ile baslayan ve hasta 

acismdan normal islevlerine kavusuncaya ya da tibbi bakimi sonlamncaya kadar 

gerceklesen surectir, Ameliyat sonrasi bakim ayilma tmitesinde uygulanan bakim ve 

klinikte uygulanan bakim olarak iki asamada gerceklesir (Erdil ve Elbas, 2008; Eti 

Aslan,2014; Oztekin, 2011). 
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Ameliyat sonrasi hemsirelik baknmnda hastamn erken donemde; 

• Pozisyonu, 

• Y asam bulgulan, 

• Deri rengi ve 1s1s1, 

• Pansuman ve drenleri, 

• lntravenoz srvilan, 
• Cevre gtivenligi gibi takip ve kontrolleri yapilmahdir (Bulut, 2013; Eti 

Aslan, 2014). 
Ameliyat sonrasi bakim hedefleri arasmda; kardiyovaskiller sistem ve solunum 

sistemi fonksiyonunu stirdiirmek, yeterli beslenme ve bosaltmu saglamak, srvi 

elektrolit dengesini, renal fonksiyonu stlrdurmek, istirahati, .... yara. 'iyilesmesini, 

hareketi saglamak, psikolojik destek vermek ve komplikasyonlan onlemek yer 

almaktadir (Bulut, 2013; Erdil ve Elbas, 2008; Eti Aslan, 2014). Ameliyat sonrasi 

komplikasyonlann onlenmesinde hemsirenin onemli sorumluluklan vardrr. 

2.2. Ameliyat Sonrasi Komplikasyonlar 

Ameliyat sonrasi olusabilecek komplikasyonlan onlemek, ameliyat sonrasi 

bakim hedefleri arasmda en onemlilerden biridir. Ameliyat sonrasi hastalarm 

.yasadigi agn, bulanti, kusma, immobilite, kabizhk, huzursuzhk/endise, yorgunluk 

gibi semptomlann gornlmesi ve buna bagh olarak hastalann genel durumlannm 

bozulmasi, hemsirelerin bakim ve destegine ihtiyac dogurmaktadir. Gelisen her 

komplikasyon, yeni komplikasyonlann olusmasma da yol acar. Komplikasyonlar 

ameliyattan hemen sonra gelisebilecegi gibi sonraki donemlerde de gelisebilir. 

(Bulut, 2013; Erdil ve Elbas, 2008; Eti Aslan, 2014; Sevilir Pamukcu, 2011). 

Ameliyat sonra gorulen komplikasyonlar; 

• Solunum sistemi komplikasyonlan, 

• Dolasim sistemi komplikasyonlan, 

• Uriner sistem komplikasyonlan, 

• Gastrointestinal sistem komplikasyonlan, 

• Cerrahi yara komplikasyonlan, 

• Psikolojiksorunlar seklindedir. 
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Gastrointestinal Sistem Komplikasyonlaru Am.eliyat sonrasi istahsizhk, bulanti, 

k.usma, k:arm agnsi, k:annda sislik/gerginlik, gaz 9t.k:aramama ve kabizhk sik 

gorulen bulgular olarak saptanrms olup, ameliyat sonrasi fiziksel harek:ette 

azalmarun gastrointestinal semptomlann gelismesine neden oldugu 

· dii~i.iniilmektedir. Am.eliyattan sonra, ilk 48- 72 saatte genellikle barsak sesleri 

yoktur. 72 saatten dab.a uzun siiren gaz cikismm olmamasi distansiyon gelistigini 

gosterir (Bulut 2013; Sevilir Pamukcu, 2011 ). 

Ameliyat sonrasi en sik karsilasilan gastrointestinal sistem sorunlanndan biri de 

bulanti kusmadir. Ameliyat sonrasi bulanti k.usma (ASBK), cerrahi islem geciren 

her ii«; hastanm birinde, ameliyattan sonraki 24- 72 saatlik sure icerisinde 

gorulmektedir. Aynca ASBK'nin hastalarda k.ullamlan ilaclara ve · anestezik 

yontemlere bagh olarak gelistigi dusunnlmektedir. ASBK, hasta 

memnuniyetsizligini, ameliyat sonrasi hastanede kalma siiresini ve dolayisiyla 

tedavi maliyetini arttirmaktadir (American Society of PeriAnesthesia Nurses, 2006; 

Guler, 2006; Sites ve ark., 2014; Uniilii, 2014; Stea ve ark., 2014; Orbey ve ark., 

2009; Xiong ve ark., 2016). 

2.3. Ameliyat Sonrasi Bulann Kusma 

Bulanti; rahatsizhk verici bir his olup k.usmaya eslik edebilecegi gibi tek basma 

da olabilir. Ogiirme; bireyin genelikle k.usmadan once yasadigi, solunum kaslanmn 

ritmik kasilmasi ile karakterize bir durumdur. Kusma ise; mide ve barsak iceriginin 

diyafragma ve kann kaslanmn kasilmasi sonucu istemsiz bir bicimde agizdan 

atilmasi olarak tammlanabilir. Kusmayla beraber artan tiikiiriik salgisi, usume 

titreme, ciltte solukluk ve terleme gibi otonom sinir sistemi aktivasyonuna dair 

belirtiler de eslik eder. Emezisde; ogiirme, bulanti ve k:usma durumlanmn beraber 

gerceklesmesini ifade eder (Arslan, 2014; A~91 ve Ozer, 2011; Giirel, 2016; Yardim 

Kaya, 2009). 

ASBK, genel anesteziden uyanma dcnemindeki laringeal refleksleri yetersiz 

hastalarda, mide iceriginin aspirasyonuna neden olarak morbidite ve mortaliteyi 

artirabilir (Simsek ve ark., 2015). ASBK, hastanede kalis silresini, hastahgm iyilesme 

seyrini ve derlenme zamamm uzatrrken, bir yandan da elektrolit dengesizligi, 

dehidratasyon, enfeksiyon, aspirasyon riski gibi bircok soruna da neden 
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olabilmektedir. ASBK, anestezi alan hastalann yaklasik %25-30'unda gorulen bir 

komplikasyondur. Literature bakildigmda ise ASBK gorulme sikhgmm %8 ile %92 

arasmda degi~tigi gorulmektedir (American Society of PeriAnesthesia Nurses, 2006; 

A~yl ve Kaya Ozer, 2011; Cekmen ve ark., 2003; Eren, 2011; Xiong ve ark., 2016). 

ASBK'nin klinik acrklamasma gore, bulanti ve/veya kusma ameliyat sonrasi 

ilk 24 saatlik sure icinde gerceklesir. Erken ASBK, gee ASBK ve gecikmis ASBK 

olarak iiy asamada degerlendirilir. 
• Erken ASBK; bulanti ve/veya kusma sikhkla ameliyat sonrasi ilk 2 ila 6 

saat icinde, hasta Ameliyat Sonrasi Bakim Unitesinde (ASBU) iken gorillur. 

• Ge~ ASBK; bulanti ve/veya kusma genellikle ameliyat sonrasi 6 ila 24 

· saatlik bir sure icinde hastamn cerrahi klinik veya birimine transferinden 

sonra gorulur. 

• Gecikmi~ · ASBK; bulanti kusma hastane ortammda ameliyattan 24 saat 

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

ASBK, bircok faktorun neden oldugu, uzun silredir devam eden cerrahi 

ekibin onemli bir sorunudur (Glass ve White, 2007). ASBK'de etkili olan faktorler 

~u sekilde siralanabilir; 

Hastamn yasi, 

Cinsiyet, 

Kilo, 

Kisisel yatkinhk, 

Anksiyete, 
Anestezi oncesi medikasyon, 

Cerrahi girisimin yeri ve sekli, 

Anestetik ajanlar ve yontem, 
Ameliyat sonrasi donemdeki etkenler (American Society of 

PeriAnesthesia Nurses, 2006; Eren 2011; Oniilu, 2014). 

Hastamn Ya~1; Ozelllikle cocuk ve genclerde ASBK daha sik gorillur 

(Eren, 2011; Oniilii, 2014; Yardim Kaya, 2009). 
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Cinsiyet; Kadmlarda, erkeklere gore ASBK gorulme oraru daha fazladir. 

Cinsiyetin kadm olmasi, ASBK risk faktorlerini iceren Apfel Skorunda da yer 

almaktadir (Apfel ve ark., 1999; Bren, 2011, Oniilil, 2014; Yardim Kaya, 2009). 

Kilo; Sisman hastalarda ASBK gorulme s1k11g1 daha fazladir (Bren, 2011; 

.Oniilii, 2014; Yardim Kaya, 2009). 

Klsisel Yatkmhk; Daha onceki gecirmis oldugu ameliyatlarda ASBK 

oykiisii yasamis olan ya da tasit tutma oykiisii olan bireylerde daha sik oranda , 

gornlur. Bu da Apfel skorunda bulunmaktadir (Apfel ve ark., 1999; Bren, 2011, 

Oniilu, 2014). 

Anksiyete; Ameliyat oncesi donemde stresli olan hastalann, stres 

hormonlannm diizeyindeki arnstan kaynakh olarak daha sik gorulmektedir (Dag, 

2007; Bren, 2011). 

Anestezi Oncesi Medikasyon; Premedikasyonda kullarulan bazi ilaclar, 

bulanti kusma riskini artmr (Y ardim Kaya 2009). Premedikasyonda kullarulan 

opioid ajanlann ASBK'yi iic; kata kadar artirdigi goriilmii§tiir (Dag, 2007; Bren 

2011). 

Cerrahi Giri~imin Y eri ve Sekli; Uygulanan cerrahi girisim ve bolgeye 

gore, bulanti kusma gorulme oranlan da farkhhklar gosterir (Duru ve ark., 2004). 

Bas, boyun, goz (ozellikle sasihk), kulak ve intraabdominal ameliyatlan, ASBK 

riski en yiiksek olanlardir (Bren, 2011; Yardim Kaya, 2009). 

Anestetik Ajanlar ve Ydntem; Premedikasyon ve anestezide kullarulan 

bazi ilaclar, indiiksiyon ve/veya ayilma sirasmda santral stimiilasyon, dil koku veya 

farenksin irritasyonu, apne, oksuruk, derin ve uzun siiren anestezi islemi, hipoksi ve 

hipotansiyon, ozellikle indiiksiyon sirasmda mideye gaz kacmasi ve bazi 

ameliyatlarda mideye kan gitmesi bulanti kusma riskini artinr (Y ardim Kaya, - . 

2009). ASBK, ozelikle genel anestezi uygulanan hastalarda daha sik gorulen bir 
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komplikasyondur (Gurbet ve ark., 2004; McCracken ve ark., 2008). Aynca lokal 

(%9) veya rejyonel anestezide de (spinal anestezide %15-35) ASBK gortilmektedir 

(Bren, 2011). 
Ameliyat suresinin uzamasma bagh olarak ASBK insidansi artmaktadir. 

Burada anestezik maddelere olan maruziyet stiresinin artmasi ile bulanti kusma 

riskinin arttigi du~ilniilmektedir. Anestezi stlresindeki her 30 dk.'hk. sure icin risk 

%60 artmaktadir. Aynca hastalarda ameliyat oncesi _a9 kalma suresi arttikca ASBK 

gorulme riski de artar (American Society of PeriAnesthesia Nurses, 2006; Dnulii, 

2014; Y ardim Kaya, 2009). 

Ameliyat Sonrasi Dbnemdeki Etkenler; Ameliyat sonrasi donemde vagal 

tonusun artisma bagh olarak bas donmesi ve bununla beraber bulanti kusma 

gortilebilir. Ameliyat sonrasi opioid alan hastalarda, ani hareketler ve pozisyon 

degi~iklikleri bulanti kusma olu~turmaktad1rlar (Bren, 2011; McCracken ve ark., 

2008; Watcha, 2000; Yuce, 2009). 

2.4. Bulann Kusmada Tedavi ve Onlemler 
ASBK'nin oncelikle onlenmesi ve tedavisi icin bircok rehber geli~tirilmi~tir. 

Rehberler, bulanti kusmanm olusmadan onlenmesi gerektigi dogrultusunda 

onerilerde bulunmustur. Ameliyat oncesi denemdeki risk faktorlerinin 

engellenmesinin ASBK'yi azaltabilecegi dogrultusunda sonucuna vanlmistir. 

Ameliyat oncesi; 
• Genel anestezi yerine mfunkiln ise bolgesel anestezinin uygulanmasi, 

• Ameliyat esnasmda opioidlerden kacmilmasi yerine Nonsteroid 

Antien:flamatuar llaclar'm (NSAi) kullan1lmas1, 

• Ameliyat oncesi ilave Oksijen (02) kullamlarak gastrointestinal 

hipoksinin azaltilmast, 
• Ameliyat oncesi intravenoz (N) srvi idamesi gibi uygulamalann ASBK 

uzerine azaltici etkisinin oldugu belirtilmistir (American Society of 

PeriAnesthesia Nurses, 2006; McCracken ve ark., 2008; Myklejord ve 

ark., 2012) .. 
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ASBK varhgmda tedavi seceneklerine baktigimizda ise; 

• Geleneksel tedavi yonetimi 

o Fannakolojik 

o Hidrasyon 

o Oksijen terapi 

o Nil Per Os (NPO) durumu 

o Diger 
• Tamamlayici yontemler (Nonfannakolojik Yontemler) 

o Aromaterapi 

o Bitkisel takviyeler 

o Akupresur 

o Diger 

gibi bircok farkh tedavi seceneginin mevcut oldugu belirtilmektedir. 

Bulanti kusmamn tedavisinde; fannakolojik ajanlardan oldugu kadar 

fannakoloji dt§l yontemlerden de yararlamlmakta ve kullamlmaya devam edilmesi 

onerilmektedir (American Society of PeriAnesthesia Nurses, 2006; McCracken ve 

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

2.4.1. Farmakolojik Ajanlar 
ASBK'nin, oncelikle tedavisi antiemetik ilaclann kullamlmasi seklindedir. 

Ancak, antiemetik:lerin profilaktik olarak kullamlmasi tartisma konusudur. Cunku; 

profilaktik amach antiemetik kullamlmasma ragmen hastalarda %10-20 oramnda 

kusma ile karsilasildigi bildirilmektedir. Antiemetik ajanlar, ameliyat oncesinde, 

ameliyat esnasmda ya da ameliyat sonrasi donemde kullamlabilmektedirler (Eren, 

2011; Onulii, 2014). Aynca antiemetik olarak uretilmemesine ragmen bulanti 

kusma tedavisinde oldukca etkili olan ajanlarda mevcuttur. Omegin; Steroidler etki 
mekanizmalan tam olarak acrklanamamakla birlikte ASBK'nin tedavisinde yaygm 

olarak kullanilmaktadirlar. Deksametazon, haloperidol, antihistaminik:ler, 

antikolinerjikler ve 5- HT3 antagonistleri gibi ajanlarm son zamanlarda ASBK 

konusunda oldukca sik kullamldigi bilinmektedir (Simsek ve ark., 2015, Eren, 

2011; Dag, 2007). 
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2.4.2. Farmakoloji D1~1 Yontemler 
Farmakoloji d1§1 yontemler, farmakolojik yontemlere yardnnci olarak 

kullamlabilir. Sistematik ara§tirmalar, farmakoloji d1§1 yontemlerin, eriskinlerde 

ASBK'nin onlenmesinde, erken ameliyat sonrasi donem (0-6 saat) icin plasebodan 

daha hasanh, hatta antiemetik ilaclarla esit etkinlige sahip oldugunu gosterirken, 

9ocul<lar icin bu yontemlerden fayda saglanamamaktadrr (Zarate ve ark., 2001). 
ASBK tedavisinde; oksijen tedavisi, dikkati baska yone cekme, dii§ kurrna, 

muzik tedavisi, davram§sal ve destekci yontemler, akupunktur, gelep.eksel tedavi 

yontemleri, tamamlayici terapi, aromaterapi ve bitkisel takviyeler gibi farmakoloji 

dl§l yontemler son zamanda sikca kullamlmakta ve kullamlmalan da onerilmektedir 

(American Society of PeriAnesthesia Nurses,2006;-0niilii, 2014). 

2.4.3. Aromaterapi 
Aromaterapi, dtmyada yaygm olarak kullamlan bashca tamamlayici tip 

yontemlerinden olmasiyla birlikte aynca fi.toterapinin de bir dahdir. Fitoterapi 

bitkinin bir kismnun ya da tamammm tibbi amacla kullamlmas1 iken aromaterapi de 

sadece damitma ve sikma yontemi ile elde edilen esansiyel yaglar yani ucucu yaglar 

kullamhr. Aromaterapi, kisiyi fiziksel, zihinsel ve ruhsal olarak tedavi etmek ve 

dengelemek icin bitkisel kaynaklardan elde edilen esansiyel yaglardan 

yararlamlmas1 olarak tan1mlanmaktad1r Baska bir tamma gore aromaterapi, ucucu 

yaglar ve ucucu yag tasiyan bitkiler (aromatik bitkiler) ile sindirim yolu, deri yolu, 

inhalasyon yolu ve topikal (masaj, kompresyon ve banyo) yolla yapilan 

tamamleyici bir tedavi yontemidir (Ban§, 2015; Karabulut, 2014; Ozdemir Alkanat, 

2015; Ozdemir ve Oztun9, 2013). 
Ucucu yaglar, genellikle bitkilerin ya da bitkisel kaynakh yap1larm, kok, 

govde, yaprak, meyve, kabuk, cicek gibi kisnnlannden cesitli yollar ile elde edilen 

genellikle acik san renkte ya da renksiz olan, oda sicakhgmda srvi ve yag1ms1 halde 

bulunan bazen donabilen, ucucu, kuvvetli kokulu kari§1mlardrr (Yayh, 2013). 
Aromaterapide kullamlan ucucu yaglar; enfeksiyon, uykusuzluk, bulanti 

kusma, agn ve inflamasyon, dermatolojik sorunlar, onkolojik sorunlar gibi bircok 

saghk sorununda kullamlmaktadrr (Ba§aran, 2009; Ozdemir Alkanat, 2015; 

Ozdemir ve Oztun9, 2013). 
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Aromaterapi, koku sistemi ile etkilesim yoluyla beden-zihin baglantismi 

etkiler. Ucucu yaglar, ku<;uk rahatsizhklar icin zarar vermeden geleneksel olarak 

kullamlnu~tir. Otlann genellikle gtrvenilir oldugu du~unillmektedir Ancak, 

aromaterapi ve ucucu yaglar uzerinde arastirma eksikligi hastane ortammda 

kullammlan icin bir engel olmustur (Laneve ark., 2012). 
Bulanti yonetimi icin nane aromaterapisinin potansiyel bir tedavi saglad1g1 

du~unfilmektedir. Ancak buna ragmen, nane yagi ile ilgili yeterince btiytik 

randomize kontrollu deneyler kullamlarak 9al1~malar yapilmamistir (Laneve ark., 

2012). 

2.4.4. Nane (Mentha Piperita) 
Anavatani Orta A vrupa ve Asya olarak bilinen, K.anada ve Amerika Birle~ik 

Devletlerin'de dogal olarak yetismekte olan ve Turkiye'de ise kttltur bitkisi olarak 

yetisen nane; Mentha ttirlerindeki 90k yilhk surunucu govdelere sahip otsu bitkilere 

verilen genel bir isimdir (Yildmm, 2014). Nane, ilkcaglardan beri bircok uygarhkta 

farkh amaclar icin kullamlnnstir. Tibbi amaclar icin kullamlan en eski Avrupa 

bitkilerinden olan nane ve nane yagmm tibbi kullammi hakkmdaki bilgiler 

rn.uhtemelen, antik Yunan bitkisel farmakopesine kadar uzamr. Nane yagi, cicekli 

bitkinin taze hava parcalan ile buharla damrtilrnasi yoluyla elde edilir ve iceriginde 

de aktif olarak mentol (%35-45) ve menton (%10-30) bulunmaktadrr (Basaran, 

2009; Laneve ark., 2012; Stea ve ark., 2014; Yildmm, 2014). 
Nanenin geleneksel kullanmn; safra kesesi hastaliklennm tedavisinde, 

sindirime yardimci olmak icin dahili olarak ve ayru zamanda ust solunum yolu 

hastahklannm semptomlanm ve oksurugu gidermek icin inhalasyon seklinde 

kullatulrmstir. Gtintimuzde ise nane; mide ve bagirsak bozukluklan ile bulanti 

kusmada kullamlan aromatik bir bitkidir. Nane, aym zamanda genel olarak bir tat 

verici olarak gida, caylar, losyonlar ve ilaclarda da kullamlmaktad1r. Nanenin, mide 

kaslanru rahatlartigi ve mide hareketlerini azalttigi buna bagh olarak bulanti ve 

kusmayi da azalttigi du~unfilmektedir (Buck.le, 2015; Laneve ark., 2012; Yildmm, 

2014; ). 
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2.5. Tamamlayici Terapi Yi:intemlerinde Hemsirenin Rolii 
Tamamlayici terapi, bireylerin saghgmi kazanmak icin modern tibbm 

paralelinde uygulanan yontemlerin tumnne verilen isimdir. Bilimsel ve modem tip 

tedavilerinin dismda uygulanan tedavilerin cogu, alternatif ve tamamlayici tedavi 

olarak adlandmlir (Cole ve Shanley, 1998; Ozcelik ve Fadiloglu, 2009). 

Tamamlayicr tedavi ve altematif tedavi kelimeleri cogu zaman birbirinin 

yerine kullarulsa da aym anlami icermez, Turk Dil Kurumuna (TDK) gore 

altematif; secenek, birinin yerine secilebilecek bir baska yol" ve tamamlayici 

tedavi; tedaviye yardimci olan yontem anlammda kullarulmaktadrr. Tamamlayici 

tedaviler, ilac tedavisi ile birlikte yani modern tipla beraber kullarulan tedavi 

yontemleri iken, · alternatif tedavi · secim yapilaeak bir tedaviyi belirtir. Tamamlayici 

tedavilerin modem tip tedavileri ile birlikte istenilen sonuclara ulasilmada etkili 

oldugu cahsmalarda gorulmektedir (Chang ve ark., 2002; Hodge ve ark., 2014; 

Khorshid ve Yapucu, 2005; Sites ve ark., 2014). 
Tamamlayici ve altematif tedaviler, Florence Nightingale'den bu yana 

hemsireligi bilim ve sanata donnstnren degisimlerde ve hemsirelik uygulamalannda 

baknm derinlestiren yontemler olarak yer almisnr. Florence Nightingale, hasta 

askerlerin almm lavanta yag; ile ovdugunda buna anlam veremeyen hemsireler 

olmustu ancak onceleri uygulamalanni sezgi gucune dayandrran hemsireler, 

gunumuzde mesleklerinin sezgileri yerine bilimsel karutlar 1~1gmda uygulamaya 

baslanustir (Khorsid ve Yapucu, 2005; Ozdemir ve Oztunc, 2013). 

Literature bakildigmda tamamlayici terapilerin hemsirelik girisimi olarak 

uygulanabilecegi gcrulmektedir. Hemsireler tarafmdan kullarulan tamamlayici 

terapilerin u9 gruba aynldigi belirtilmektedir. Birinci grupta, hemsirelerin dogrudan 

uygulamaya dahil edebildikleri terapiler yer almaktadir. Bunlar; masaj, shiatsu, 

refleksoloji, aromaterapi ve terapotik dokunmadir. ikinci grupta, hemsirelik 

uygulamalanna kismen dahil edilebilen terapiler yer almaktadrr. Bunlar; homeopati, 

bitkisel terapiler, beslenme terapileri ve hipnoterapidir. U9uncu grupta ise, 

hemsirelik uygulamalanna kolayhkla dahil edilemeyen ancak hemsirelerin oneride 

bulunabilecekleri terapiler yer almaktadir. Bunlar da; akupunktur ve siropraksidir 

(el ya da manipulasyonla tedavi) (Turan ve ark., 2010; Khorshid ve Yapucu, 2005). 



Geli§en teknolojiyle birlikte hemsirenin rollerinde degi§itn ohna.s111a ragmen 

temel amac; her zaman bireyin bedenen ve ruhen iyile§tirihnesi olmustur. 

Tamamlayic1 tedavilerden olan aromaterapide, hem§irelerin hasta baklmlarim 

geli§tirmek ve boylece hemsireligi gii9lendirmek icin kullandiklan popiiler bir arac 

olmustur. Bundan dolayi, kuramsal bilgiye ve bilimsel sorun 9ozme becerisine sahip 

profesyonel hemsirelerin, uygulayacagi tamamlayici terapilerin bagimsiz hemsirelik 

rolleri kapsammda oldugu dii§iiniilebilir (Khorsid ve Yapucu, 2005; Ozdemir ve 

Oztunc, 2013; Turan ve ark., 2010). 
ASBK'nin tedavisi ile ilgili 9al1§malara bakild1gmda tedavide aromaterapi 

gibi tamamlayici tedavi yontemleri de onerilmektedir. · 2006 yilmda 16 

multidisipliner uzmandan olusturulan cahsma ekibiyle gelistirilen klinik uygulama 

kilavuzunda tamamlayici tedavi yontemlerinden aromaterapi yer almaktad1r. ASBK 

tedavisinde farmakolojik yontemlerln dismda nonfarmakolojik yontemlerin de 

kullarulmasi onerihnektedir (American Society of PeriAnesthesia Nurses, 2006; 

Ferruggiari ve ark. 2012; McCracken ve ark., 2008; Oniilii, 2014) 
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3.GERE(; VE YONTEM 

3.1. Ara§tirmamn Amaci ve Tipi 
Bu cahsma, nane yag1 inhalasyonunun ameliyat sonrasi bulanti kusma 

uzerine etkisini incelemek amaci ile yan deneysel bir arastirma olarak 

ger9ekle§tirilmi§tir. 

3.2. Ara§tlrmamn Y eri ve Ozellikleri 
Bu arastrrma, Kuzey Kibns Turk Cumhuriyeti'nin (KKTC) baskenti 

Lefkosa' da bulunan Y akm Dogu Oniversitesi Hastanesi (YDUH) Cerrahi 

Servisi'nde yap1hm§tlr. YakmDogu Oniversitesi Hastanesi, 2010 yilmda hizmete 

acilarak, teknolojik donammm ve saghk hizmetlerinin yiiksek duzeyde sunuldugu 

bir saghk kompleksidir. Hastane, i.iniversite kampusu icinde yer almakta olup 

55.000 metrekare kapah alana sahiptir. Hastanede hepsi tek yatakh olmak tizere 209 

hasta odasi, 8 ameliyathane, 24 yatakh iki ayn yogun bakim unitesi, 8 kiivozlu 

yentdogen yogun bakim unitesi bulunmaktad1r. Hastane 2 yatakh cocuk yogun 

bakim tmitesi ve 90k kapsamh laboratuvar ve tibbi goruntiileme merkezlerini 

bunyesinde hanndmnaktadir- 
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 uzere u.9 vardiya seklinde, sorumlu hemsire ise 08:00-17:00 

saatleri arasmda 9al1§maktadir. Cerrahi servisinde hepsi tek yatakh olmak uzere 

toplam 21 hasta odasi bulunmaktadir. Aynca YDUH'de klinik rutinleri 

farmakolojik yontemleri kapsamakta ve tamamlayici terapi yontemi kullammi 

bulunmamaktadir. 

3.3. Ara§tirmamn Evreni ve Orneklemi 
Arastirmarun evrenini, YDU Hastanesi'nde Ortopedi ameliyatr olan hastalar 

olu§turmaktadir. ASBK gorulme olasihgr fazla olan (bas, boyun, goz, kulak, 

intraabdominal bolge) ameliyatlar, ameliyat sonrasi entiibasyonu uzun siirebilecek 

dolayisi ile aromaterapi inhalasyonu yapilarmyacak hastalar ve ameliyat sonrasi 

rutin antiemetik ilac tedavisi almasi gereken hastalar omekleme almmam.1§ bu 



16 

kriterleri saglayabiiecek olan ortopedi hastalan dahil edilmistir. Omekleme 10 

Kasun 2015 - 30 Nisan 2016 tarihleri arasmda ameliyat olan ve eahsma 

kriterlerimize uygun 56 hasta almrmstir. 
Omeklem seciminde; literatiir incelenerek ve daha once ortopedi ameliyati 

geciren hasta sayilan gozonunde bulundurularak arastirma kapsamma almabilecek 

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). Yakm Dogu Oniversitesi Hastanesi Cerrahi Servisi'nde yatarak 

tedavi edilen ve cahsma kriterlerine uyan ortopedi hastalanndan, deney grubuna 27 

ve kontrol grubuna 29 kisi olmak tlzere, toplam 56 hasta 9al1§maya dahil edilmistir. 

· Randomizasyonun olu§turulmasmda; omeklem sayisi kadar numaralandmlml§ opak 

zarflar icine arastirmacidan baskasi tarafmdan "deney" ve "kontrol" yazih kagitlar 

rastgele yerle§tirilmi§tir. Hastalar omekleme dahil edildikten ve yazih ve sozlu 

onamlan ahndiktan sonra, her hasta icin sirayla bu zarflar acilarak deney ve kontrol 

grubuna atama gerceklestirilmistir- Bu sekilde her iki grupta da hasta sayilan 

tamamlanana kadar deneysel uygulamalar surdurulmii§tiir. Arastirma suresi 

boyunca, arastrrmadan i;ekilmek isteyen ya da arastrrmadan 91kanlmas1 gereken 

hasta olmarmstir. 
Arastirma sonunda yapilan gui; analizi (power test) sonucunda secilen 

omekleme lliskin hesaplanan gu9 degeri %96 bulunmustur. Buna gore secilen 

omeklem sayisi deney ve kontrol grubu hastalarma uygulanail nane yag; 

inhalasyonunun ameliyat sonrasi bulann kusma iizerine etkisiniincelemede yeterli 

oldugu tespit edilmistir. 
3.4. Arasnrmanm Hipotezleri 
Ho. Ameliyat sonrasi bulantida nane yagi inhalasyonunun etkisi yoktur. 

H1. Ameliyat sonrasi bulantida nane yag; inhalasyonunun etkisi vardir. 

H2. Ameliyat sonrasi kusmada nane yag1 inhalasyonunun etkisi yoktur. 

H3. Ameliyat sonrasi kusmada nane yagi inhalasyonunun etkisi vardir. 

Hi. Nane yagi inhalasyonunun ameliyat sonrasi antiemetik ihtiyacma etkisi 

vardir. 
H5• Nane ya,g1 inhalasyonunun ameliyat sonrasi antiemetik 'ihtiyacina etkisi 

yoktur. 
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3.5. Ara§tlrmaya Almma Kriterleri 

Ortopedi kliniginde ameliyat gecirmis, 

18 y~ ve tizerinde olan, 
ASA (American Society of Anesthesiologists) Skoru 1 ya da 2 olan, 

Bilinen nane alerjisi olmayan, 
Bilissel, duyussal ve sozel olarak iletisim kurmayi engelleyen herhangi bir 

sorunu bulunmayan, 
Gilnliik hayatmda rutin antiemetik ilac tedavisi almayan, 

Genel anestezi ile ameliyata alman, 

Trakeostomi ya da Entiibasyon tiipii olmayan, 

Arastmnaya kanlmayi kabul eden. 

3.6. Arasnrmamn Degi§kenleri 
Ara~trrmamn bagimsiz degiskeni, nane yagi inhalasyonu, bagnnh 

degiskenler ise bulanti ve kusmadrr. 

3. 7. Ara§tirmanm On Uygulamasi 
Ara~trrmamn on uygulamasmda, veri toplama asamasinda karsilasilabilecek 

sorunlann olabilecegi ongoriilerek, Y akm Dogu Universitesi Hastanesi Cerrahi 

Servisi'nde ortopedi ameliyan olmak icin yatan, orneklem kriterlerine uyan ve 

belirlenen omeklemin %10'u olan 6 hasta bireyin almmasma karar verilmi~tir. On 

uygulama yapilan bireyler arastirma kapsamma almmamis, on uygulamadan sonra 

degisiklik yapilmasma gerek olmamis, ayru sekil ve yontem olarak kullamlrmstrr. 

3.8. Verilerinin Toplanmasr 

3.8.1. Veri Toplama Yontemi 
Veriler, 10 Kasim 2015-30 Nisan 2016 tarihleri arasmda poliklinik veya acil 

servise basvurarak cerrahi servisine yatis; yapilan ortopedi hastalanndan 

toplanmistrr. Ameliyat oncesi donemde arastirmaci; deney ve kontrol gruplarma 

kendini tamtarak, arastirmamn konusu ve izlenecek adimlar hakkmda sozlu ve 

yazih bilgi vermistir. Ardmdan arastirmaci tarafmdan hazirlanan kisisel bilgi 



formunun 1. ve 2. bolumu hastadan, hasta yala.mndan, hasta dosyasmda.rt ve 
hem§iresinden ahnan bilgilerle doldurularak veriler elde edilmi§tir. Ar~tirma 

kapsamma ahnacak kriterlere uygun bireylere, ameliyat sonrasi olabilecek bulanti 

kusma durumu ve bu sebeple uygulanacak nane yag1 uygulamast konusunda bilgi 

verilmistir. 

Ameliyat sonrasi diinemde; Hastane prosedurune gore hastalar ameliyat sonrasi 

ASH0' de stabil hale gelinceye kadar takip edilip ardmdan klinige transferi 

saglaruyor. Klinik hem§ireleri tarafmdan teslim ahnan hasta yatagma almiyor ve 

baklm ve tedavileri yapiltyor. Herhangi bir sorunda doktoruna damsihp mudahalesi 

yaprhyor. <;ah§maya dahil edilen bireyler ASH0' de izlenmeye ba§lanm1§, hicbir 

hastamn tedavisine mudah.ale edilmemi§, kontrol grubu hastalar izlenmi§, deney 

grubu hastalar ise nane yag1 uygulamas1 sonrasi sadece takip edilmis tedavilerinde 

hicblr degi§iklik yap1lmam1§tlr. Hastalar bulant1larimn §iddetlendigini ifade 

ettiginde hekime danistlarak antiemetik uygulamas1mn yap1labilecegi bilgisi de 

verilmi§tir. 
Kontrol Grubu; Ameliyat olan hastalar, ameliyat sonrasi bulanti §iddeti ve kusma 

varhgi yonunden takip edilmi§tir. Takipler ameliyat sonrast 0-2, 2-6, 6-12, 12-24 ve 

24-48. saatlerde yap1lm1§ ve ara§tlrmac1 tarafmdan herhangi bir uygulama ya da 

mndahale yap1lmadan kaydedilmi§tir. 
Deney Grubu; Ameliyat sonrasi deney grubunda olan hastalara ASH0' de iken 

ekstubasyonunun 5. dakikasmda dudak tizerine Eczac1hk Fakultesi ogretim tiyeleri 

ile goru§iilup Eczac1hk Laboratuvarlarmda haz1rlanan nane yag1 kar1§1m1 

damlanlarek dudak ustu hizasmca surulmu§illr, Nane yag; (Tabia-2015) ciltte 

tahrise yol a9mamas1 icin bugday yag1 icerisinde 1/10 orarunda seyreltilerek 

uygulanm1§tlr. Ucucu yaglann etkinliginin zamanla ucarak azalmasmdan ve 

istenilen doz miktarmm aym anda uygulanamayacagmdan; bireye her 30 dakika ara 

ile toplamda 5 kez nane yag1 uygulamas1 yaptlmistir. Hastarun dogal yolla nane 

yag1 inhalasyonu saglanmi§trr (Buckle, 2015). Ardmdan hastalar, ameliyat sonrasi 

bulanti siddeti, kusma varhgi ve yasam bulgulan yonunden takip edilmistir. 

Takipler ameliyl:lt sonrasi 0-2, 2-6, 6-12, 12-24 ve 24-48. saatlerde yap1lm1§ ve 

ara§tirmac1 tarafmdan kaydedilmi§tir. 
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3.8.2. Nane Yagi Analizi 
Cahsmarruzda k.ullamlan nane yagmm Tabia-2015 olmak tizere analizi; 

l',fij™"~':,71.t\)1'tmt~~~~--~l'-,~flr\i!~l--ffl/g-;jffl~{lJ) 
•·f> "'~: •••• t ietl)l:,t.\'f;,,;J t:,~t)j,,~!Y'!, ~:tr-..,~ (~l'(c (~,!tlUl.e r.,;.',1!,~"·''-• !"";,; S~-.VH; ~.,._,. ,.-;I'•'.) ..i:1;' 

ii: 'rt f<J e ~03 r..;J"im .n Im Q E" «:: rrt l'; t, t; ;, 1, UI 11,l lli IND II 
,;:i tr<. q; 14 II () a·:.·::i'i:ci:',·',,··:"·"'·,<·,·_·_·-_·: .. , .. _ ,,.- . 

DD-150703-08 NANE YAGI (menta piperita DD0 bahce) 

Alpha llmonene 4,l 
Cinco! 5,3 
P-mcnthonone 33,3 · 
Carane 6.9 
Mcnthole 37.02 
Piperitone 2A3 

TOPLAM :89,05 

Tablo 3.8.2.1. TABiA-2015 Nane yag1 kromatogrann 

Analiz; 03 Temmuz 2015 tarihinde Agilent Technologies GC-VL MSD 

cihazi ile Kimyager Ahmet AK.KA YA tarafmdan yapilmistir. 

3.8.3. Veri Toplama Formlari 

Arastirma verilerinin toplanmasmda; 

1. Kisisel Bilgi Formu 

2. Apfel Skoru 

3. Vizuel Analog Skalasi (VAS) 



3.8.3.1. Ki~isel Bilgi Formu 

Kisisel Bilgi Fonnu (EK-1); ameliyat geciren bireylerde ameliyat sonrasi 

bulanti kusmayi etkileyebilecek faktorleri belirlemek amacryla konu ile ilgili 

literatilr taramasi sonucunda arastirmaci tarafmdan 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 Fonnu, S bolumden olusmaktadir. 

Tamtiei bilgiler iceren birinci boliimde; hastanm cinsiyeti, yasi, boyu, 

kilosu, beden kitle indeksi, medeni durumu, egitim durumu, meslegi, sosyal 

guvencesi, gelir durumu ve yasadigi yere iliskin toplam 11 soru bulunmaktadir, 

Hasta bilgileri ieeren ikinci bdltim; hastanm ASA skoru, kronik hastahgi, 

antibiyotik kullanmn, kullandigi ilac, kullandigi ilaclann yan etkisi, kullandigi 

tamamlayici tip yontemleri, bulanti kusmalarmda nane kullammi, onceki hastane 

yansi, onceki ameliyat oykilsil, ameliyat oncesi stresi, ameliyat oneesi bulann 

kusma varhgi ve Apfel Skorunu iceren toplam 12 sorudan olusmaktadir, 

U~iincii bdltimde; Cerrahi girisim bilgileri; hastanm tamsi, ameliyat 

gecirdigi bolge, tedavi sekli, anestezi sekli, ameliyat stiresi, ameliyatta antibiyotik 

kullamrm, ameliyat sonrasi antibiyotik kullanirm, ameliyat oncesi antiemetik 

kullammi ve ameliyatta antiemetik kullammma iliskin toplam 9 soru bulunmaktadir. 

Dordunctl bolumde bulunan Nane yag1 uygulama formu; deney grubu 

hastalara ameliyat sonrasi uygulanan nane yag; dozlanrun ve zamamrun 

kaydedildigi fonndur. Kontrol grubu bireylerde bos birakilrmstir. 

Besinci bolumde ise; ameliyat sonrasr Visual Analog Skalasma gore 

bulann kusma degerlendirmeleri, 24 ve 48 saat icinde yasadiklan kusma sayisi ve 

ilac ihtiyaclan da bu bolume kaydedilmistir. 
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3.8.3.2. Apfel Skoru 

Apfel skoru, dort degiskeni iceren ve her degisken icin bir puan degeri veren 

puanlamadrr. Bu skor; kadm cinsiyeti, arac tutma hikayesi ve/veya daha onceki 

ameliyatlarmda bulann kusma hikayesi olan, sigara icmeyen, ameliyat sonrasi 

opioid ihtiyaci olmasi beklenen hastalar gibi degiskenleri icermektedir. Hastalar 

mevcut her madde icin 1 puan ahr. Puanlama O'dan 4'e kadar degisebilmektedir. 

Alman puan arttikca ameliyat sonrasi bulanti kusma riski artar (Apfel ve ark., 

1999). 

Apfel Skoru, kisisel bilgi formunda, hasta bilgilerini iceren ikinci bolume 

entegre edilmis ve o bolumde degerlendirilmistir. 

3.8.3.3. Viziiel Analog Skalasi (VAS) 

Vizuel Analog Skalasi (VAS) (EK-2); sayisal olarak ol9iilemeyen degerleri 

sayisal bir duruma cevirmek icin kullamhr. 100 mm'lik bir cizginin iki ucuna 

degerlendirilecek parametrenin iki uc tammi yazihr ve hastadan bu cizgi uzerinde 

kendi durumunu belirten yere bir cizgi cizerek, nokta koyarak ya da isaret ederek 

ifade etmesi istenir. Ornegin; bulanti icin bir uca "hie bulantim yok", diger uca "cok 

siddetli bulantim var" yazihr ve hasta kendini degerlendirme arunda hangi uca 

yakm hissederse isaretlemeaini ona gore yapmasi istenir. Bulantmm hie olmadigi 

yerden hastarun isaretledigi yere kadar olan mesafenin uzunlugu hastarun 

bulantisnu belirtir. VAS, tum dunya literaturunde kabul gormus, guvenli ve kolay 

uygulanabilir bir testtir (Wewers ve Lowe, 1990). 

Ameliyat sonrasi 0-2, 2-6, 6-2, 12-24, 24-48. saatlerde hastamn VAS ile 

bulanti siddetini (0-1: bulanti yok, 2-4: hafif, 5-7: orta, 8-10: siddetli kusma), kusma 

varhgmi (1: kusma yok, 2: kusma var) ve ozelligini kaydetmek icin kullarulmistir, 

Boylece nane yagi uygulanan grup (deney grubu) ile herhangi bir uygulama 

yapilmadan gozlemlenen grup (kontrol grubu); bulanti siddeti ve kusma varhgi 

yontmden karsilastmlrmstir. 
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Omeklem Randomizasyonu kura 
yontemi ile saglandi, 

DENEY GRUBU (n=27) KONTROL GRUBU (n=29) 

Ameliyat Oncesi Donemde; Ameliyat Oncesi Donemde; 

Kisisel Bilgi Formu Kisisel Bilgi Formu 

Ameliyat sonrasi hastalara Ayilma 
Unitesi'nde iken ekstilbasyonunun 5. 
dakikasmda dudak uzerine bugday 
yag1 ile seyreltilmis nane yagi 

damlatilarak dudak Ustll hizasmca 
sUrUlmU§tllr. Bireye her 30 dakika ara 

ile toplamda 5 kez nane yag1 
uygulamasi yapilrmsnr, 

Ameliyat sonrasi rutin klinik 
uygulamasi 

VizUel Analog Skalasi (VAS) 
degerlendirilmesi 
48. saate kadar kusma sayrsi ve 
antiemetik ihtiyaylan 
degerlendirilmesi 

VizUel Analog Skalasi (VAS) 
degerlendirilmesi 
48. saate kadar kusma sayisi ve 
antiemetik ihtlyaclan 
degerlendirilmesi 

FARKVARMI? 
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3.9. Arasnrma Verilerinin Degerlendirilmesi 

Veriler SPSS 20.0 (Statistical Package for Social Sciences, v. 20.0 Armonk, 

NY, ABD) istatistik paket programmda degerlendirilmi~tir. Deney ve kontrol 

grubundaki hastalarm sosyo-demografik ozelliklerlni ve hastahk bilgilerini 

tarumlamak icin frekans ve yuzde degerleri ile gruplar arast kar~1la~tmlmas1 

esnasmda Ki kare (chi square) analizi kullanilmistir. Deney ve kontrol grubu 

hastalann genel saghk durumlannm, tamamlayici tip k.ullanma · durumlannm ve 

ameliyata iliskin ozellikleri~n karsilastmlmasmda Ki kare analizi kullanilrmstir. 

Hastalarm ameliyat sonrasi bulanti skalasmda verdikleri toplam puanlan, 2., 6., 12., 

24. ve 48. saatlerde bulanti siddeti puanlan ve kusma varhgi durumlan ortalama ve 

standart sapma kullamlarak belirlenmistir. 
Deney ve kontrol grubu bulanti skalasi puanlanrun kar~1la~tmlmasmda 

kullamlacak olan hipotez testlerinin belirlenmesi amaciyla bulanti skalasi 

puanlanrun normal dagihma uyum Kolmogorov-Smirnov testi uygulanmis ve testin 

sonucunda bulanti puanlanrun normal dagihma uymadigi saptanmisttr. Buna gore 

deney ve kontrol grubunun bulanti puanlanrun kar~1la~tmlmasmda Mann-Whitey U 
testi kullamlrmstrr. Deney ve kontrol grubunun antropometrik ol9funlerinin 

karsilastmlmasinda ise hastalann antropometrik ol9iimleri normal dagihma 

uydugundan bagimsiz omeklem t testi kullan1lm1~tlr. Aynca deney ve kontrol 

grubunun bulanti olmasi durumlan Pearson ki kare analizi ile test edilmistir, 

3.10. Arasnrma Etigi 

<;al1~man1n yi.iriitiilebilmesi icin gerekli izinler Y akm Dogu Universitesi Etik 

Kurulu'ndan (EK-3) ve Yakin Dogu Universitesi Hastanesi Ba~hekimligi'nden 

(EK-4) yazih olarak almmistir. Cahsmanm amaci ve uygulanacak yontem ve s1k11g1, 

arastrrmaya katilan bireylere sozel ve yazih olarak aciklanrms ve arastirmaya 

katilan hastalardan "aydmlat1lm1~ onam formu" almnnstir (EK-5). <;ah~maya 

kanlan hastalara "mahremiyet I gizlilik hakkl"na saygih olunacagi, kendilerinden 

ahnan kisisel bilgilerin baskalanyla paylasilmayacagt ve arastirmaya dahil olmak 

istemedigi takdirde uygulamaya son verilecegi bilgisi verilmistir, 



4.BULGULAR 

Tablo 4.1. Hastalann Tamtic1 Ozellikleri (n=56) 

Deney (n=27) Kontrol (n=29) 

n % n % x' p 

Cinsiyet 

Kadm 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 

ilkogretim ve alti 8 29,63 7 24,14 5,56 0,06 

Lise 11 40,74 5 17,24 

Lisans/Lisansi.istii 8 29,63 17 58,62 

Cahsma Durumu 

Cahsan 7 25,93 9 31,03 0,18 0,67 

<;ah~mayan 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 yuksek 2 7,41 6 20,69 

- 
Ya§amlan yer 

llce merkezi 25 92,59 21 72,41 3,90 0,05 

Belde/Koy 2 7,41 8 27,59 

Top lam 27 100,00 29 100,00 

Tablo 4.1.' de erastmna kapsamma alman hastalarm tamtici ozelliklerine gore 

dagihmi verilmistlr. 
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Deney grubu hastalann %44,44'iiniin kadm, %40,74'iiniin bekar, 

%29,63'iiniin ilkogretim mezunu ya da okur yazar oldugu, %40,74'iiniin lise ve 

%29,63 'uni.in lisans ya da lisansustu mezunu oldugu saptanmistir. 

Kontrol grubu hastalann tanitici ozelliklerine gore dagihmi incelediginde, 

%51,72'sinin kadm, %44,83'ii bekar, %24,14'iiniin ilkogretim mezunu ya da okur 

yazar oldugu, %17,24'iiniin lise ve %58,62'sinin lisans ya da lisansiisti.i mezuniyet 

derecesine sahip oldugu saptamistir. 

Y apilan Ki kare ( chi square) analizi sonucunda arastirma kapsamma alman 

deney ve kontrol grubu hastalann tamtici ozellikleri arasmda istatistiksel olarak 

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



Tablo 4.2. Hastalarm Ya§ ve Antropometrik Ol~iimlerine ili§kin. Tan1mlay1c1 
istatistikler (n=56) 

01~um Grup x s M Min Max t p 

.Deney 50,56 20,81 55,00 22,00 85,00 0,41 0,68 

Ya§ Kontrol 48,14 23,10 45,00 19,00 86,00 

Toplam 49,30 21,86 48,50 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 
Vii cut 

Kontrol 78,14 13,72 78;00 58,00 100,00 -1,27 0,30 

Agirbg1 (kg) 
Toplam 74,16 14,09 76,00 52,00 100,00 

Deney 24,90 5,20 22,49 19,69 40,37 -1,67 0,10 

BKi* (kg/m2) Kontrol 27 ,20 5,09 28,63 20,81 36,73 

Toplam 26,09 5,23 25,02 19,69 40,37 

*BKf: Beden Kitle indeksi 
Tablo 4.2.' de arasttrma kapsamma ahnan deney ve kontrol grubu hastalarm yas ve 
antropometrik olyiimlerinin kar§1la§tmlmas1 ve tammlayici istatistikleri verilmi~tir. 

Tablo 4.2. incelendiginde deney grubunda yer alan hastalann yas 
ortalamasmm 50,56±20,81, kontrol grubunda yer alan hastalann ise 48,14±23,10 

oldugu tespit edilmistir, Deney ve kontrol grubu hastalann ya§ degerleri arasmdaki 

farkm istatistiksel olarak anlamli dnzeyde olmadigr saptannnsttr (p>0,05). 

Aresnrmera kanlan deney grubu hastalarm boy uzunluklan ortalamasi 

167,81±7,29 cm, kontrol grubu hastalann boy uzunluklan ortalamasi 

169,86±8,91 'dir. Deney ve kontrol grubu hastalann boy uzunluklarmm 

kar§1la§tmlmasma iliskin yapilan bagimsiz omeklem t testi sonuclan incelendiginde 

hastalann gruplanna gore boy uzunluklan arasmda istatistiksel olarak anlamh bir 

fark olmadigi saptanmistir (p>0,05). 

Deney grubu hastalann vncut agirhklan ortalamas1mn 69,89±13,43 kg, kontrol 

grubunda yer alan hastalann ise 78,14±13,72 kg oldugu goriilmektedir. Arastirmaya 

alman deney ve kontrol grubu hastalann, vucut agirhklan arasmda istatistiksel olarak 
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anlamh bir fark olmadigi tespit edilmistir (p>0,05). Kontrol grubu hastalann vucut 
agirhklan ortalamasi, deney grubu hastalara gore daha yuksek olsa da bu fark 

istatistiksel olarak anlamh diizeyde degildir. 

Arastirma kapsamma alman deney grubu hastalanrun BKi degerleri ortalamasi 

24,90±5,20 kg/m2, kontrol grubu hastalann ise, 27,20±5,09 kglm2 bulunmustur. 

Deney ve kontrol grubunda yer alan hastalann BK.i degerleri arasmda istatistiksel 

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

~o 
~o 
~o 
~o 
3~0 

2~0 

1~0 

M 
Normal Hafif sisman Obez 

111 Deney II Kontrol 

Sekil I. Hastalann BKi smiflannm dagilnm 

Sekil I' e gore arastirmaya katilan deney ve kontrol grubu hastalann sirasiyla 

%66,7'si ve %58,6's1 normal BKi degerlerinde, %18,S'i ve %17,2'si hafif sisman, 

%14,S'i ve %24,1 'i obez kategorisindedir. 
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Tablo 4.3. Hastalarm Genel Saghk Durumlan (n=56) 

Deney (n=27) Kontrol (n=29) 

n % n % x2 p 

ASA 
ASAI* 17 62,96 19 65,52 2,26 0,32· 

ASA n" 10 37,04 10 34,48 

Kronik hastahk 

Olan 13 48,15 8 27,59 2,52 0,16 

Olmayan 14 51,85 21 72,41 

Antibiyotik kullamnn 

Kullanan 1 3,70 _2 6,90 

Kullanmayan 26 96,30 27 93,10 

Siirekli kullamlan ila~ 

Var 13 48,15 8 27,59 2,52 0,16 

Yok 14 51,85 21 72,41 

Ilaelarm yan etkisi (ni=l3,n2=8) 
(Bulann kusma) 
Var 3 23,08 0 0,00 

Yok 10 76,92 8 100,00 

Daha once hastanede yatma durumu 

Yatan 19 70,37 21 72,41 0,29 0,88 

Yatmayan 8 29,63 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 

Top lam 27 100,00 29 100,00 

ASA I: Normal saghkh hasta 

** ASA II: Hafif sistemik hastahgi olan hasta 

n1=13 - deney grubu stirekli ilac kullanan 

n2=8 - kontrol grubu surekli ilac kullanan 

Tablo 4.3.'te arastirmaya katilan hastalann genel saghk durumlanna gore dagihnu 

verilmistir. 
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Arastirmaya dahil edilen deney grubu hastalann ASA skorlan incelediginde 

%62,96's1mn ASA I (normal saghkh hasta), %37,04'iiniin ASA II (hafif sistemik 

hastaligi olan hasta) oldugu, %51,85'ini doktor tarafmdan tamsi konmus baska bir 

kronik rahatsizhgmm oldugu, %48,lS'inin surekli kullandigi bir ilacm bulundugu ve 

stlrekli ilac kullanan hastalann %23,08'inin kullandigi ilaclann yan etkisinin (bulanti 

kusma) oldugu, %70,37'sinin daha once ameliyat oldugu ve hastanede yattigi 

saptanmistir. 

Kontrol grubunda yer alan hastalann ise %65,52'sinin normal saghkh hasta, 

%34,48'inin hafif sistemik hastahgi olan hasta oldugu, %27,59'unun baska bir 

kronik rahatsizhgimn oldugu, %27 ,59'unun surekli kullandigi ilacm bulundugu, 

%72,4l'inin daha once hastanede yattig; ve %58,62'sinin daha-once-ameliyat 

gecirdigi saptanmistir. 

Arastirma kapsamma alman deney ve kontrol grubu hastalarm, ASA skorlan, 

kronik hastahgi olma durumu, surekli ilac kullanma durumu, daha once hastanede 

yatma ve daha once ameliyat olma durumlan arasmda istatistiksel olarak anlamh bir 

fark olmadigi tespit edilmistir (p>0,05). 
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Tablo 4.4. Hastalarm Tamamlay1c1 Tip Yontemi Kullanma Durumlar1 (n=56) 

Deney (n=27) Kontrol (n=29) 

n O/o n % x' p 

Tamamlay1c1 tip 
yontemi kullanma 

Kullanan 
16 59,26 15 51,72 0,32 0,57 

Kullanmayan 
11 40,74 14 48,28 

Bulantl ve kusmalarda 
nane knllamnu 

Kullanan 
14 51,85 10 34,48 2,21 0,37 

Kullanmayan 
13 48,15 19 65,52 

Toplam 
27 100,00 29 100,00 

Tablo 4.4. 'te arasnrme kapsanuna alman deney ve kontrol grubu hastalarm 

tamamlay1c1 tip yontemi kullanma durumlarma gore dagilnrn verilmis olup, deney 

grubu hastalarm %59,26's1 kontrol grubu hastalarm ise %51,72'si tamamlay1c1 tip 

yontemi kullanmaktadir. Hastalarm bulanti ve kusmalarda nane kullamm durumlari 

incelediginde, deney grubu hastalarm %51,85'i ve kontrol grubu hastalarm %34,48'i 

bulantt ve kusmalarda nane kullanmaktad1r. 

Deney ve kontrol grubu hastalarm, tamamlay1c1 tip yontemi KU11ann1~ 

durumlari ve bulanti ve kusmalarda nane kullanma durumlari arasmda istatistiksel 

olarak anlamh bir fark olmad1g1 tespit edilmi~tir (p>0,05). 
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Tablo 4.5. Hastalarm Ameliyat Oncesi Stres ve Bulann-Kusma Yasama 
Durumlan (n=56) 

Deney (n=27) Kontrol (n=29) 
n % n % xz p 

Ameliyat dncesi 
stres durumu 
Var 15 55,56 14 48,28 0,29 0,59 

Yok 12 44,44 15 51,72 

Ameliyat oncesi 
bulanti durumu 
Var 4 14,81 5 17,24 0,06 0,81 

Yok 23 85,19 24 82,76 

Ameliyat oncesi 
kusma durumu 
Yok 27 100,00 29 100,00 

Top lam 27 100,00 29 100,00 

· Tablo 4.5.'te Deney ve kontrol grubu hastalann ameliyat oncesi stres ve bulanti 

kusma yasama durumlarma gore dagihnn verilmistir. 

Tablo 4.5. incelendiginde arastirma kapsamma alman deney grubu hastalann 

%55,56's1, kontrol grubu hastalann ise, 48,28'i ameliyat oncesi stres yasadiklanm 

belirtmislerdir, Deney grubu hastalann %14,81 'i ameliyat oncesi bulanti yasarken, 

kontrol grubu hastalann ameliyat oncesi bulanti yasama oraru %17,24'tiir. Deney ve 

kontrol grubundaki hicbir hastamn ameliyat oncesi kusmasi olmamistir, 

Deney ve kontrol gruplannda yer alan hastalarm, ameliyat oncesi stres 

yasama ve ameliyat oncesi bulanti yasama durumlan arasmda istatistiksel olarak 

anlamh bir fark olmadigi saptanmistir (p>0,05). 
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Sekil II. Hastalarm APFEL skorlarma gore dagihmi 

Sekil II.' de Deney ve kontrol grubu hastalarm Apfel skorlarma gore dagihnu 

verilmistir. 

Arastirmaya katilan deney grubu hastalann, %44,4'-Uniin Apfel skorunun 1 

puan, %18,S'inin 2 puan, %18,S'inin 3 puan ve %18,S'inin 4 puan oldugu 

saptanmistir. Kontrol grubunda yer alan hastalann ise; %34,S'inin Apfel skorunun 1 

puan, %34,S'inin 2 puan, %24,1 'inin 3 puan ve %6,9'unun 4 puan oldugu tespit 

edilmistir. 

Arastirmaya dahil edilen deney ve kontrol grubu hastalarm Apfel skorlan 

karsilastmldigmda, deney ve kontrol grubunda yer alan hastalarm Apfel skorlan 

arasmda istatistiksel olarak anlamh bir fark olmadigr tespit edilmistir (p>0,05). 



Tablo 4.6. Hastalarm Ameliyat Ozellikleri (n=56) 

Deney (n=27) Kontrol (n=29) 

n % n % x2 p 

Ameliyat Bdlgesi 

Bel iistii 16 59,26 9 31,03 4,51 0,04* 
Bel alti 11 40,74 20 68,97 

Ameliyat seldl 

A91k 27 100,00 29 100,00 

Anestezi sekli 

Gen el 27 100,00 29 100,00 

Ameliyat siiresi 

120 dk alti 16 59,26 14 48,28 0,25 0,61 
120 elk ve iistii 11 40,74 15 51,72 

Ameliyatta 

antibiyotik kullannm 

Kullarulan 23 85,19 25 86,21 0,12 0,91 
Kullarulmayan 4 14,81 4 13,79 

Ameliyat sonrasr 

antibiyotik kullannm 

Kullarulan 21 77,78 26 89,66 0,17 0,72 
Kullarulmayan 6 22,22 3 10,34 

Ameliyat oncesi 

antiemetik uygulannm 

Uygulanmayan 27 100,00 29 100,00 

Ameliyatta 

antiemetik kullannm 

Kullarulan 21 77,78 24 82,76 0,22 0;86 
Kullarulmayan 6 22,22 4 13,79 

Toplam 27 100,00 29 100,00 
*p<0,05 

34 
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Arastirma kapsamma alman deney ve kontrol grubu hastalann ameliyat ozelliklerine 

gore dagihmi Tablo 4.6.'da verilmistir. 

Tablo 4.6.'ya gore arasnrmaya kanlan deney grubu hastalann %59,26's1 bel 

iistii (kollar, omuzlar ve eller) bolgesinden ameliyat gecirmistir, Deney grubu 

hastalann tam81111 (%100) a9Ii( (Japaraskopik olmayan) yontemle ve gene] enestezi 
alarak ameliyat olmustur. Deney grubunda yer alan hastalann %59,26's1n1n emeliysti 
120 daldkamn altmda tamamlanm1$t1r. Deaey grubu hastalann %85,19'unun 
ameliyatmda ve %77,78'inin ameliyatmdan sonra antibiyotik kullamlmisnr. Deney · 

grubu hastalann hicbirine ameliyat oncesi antiemetik uygulanmazken, %77,78'ine 

ameliyat sirasmda antiemetik uygulanrmstir. 

'Kontrol grubu hastalann %31,03 'ii bel iistii bel iistii (kollar, omuzlar ve eller) 

bolgesinden ameliyat gecirmistir. Kontrol grubunda yer alan hastalann tam.am.ma 

genel anestezi uygulanmis ve acik yontemle ameliyat edilmistir. Arastirmaya dahil 

edilen kontrol grubu hastalann %48,28'inin ameliyat suresi 120 dakikanm altmdadir .. 

Kontrol grubu hastalann %86,21 'ine ameliyat sirasmda, %89,66'sma ameliyattan 

sonra antibiyotik verilmistir, Kontrol grubunda yer alan hastalann hicbirine ameliyat 

oncesi antiemetik uygulanmazken, %82,76'sma ameliyat sirasmda antiemetik 

uygulanmistir. 

Arastirma kapsamma alman deney ve kontrol grubu hastalann ameliyat 

olduklan bolgeler arasmda istatistiksel olarak anlamh bir fark oldugu saptanmisur 

(p<0,05). Kontrol grubu hastalann bel altmdan ameliyat olma oram, deney grubu 

hastalara gore istatistiksel olarak anlamh duzeyde yuksektir. 

Deney ve kontrol grubu hastalann ameliyat sureleri, ameliyat sekli, anestezi 

sekli, ameliyatta antibiyotik kullamm durumlan, ameliyat sonrasr antibiyotik 

kullamm durumlan ve ameliyat sonrasi antiemetik kullanma durumlan arasmda 

istatistiksel olarak anlamh bir fark olmadigi tespit edilmistir (p>0,05). 
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Tablo 4. 7. Hastalan.ni<A:rneliyat Sonrasi 0-48. Saatler Aras; Bulann Yasama 
Durumlarmm Kar~Ila~t1nlmas1 (n=56) 

01~um Bulan ti Deney Kontrol 
Zamam Durumu n % n % 
Ameliyat sonrasi Yok 20 74,07 14 48,28 
0-2 saat Var 7 25,93 15 51,72 
Ameliyat sonrasi Yok 18 66,67 12 41,38 
2-6 saat Var 9 33,33 17 58,62 
Ameliyat sonrasi Yok 24 88,89 14 48,28 
6-12 saat Var 3 11,11 15 51,72 
Ameliyat sonrasi Yok 26 96,30 17 58,62 
12-24 saat Var 1 3,70 12 41,38 
Ameliyat sonrasr Yok 27 100,00 21 72,41 
24-48 saat Var 0 0,00 8 27,59 
*p<0,05 

xz P 

3,90 0,06 

3,59 0,07 

10,57 0,00* 

11,13 0,00* 

8,69 0,00* 

Tablo 4.7.'de arasnrmaya katilan deney ve kontrol grubu hastalann ameliyat sonrasi 

0-48 saatlik donemde bulanti yasama durumlanrun kar§Ila§tmlmasma iliskin Ki kare 
analizi sonuclan verilmistir, 

Arastirmaya katilan deney grubu hastalann %25,93'ii ameliyat sonrasi 0-2 

saat arahginda bulanti yasarken, kontrol grubu hastalann %51, 72' si bulanti 

yasarrusnr, Deney ve kontrol grubu hastalann ameliyat sonrasi 0-2 saat arahgmda 

bulanti yasama durumlan arasmda istatistiksel olarak anlamh bir fark olmadigi tespit 
edilmistir (p>0,05). 

Hastalann ameliyat sonrasi 2-6 saat arahgmda bulanti yasama durumlan 

incelendiginde, deney grubu hastalann %33,33 'iiniin, kontrol grubu hastalann ise 

%58,62'sinin bulanti yasadig; saptanmis olup, deney ve kontrol grubu hastalann 

ameliyat sonrasi 2-6 saat arahgmda bulann yasama durumlan arasmda istatistiksel 
olarak anlamh bir fark olmadigi tespit edilmistir (p>0,05). 

Arastmnaya katilan deney grubu hastalann %11,11 'i, kontrol grubu 

hastalann ise %51, 72' si ameliyattan: 6-12 saat sonra bulanti yasadiklanm ifade 

etmistir, Deney ve kontrol grubu hastalann ameliyat sonrasi 6-12 saat arahgmda 
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bulanti yasama durumlan arasmda istatistiksel olarak anlamh bir fark oldugu tespit 

edilmistir (p<0,05). Kontrol grubunda yer alan hastalarm ameliyat sonrasi 6-12 saat 

arahgmda bulanti yasama oraru, deney grubu hastalara gore daha yiiksektir. 

Ameliyattan 12-24 saat sonra deney grubunda yer alan hastalann bulanti 

yasama oraru %3,70 iken, bu oran kontrol grubu hastalarda %41,38'dir. Deney ve 

kontrol grubu hastalann ameliyat sonrasi 12-24 saat arahgmda bulanti yasama 

oranlan arasmdaki farkm istatistiksel olarak anlamh oldugu saptanmis (p<0,05) ve 

kontrol grubu hastalarm daha fazla bulanti yasadiklan tespit edilmistir, 

Hastalann ameliyat sonrasi 24-48 saat arahgmda bulanti yasama durumlan 

incelendiginde, deney grubu hastalann hicbirinin bulanti yasamadigi saptamrken, - 

_ kontrol grubunda ·yer alan hastalann %27,59'unun bulanti yasadigr tespit edilmistir, 

Deney ve kontrol grubu hastalann ameliyat sonrasi 24-48 saatlik donemde bulanti 

yasama durumlan arasmda istatistiksel olarak anlamh bir fark oldugu saptannns olup 

(p<0,05) - kontrol grubunda yer alan hastalarm daha fazla bulanti yasadigr 

gornlmektedir. 
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Tablo 4.8. Hastalarm Ameliyat Sonrasi 0-48 Saat Arasr Bulannya Illsldn VAS 
Skorlarmm Kar§Ila§tlrtlmas1 (n=56) 

Ol~me zamam 
Srra Sira 

Grup n x s u p 
Ort. Top. 

- 
Ameliyat sonrasi Deney 27 0,67 1,24 24,98 674,50 

0-2 saat VAS Skoru Kontrol 29 1,59 2,53 31,78 
296,50 0,07 

921,50 

Ameliyat sonrasi Deney 27 0,78 1,50 23,96 647,00 

2-6 saat VAS Skoru Kontrol 29 1,45 1,38 32,72 949,00 
269,00 0,03* 

Ameliyat sonras1 . 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 sonrasr Deney 27 0,07 0,38 22,89 618,00 

12-24 saat VAS Skoru Kontrol 29 2,55 3,78 33,72 
240,00 0,00* 

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: Viztlel Analog Skalasi 

Tablo 4.8.'de arastirma kapsamma alman deney ve kontrol grubu hastalarm ameliyat 

sonrasi 0-48 saat arahgmda bulaanya iliskin VAS skorlarmm kar~1l~tmlmasma 

iliskin yapilan Mann-Whitney U testi sonuclan ve tammlaytci istatistikler verilmistir. 

Tablo 4.8. incelendiginde arastirmaya kanlan deney grubu hastalann ameliyat 

sonrasi 0-2 saat arahgmda bulantiya iliskin VAS skorlan ortalamasmm 0,67±1,24 

oldugu, kontrol grubu hastalann ise 1,59±2,53 oldugu gori.ilmektedir. Deney ve 

kontrol grubu hastalenn ameliyat sonrasi 0-2 saat arahgmdaki VAS skorlan arasmda 

istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi saptanmistir (p>0,05). Kontrol grubu 

hastalann ameliyat sonrasi 0-2 saat arahgmdaki bulantiya iliskin VAS skorlan, deney 

grubu hastalardan yiiksek olsa da bu fark istatistiksel olarak anlamh duzeyde 

degildir. 

Deney grubu hastalann ameliyattan 2-6 saat sonraki bulantiya iliskin VAS 

skorlan ortalamasi 0,78±1,50 iken, kontrol grubu hastalann 1,45±1,38 bulunmustur. 

Deney ve kontrol grubu hastalann ameliyattan 2-6 saat sonraki bulantrya iliskin VAS 
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skorlan arasmdaki bu farkm istatistiksel olarak anlamh oldugu saptannnstir (p<0,05). 

Kontrol grubu bireylerin ameliyattan 2-6 saat sonraki bulantiya iliskin VAS skorlan 

deney grubu bireylere gore daha yiiksek bulunmustur, Baska bir ifadeyle kontrol 

grubu hastalan ameliyattan 2-6 saat sonra deney grubu hastalara gore daha fazla 

bulanti yasamaktadir, 

Hastalann ameliyat sonrasi 6-12 saat arahgmdaki VAS skorlan 

incelendiginde, deney grubu hastalarm ortalama 0,15±0,46, kontrol grubu bireylerin 

ise ortalama 2,24±2,59'u VAS skoruna sahip oldugu gorulmektedir. Kontrol 

grubunda yer alan hastalann ameliyat sonrasi 6-12 saat arahgmdaki VAS skorlan 

deney grubunda yer alan bireylere gore istatistiksel olarak anlamh duzeyde yuksek 

bulunmustur (p<0~05). 

Deney grubunda yer alan hastalarm ameliyattan 12-24 saat sonraki bulantiya 

iliskin VAS skorlan ortalamasmm 0,07±0,38 oldugu, kontrol grubu hastalarm ise 

2,55±3,78 oldugu tespit edilmistir. Deney ve kontrol grubu hastalarm ameliyat 

sonrasi 12-24 saat araligmdaki VAS skorlan arasmda istatistiksel olarak anlamh bir 

fark oldugu saptanmisur (p<0,05). Deney grubu hastalann VAS skorlan, kontrol 

grubu hastalara gore daha dusttk bulunmustur, 

Arastmnaya dahil edilen deney grubu hastalann ameliyat sonrasi 24-48 

saatlik doneme ait VAS skorlan ortalamasmm O oldugu, kontrol grubu hastalann ise 

0,62±1,08 oldugu gorulmektedir. Deney ve kontrol grubu hastalann ameliyat sonrasi 

24-48 saat arahgmdaki VAS skorlan arasmda istatistiksel olarak anlamh bir fark 

oldugu ve kontrol grubu bireylerin VAS skorlanmn daha yuksek oldugu saptanmistir 
(p<0,05). 
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Ameliyat sonrasi antiemetik ihtiyac1 
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Sekil III. Hastalarm ameliyat sonrasi antiemetik ihtiyaci duyma durumlarma gore 

dag1hm1 
Sekil III'e gore deney grubu hastalann %3,7'sinin ameliyat sonrasi 

antiemetik ihtiyac1 olurken, kontrol grubunda ameliyat sonrast antiemetik ihtiyacr 

olan hasta orani %24, l 'dir. Y ap1lan Ki kare analizi sonucunda kontrol grubunda yer 

alan hastalarm ameliyat sonras1 antiemetik [htiyaci duyma oramn, deney grubu 

hastalara gore daha fazla oldugu saptanm1~tir (p<0,05). 
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5. TARTI~MA 

Bu bolumde, nane yag1 inhalasyonunun ameliyat sonrasi bulanti kusma 
iizerine etkisi ile ilgili elde edilen sonuclar tarnsrlnusnr, 

Ameliyat Sonrasi Bulanti Kusma (ASBK), kadmlarda erkeklere oranla daha 

fazla goriiliir ve cinsiyetin kadm olmasi, ASBK icin bir risk faktoriidiir. ASBK icin 

risk faktorlerinden olusturulan Apfel skorunda da cinsiyetin kadm olmasi yer 

almaktadir (American Society of PeriAnesthesia Nurses, 2006; Apfel ve ark., 1999; 

Bren, 2011, Kaya ve ark., 2010; Uniilii, 2014; Yardim Kaya, 2009). Sites ve 

arkadaslannm (2014) yapt1g1 cahsmada da, kadm cinsiyette ASBK insidansimn daha 

wuugu. belirtilmistir, Dolayisi ile arastirma kapsamma alman bireylerin 

cinsiyetlerinin arastirmada bir kanstmci olmasmi onlemek icin deney ve kontrol 

grubu bireylerin cinsiyet yonunden benzer olmasi gerekmektedir. Bizim 

cahsmarmzda da her iki gruba gore cinsiyet aeismdan fark yoktur. 

Cahsma kapsamina alman bireylerin yas ortalamalanna bakildrgmda deney 

grubunda 50 yil (min=22; maks=85), kontrol grubunda ise 48 yil (min=l9; maks=86) 

olarak bulundu ve deney-kontrol grubu bireylerin yas degerleri arasmdaki farkm 

istatistiksel olarak anlamh diizeyde olmadigi saptandi (p>0,05) (Tablo 4.2). 

Literaturde ASBK gorulme oranmm ozellikle cocuk ve genclerde daha sik oldugu 

belirtilmektedir (Eren, 2011; Kaya ve ark., 2010; Rother, 2012; Uniilii, 2014; Yardim 

Kaya, 2009). Dolayisi ile arastirma kapsamma alman bireylerin yas degiskeninin 

arasnrmada bir kanstmcr olmasim engellemek icin deney ve kontrol grubunun yas 
degiskeni yonunden benzer olmasi gerekmektedir. 

Deney ve kontrol grubunda yer alan hastalann BKi degerleri 

kar~ila~tmld1gmda, gruplara gore hastalann BKi degerleri arasmda istatistiksel 

olarak anlamli bir fark olmadig; tespit edildi (p>0,05) (Tablo 4.2). ASBK gorulme 

sikliguun sisman hastalarda daha fazla goriildiigii, BKi arttikca ASBK gorulme 

sikligmm arttigi cahsmalar tarafindan ifade edilmistir (Eren, 2011; Kaya ve ark., 

2010; Uniilii, 2014; Yardim Kaya, 2009). Bu nedenlerden dolayi deney ve kontrol 
grubundaki bireylerin BKi acismdan benzer olmasi gerekmektedir. 
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Cahsmamiza ASA skoru I ve II olan bireyler dahil edildi. Bireylerin ASA 

skorlanna bakildtgmda, deney grubunda %62,9'unun ve kontrol grubunda ise 

%65,S'inin ASA skorunun I oldugu ve gruplar arasmda ASA skoru acismdan 

istatistiksel bir fark olmadigi tespit edilmistir (p>0,05) (Tablo 4.3). Literature 

bakildigmda ASA skorunun ASBK'yi etkileyen bir faktor olduguna dair bilgiye 

rastlanmadi. Buna ragmen deney ve kontrol grubu hastalarm ASA skoru acismdan 

benzerlik gostermesi ile, yapilan uygulamanm etkisinin saptanmasmda kanstmci bir 

etkiye yol acmayacagi dii~uniildii. 

Arasnrmaya dahil edilen bireyler mevcut kronik hastahklan acismdan 

karsilastmldiginda, deney grubunda %48,1 'inin, kontrol grubunda ise %27,S'inin 

. kronik hastahgmm oldugu -ve gruplar arasmda bireylerin kronik hastahgi olma 

durumu acismdan istatistiksel bir fark olmadigi tespit edildi (p>0,05) (Tablo 4.3). 

Cahsmamiza ASA Ive II olan bireyler dahil edildigi icin bu kronik hastahklar "hafif 

sistemik hastahk" olarak tariflenen hastahklardir. Literatiirde kronik hastahklann 

ASBK insidansim artirdigma yonelik cahsmalar vardir (Gan ve ark., 2003; Rother 

2012). Yapilan uygulamamn etkisinin diger sistemik hastahklann varhgi ile 

etkilenmemesi acismdan deney ve kontrol grubu bireylerin kronik hastahk durumu 

yontmden benzerlik gostermesi beklenmektedir. Cahsmarmz soz konusu kosulu 

saglamaktadir. 

Arastirma kapsamma alman bireylerin tamamlayici tip yontemi kullanma 

durumlanm karsrlastrrdrgmuzda, deney grubundaki hastalann %59,2'sinin, kontrol 

grubundaki hastalarm ise %51, 7' sinin tamamlayici tip yontemi kullandiklan saptandi 

ve gruplar arasmda istatistiksel olarak anlamh bir farkm olmadigi tespit edildi 

(p>0,05) (Tablo 4.4). Deney ve kontrol grubu hastalar tamamlayici tip yontemi 

kullamrmm acismdan benzerlik gcstermektedir ancak literattlrde tamamlayici tip 

yontemi kullammmm ASBK ile ilgili bir faktor olduguna dair herhangi bilgiye 

rastlanmadi. 

Bireylerin bulann ve kusmalannda nane kullammi durumuna baktignmzda, 

deney grubunda bulunan bireylerin %51,S'i, kontrol grubunda bulunan bireylerin ise 

%34,4'ii gtmdelik hayatlannda bulann ya da kusma problemleri-yasadiklannda nane 

cay; ictiklerini ifade etti. Deney ve kontrol grubu arasmda bulanti ve kusmalarda 
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n.an.e ku.\\amm.1 a~1smdan. istatistik.sel olarak anlamh bir fark bulunmadi (p>0,05) 

(Tablo 4.4). Deney ve kontrol grubu hastalar bulanti ve kusmalarda nane kullammi 

yonunden benzerlik gdstermektedir. 

Gruplann tamamlayici tip yontemi kullanma ve bulanti kusmalannda nane 

kullanma oranlan ve bu oranlann benzer olmalan insanlann gundelik hayatlannda 

tamamlayrci tip yontemi bilme ve kullanma sikhklan hakkmda fikir olusturmaktadir. 

Kuzey Klbn1, Turk Cumhuriyeti 'nde nane bitkisinin tememleyict tip yontemi 

olarak kullamrm ile ilgili herhangi bir cahsma bulunmazken killtiirleri benzer olan 

Tiirkiye Cumhuriyeti'nde nane ve naneden elde edilen ucucu yagm eek fazla 

kullamlan bir baharat tiirii ve her tiirlii hastahgm tedavisi icin basvurulan bir bitki 

oldugu bilinmektedir (Yildinm, 2014). Literatiire bakildigmda diger iilkelerde de 

ASBK'nm tedavisi icin nane ve nane yag1 ile ilgili cahsmalar yapildiguu 

gormekteyiz (Anderson ve Gross, 2004; Ferruggiari ve ark., 2012; Hodge ve ark., 

2014; Sites ve ark., 2014). Lane ve arkadaslannm (2012) kadm hastalarda sezeryan 

sonrasi bulanti kusma iizerine yapngi cahsmada, Akbulut ve Cakir'm (2015) 

fonksiyonel gastrointestinal problemi olan cocuklarda ve Tuncel ve arkadaslannm 

(2014) asnm ve/veya allerjik rinitli cocuklarda yaptrgi cahsmalarda da goriildiigii 

uzere, bireyler tarafmdan farkh hastahklarda ve eriskinlerin dismda cocuklarda da 

nane ve nane yagmm yilksek oranda tercih edilen bitkisel yontemler arasmda 

oldugu gortilmektedir. 

Ameliyat oncesi donemde stresli olan hastalann, . stres hormonlannm 

diizeyindeki artistan kaynakh olarak ASBK'nin daha sik gordugii literatur tarafmdan 

desteklenmektedir (Dag, 2007; Eren, 2011). Gruplar arasi ameliyat oncesi stres 

durumu incelendiginde, deney ve kontrol grubu arasmda istatistiksel olarak anlamh 

bir fark bulunmadi (p>0,05) (Tablo 4.5). Unulu'nun (2014) cahsmasmda "ameliyat 

sonrasi bulantiyr • onlemek icin bilek bandi ile akupresiir uygulamasi" ameliyat 

sonrasi kaygi duzeyinde azalmayi saglarken, bulantiyi onlemede de etkili olmustur. 

Ayoglu ve arkada~lanmn (2009) akupunktur uygulamalan ile ameliyat oncesi 

anksiyete, ASBK.ve analjezik tilketimine etkilerini degerlendirdikleri cahsmada da 

akupunktur uygu.lafuaslllln ameliyat oncesi anksiyeteyi ve bununla ilintili ASBK 

sikligim azaltb.gi.m< saptamislardir. Yapilan cahsmalarda hastanm kaygilanmn 
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azalnlmasmm, ameliyat sonrasi bulanti gorulme sikhgmm da azalmasnu sagladig; 
gorulmustur. Buna bagh olarak cahsmamizda deney ve kontrol grubu hastalann 

ameliyat oncesi stres durumu yonunden benzerlik gcstermesi, gruplar arasmda 

ASBK icin bir risk faktorn olmayacagmi du~unulmektedir. 

Cahsmadaki bireylerin hicbiri ameliyat oncesi kusma yasamazken (Tablo 

4.5), deney grubu bireylerin %14,S'i, kontrol grubu bireylerin de %17,2'si ameliyat 

oncesi bulantilannm oldugunu ifade etti. Gruplar arasmda ameliyat oncesi kusma 

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

Apfel ve arkadaslan (1999) yaptiklan cahsmada, ASBK icin risk faktorleri 

olusturmustur, Bunlar, cinsiyetin kadm olmasi, sigara icmeme, arac tutmasi oykusu 

ve/veya ASBK oykusu, ameliyat sonrasi opioid kullamm durumudur. Cahsmamn 

sonucunda; risk faktorlerden hicbiri, bir, iki, u9 ya da dordu mevcut oldugunda, 

ASBK gelisme riski sirayla; %10, %21, %39, %61 ve %79 olarak belirlenmistir. Bu 

durum bireylerin Apfel skoru arttikca ASBK gorulme riskinin arttigim gostermistir. 

Bu nedenle yapilan uygulamanm etkisinin saptanmasi icin deney ve kontrol grubuna 

dahil edilen bireylerin Apfel skoru yonnnden benzer olmasi beklenmektedir. 

Arastmnaya dahil edilen tum hastalarda ameliyat sonrasi opioid kullamrm mevcut 

oldugu icin, cahsmarmzda Apfel skoru O olan hastaya rastlanmadi. Hastalarm Apfel 

skoru O ila 4 arasmda idi. Deney ve kontrol gruplarmm Apfel skorlan arasmda 

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

Cahsmaya dahil edilen ve ortopedi ameliyan geciren hastalarda ameliyat 

bolgeleri, bel ustu (kollar, omuzlar ve eller) ve bel alti (kalca, bacaklar, dizler ve 

ayaklar) olarak aynlrmstir. Bireylerin ameliyat bolgeleri karsilastmldigmda, deney 

grubunun %59,2'sinin, kontrol grubunun ise %31 'inin ameliyat bclgesinin bel ustu 

oldugu goruldu. Deney ve kontrol grubu hastalar arasmda ameliyat olduklan bolge 

arasmda istatistiksel olarak anlamh bir fark oldugu saptandi (p<0,05) (Tablo 4.6). 

Uygulanan cerrahi girisim ve bolgeye gore, bulanti kusma gorulme oranlan 

farkhliklar gosterir, B~, boyun, goz (ozellikle sasihk), kulak ve intraabdominal 

ameliyatlan, ASBK riski en yuksek olanlardir (Duru ve ark., 2004; Eren, 2011; 

Y ardim Kaya, 2009). Cahsmamiza uygulamamn etkisinin sonuclannm sapmamasi ve 

ASBK riski cerrahi girisimlerden ve bolgelerden kaynakli fazla olabilecek hastalar 
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dahil edilmemistir, Aynca literaturde ortopedi ameliyati geciren hastalarda ve ust ya 

da alt ekstremite bolge ameliyatlarmda ASBK riskinin arttigma dair bilgiye 

rastlanmadi, Dolayisi ile literatilr bilgisine de dayanarak ameliyat bolgeleri arasmda 

olan istatistiksel farkm uygulamanm sonuclanm etkilemeyecegi dil§'ilnillmektedir. 

Arasnrmaya dahil edilen tum hastalar aeik (laparoskopik olmayan) ameliyat 

sekli ile ve genel anestezi altmda ameliyat edilmislerdir, ASBK'nin, ozelikle genel 

anestezi uygulanan hastalarda daha sik gorulen bir komplikasyon oldugu literatnrde 

belirtilmektedir (Gurbet. ve ark., 2004; McCracken ve ark., 2008; Sahin ve ark., 

2012). Cahsmada deney ve kontrol grubu hastalar ameliyat ve anestezi sekli 

acismdan aymdir. 

Hastalann ameliyat stlreleri karsilastmldigmda, deney ve kontrol grubu 

hastalar arasmda ameliyat sureleri acismdan istatistiksel olarak anlamh bir farkm 

olmadigi tespit edildi (p>0,05) (Tablo 4.6). Ameliyat silresinin uzamasma bagh 

olarak ASBK insidansmm artngi, bununda anestezik maddelere olan maruziyet 

suresinin artmasmdan kaynaklandigi dti§ilnillmektedir. Anestezi silresindeki her 30 

dk. 'hk, sure icin risk %60 artmaktadir (American Society of PeriAnesthesia Nurses, 

2006; Unillti, 2014; Yardim Kaya, 2009). Dolayisi ile gruplar arasmda anestezi alma 

ve ameliyat sureleri arasmdaki fark, uygulamamn etkisinin belirlenmesinde kanstmci 

bir etken olabileceginden gruplar arasmda ameliyat surelerinin benzer olmasi 

beklenmektedir. 

Cahsmada 0-2 saatte bulanti varhgi, kontrol grubunda deney grubuna gore 

dab.a fazla bulundu ancak; bulanti varhgi acismdan gruplar arasmda istatistiksel 

olarak anlamh fark bulunmadi (p>0,05) (Tablo 4.7). Eide edilen bu veri, ameliyat 

sonrasi donemdeki 0-2 saat icinde, bulantiyi onlemede nane yag1 inhalasyonunun 

etkili olmadignn gosterdi, 

0-2 saatte bulanti siddeti VAS verilerine gore incelediginde deney grubunun 

VAS skoru ortalamasmm 0.67±1,24 oldugu, kontrol grubu hastalann ise 1,59±2,53 

oldugu gorilldti ve gruplar arasmda VAS skorlan acismdan istatistiksel olarak 

anlamh bir fark olmadigi goruldu (p>0,05) (Tablo 4.8). Eide edilen sonuc; ameliyat 

sonrasi donemdeki 0-2 saat icinde nane yag; inhalasyonunun, ameliyat sonrasi 

bulantmm siddeti uzerine de etkili olmadigim gosterdi. 
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ASBK degerlendirmesi ii9 asamada yapilir, Bun1ardan ilki erken ASBK 

olarak 2-6 saatleri arasmda gerceklesen bulanti ve kusmayi tarif eder (American 

Society of PeriAnesthesia Nurses, 2006). 2. saatten once gerceklesen bulanti ve 

kusma icin ASBK'nin klinik actklamasmda herhangi bir tamm belirtilmemistir. 

Literatilrde 0-2 saatleri arasmda ASBK gorulme sikhgma dair cahsmamiza benzer 

bir cahsma sonucuna ve bu saatler arasmda ASBK gorulme sikhgma dair bilgiye 

rastlanmarmstrr. Bizim cahsmamizdan cikan sonuc; nane yag1 inhalasyonunun 

ameliyat sonrasi 2. saatte bulanti varhgi ve bulantmm siddeti iizerine etkisinin 

olmadignu gostermistir, 

Ameliyattan sonraki 2-6 saatte bulanti varligi, kontrol grubunda deney 

grubuna gore daha fazla bulundu fakat; ·· bulanti varhgi -acismdan deney ve kontrol 

grubu arasmda istatistiksel olarak anlamh bir fark bulunmadi (p>0,05) (Tablo 4. 7). 

Elde edilen bu veri, ameliyat sonrasi donemdeki 2-6 saat icinde, bulannyi onlemede 

nane yag; inhalasyonunun etkili olmadigim gosterdi, 

2-6 saatte bulanti siddeti VAS verilerine gore incelediginde deney grubunun 

VAS skoru ortalamasmm 0.78±1,5 oldugu, kontrol grubu hastalarm ise 1,45±1,38 

oldugu gorilldii ve gruplar arasmda VAS skorlan acismdan istatistiksel olarak 

anlamh oldugu goriildii (p<0,05) (Tablo 4.8). Eide edilen bu sonuc, ameliyat sonrast 

donemdeki 2-6 saat icinde nane yagi inhalasyonunun, ameliyat sonrasi bulantmm 

siddeti uzerine olumlu etkisinin oldugunu gosterdi, 

Perikardiyum 6 noktasma bilek bandi ile akupresiiriin ASBK'ye etkisine 

bakilan bir cahsmada (Unulu, 2014), ameliyattan sonraki 2-6 saatleri icinde 

akupresiiriin ameliyat sonrasi kusmayi onlemede ve bulantmm siddetini azaltmada 

etkili oldugu bulunmustur, Cahsmarmz nane yag1 uygulanan grupta bulanti siddetinin 

azalmasi acismdan Unulu'nun (2014) cahsmasma benzerken, nane yag; 

inhalasyonunun ameliyat sonrasi 2-6. saatlerde bulannnm varhgmm ortadan 

kaldmlmasmda etkili olmarmstrr. Bu durumda nane yagi inhalasyonunun ameliyat 

sonrasi erken donemde (0-6 saat) bulantmm siddetini azalttigi ancak bulantmm yok 

edilmesi uzerine etkisinin olmadigi belirlenmistir. 

Ameliyattan sonraki 6-12 saatte bulanti varhgi, kontrol grubunda deney 

grubuna gore daha fazla goruldu. Deney ve kontrol gruplan arasinda bulanti varhgi 
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acismdan istatistiksel olarak anlamh bir fark oldugu tespit edildi (p<0,05) (Tablo 

4.7). Elde edilen bu veri, ameliyat sonrasi donemdeki 6-12 saat icinde, bulannyi 

onlemede nane yagdnhalasyonunun etkili oldugunu gosterdi, 

6-12 saatte bulann siddeti VAS verilerine gore incelediginde deney grubunun 

VAS skoru ortalamasmm 0.15±0,46 oldugu, kontrol grubu hastalann ise 2,24±2,59 

oldugu goruldti ve gruplar arasmda VAS skorlan acismdan istatistiksel olarak 

anlamh bir fark oldugu bulundu (p<0,05) (Tablo 4.8). Elde edilen bu sonuc, ameliyat 

sonrasi donemdeki 6-12 saat icinde, nane yag1 inhalasyonunun ameliyat sonrasi 

bulannmn siddeti uzerine etkili oldugunu gosterdi. 

Y avasca ve arkadaslarmtn (2009), 145 8 hasta ile eriskinlerde ameliyat sonrasi 

komplikasyonlan degerlendirdigi cahsma sonucuna gore; bulantt kusma ameliyat 

sonrasi en sik gorulen komplikasyonlann basmda gelmektedir. Aynca 

komplikasyonlann en fazla ameliyat sonrasi 12. saatte goriildO.gu belirtilmektedirler. 

Bizim cahsmamizda da ameliyat sonrasi donemde kontrol grubu hastalann 6-12 

saatleri arasmda bulanti varhgmm ve siddetinin daha yogun yasandigi gorulmektedir. 

Ameliyat sonrasi 6-12 saatleri arasmda bulanti varhgi ve siddeti acismdan anlamh 

dO.~O.~ gorulen deney grubunda, nane yagmm bulantmm varhgma ve siddeti uzerine 

etkili oldugu du~unulmektedir. 

Ameliyattan sonraki 12-24 saatte bulanti varhgi, deney grubunda kontrol 

grubuna gore oldukca az gortilmektedir. Bulanti varhgi acismdan deney ve kontrol 

gruplan arasmda istatistiksel olarak anlamh fark mevcuttur (p<0,05) (Tablo 4.7). 

Eide edilen bu veri, ameliyat sonrasi donemdeki 12-24 saat icinde, bulannyi 

onlemede nane yag; inhalasyonunun etkili oldugunu gosterdi. 

Ameliyat sonrasi 12-24 saatte bulanti siddeti VAS verilerine gore 

incelediginde deney grubunun VAS skoru ortalamasmm 0.07±0,38 oldugu, kontrol 

grubu hastalann ise 2,55±3,78 oldugu goruldtl ve gruplar arasmda VAS skorlan 

acismdan istatistiksel olarak anlamli bir fark bulundu (p<0,05) (Tablo 4.8). Eide 

edilen bu sonuc, ameliyat sonrasi donemdeki 12-24· saat icinde, nane yag; 

inhalasyonunun ameliyat sonrasi bulantmm siddeti uzerine etkili oldugunu gosterdi, 
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Ameliyat sonrasi 24-48 saatte bulanti varhgi deney grubunda %0 ik:en kontrol 

grubunda %27,59'dir. Bulanti varligi acismdan deney ve kontrol grubu arasmda 

istatistiksel olarak anlamh fark bulundu (p<0,05) (Tablo 4. 7). Eide edilen bu veri, 

ameliyat sonrasi donemdeki 24-48 saat icinde, bulannyr onlemede nane yagi 
inhalasyonunun etkili oldugunu gosterdi. 

Ameliyat sonrasi 24-48 saatte bulanti siddeti VAS verilerine gore 

incelediginde deney grubunun VAS skoru ortalamasmm O oldugu, kontrol grubu 

hastalann ise 0,62±1,08 oldugu goruldtt ve gruplar arasmda VAS skorlan acisindan 

istatistiksel olarak anlamh bir fark bulundu (p<0,05) (Tablo 4.8). Eide edilen bu 

sonuc, ameliyat sonrasi donemdek] 24-48 saat ieinde, nane yag1 inhalasyonunun 

ameliyat sonrasi bulanumn siddeti ii.zerine etkili oldugu gosterdi. 

Bireylerin ameliyat sonrasi antiemetik ihtiya9lanna bakngmnzda da, kontrol 

grubunda yer alan hastalann ameliyat sonrasi antiemetik ihtiyaci duyma oramn, 

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

Nane yagi inhalasyonu ile ilgili yapilan cahsmalara baktigmnzda; Tate'nin 

(1997) bireylere ASBK tedavisinde nane yag1 inhalasyonu yaptirdrg; cahsmada 

aromaterapi uygulanan bireylerin uygulanmayan bireylere gore daha az bulanti 

yasadiklanni fakat istatistiksel olarak anlamh bir fark olmadigi belirlenmlsth, 

Anderson ve Gross'un (2004), 33 bireye nane yag; (n=lO), izopropil alkol (n=l 1) ve 

salin inhalasyonu (n=12) uyguladiklan cahsmada tedavi gruplan arasmda herhangi 

bir istatistiksel fark olusmarmsken, genel olarak aromaterapi yontemlerinin ameliyat 

sonrasi bulantida algilanan siddeti azalttiginr ve aromaterapinin ASBK'nin baslangie 

tedavisi icin kullamlmasmi onermi~lerdir. Ancak cahsmalannda bulantr siddetini 

azaltan etkinin inhale ettirilen aromadan mi yoksa uygulamalanndaki kontrollii 

solunumdan mi kaynakh oldugu bir soru olarak kalrmstrr, Cahsmamiz nane yagmm 

ameliyat sonrasi bulanti siddetini azaltmasi acismdan benzerdir. Aynca 

cahsmamizda, bireylere kontrollii solunuma dair bilgi verilmeden, uygulama 

yaptmlmadan sadece aromayi inhale etmesi istendi. Dolayisi ile cahsrnarmzda 

buldugumuz etkinin kontrollu solunumdan degil de, nane yagindan kaynakland1g1m 
soylenebilir. 



erruggiari ve arkada§lanmn (2012), kadm nasmuu 
an (n=22) inhalasyonu yapt1rd1g1 9ah§mada, bizim 9ah§m.am1za 

eliyat sonras1 bulanu degerlendirmesinde nane yag1mn lehine 
1tur- Ancak bizim ~,!ffillllllZ'1an farkh olarak nane yagi inha\asyonu 
grup ile salin buhar inhalasyonu yaptmlan grup arasmda istatlstlksel 

bir fark bulunaillfillll! ve daha biiyiik Orneklemlerle ~111Imas1 gerektigi 

$lir- <;ah11nanuzm Omekleminde bu oneriyi de kar,itlamaya yOnelik olarak 

!a bireye ula!ilmaya yah1unll! sonuc olarak 56 bireye (27 deney, 29 kontrol) 

ve daba buyuk omeklem Ile yap1lm1§tlr. 

edge ve arkada§lannm (2014) 121 hastaya aromaterapi ve plasebc 

onu yapt1rd1g1 9ah§mamn sonu<;lanna bakt1g1m1zda, nane, lavanta ve 
yaglanndan ollJ!&l aromaterapi kan!Ulll uygulanan bas(alann bulann 

,idirm.e puan\annlll yal1imannzda da oldugll gibi anlamh olarak dfujii! 

igi gorillmektedir. Aynca aromaterapinin ameliyat sonras1 bulantt icin etkili 

vi oldugunu belirtmi§lerdir. 
Sites ve arkada§lannm (2014) yapttgt .allimad" da bireylere nane yagt ile ve 

ma kontrollii solunum yaptu:ilim! ve kontrollil solunumun nane yagl ile 

solunuma gOre daha ilst1ln oldugll bulunmui. Ancak bu yahjmada 

erapi uygu\anan bas(alann, hemiire\erine "nane yagnun kendilerine iyi 

irdigini ve kullanmak istediklerini" soyledikleri ifade edilmektedir. 

<;al1imalardaki farkli sonuylar; olgu say,Janmn azhi\1, fark.11 hasta gruplanmn 

asi, cok merkezli yal111lmamas• ve farkh uygulama yontemleri ile kar1ll0§1JrDlll 

asmdan kaynaklanabilir. 
Sites ve arka~lannm (2014) yaptli\1 .aJiimada sadece say1sal degerler 

arms, uygulama yap1lan bireylerin yorumlanna da yer verilmiitir. Bizim 

amizda da hastalar sozel olarak "Daba rabat nefes ahyorum.", "Burnumun 
a guzel bir serinlik var.", "Ferah bir koku,", "UyguJamaya devam ediJmesini 

rum." gibi ifadelerde bulunarak uygulamamn devam etmesini istemiilerdir. Bu 

amadan hastalarm memnun olduklan soylenebilir. 



Hem§irelik balamlllln ve hem§irelik desteginin hastalarda • sik 

semptomlara yonelik olmasi ve bunun hastalar tarafmdan algrlanmasi bireylerin 

memnuniyet dilzeylerine yans1d1g1 gibi iyile§melerini de olumlu yonde 

etkilemektedir. Bireye gereksinimlerine yonelik verilen bireye ozgli hem§irelik 

balam1 her zaman hastalarm memnuniyet dilzeyini olumlu yonde etkilemektedir 

(Sevilir Pamuk9u, 2011). 

Hastalarda ameliyat sonrasi komplikasyonlarm degerlendirildigi ve 

hem§irelik baklmma ili§kin memnuniyet dilzeylerinin belirlendigl bir cahsmada 

(Sevilir Pamuk9u, 2011), hastalarda ameliyat sonrasi goriilen komplikasyonlarda 

farmak.olojik tedaviden daha 90k, hem§irelik bakimmm hastalan rahatlattrg; ve 

hemsirelik bakirmmn hastalanru:nemnuniyetdilzeylerini artrrd1giifade edilmektedir. 

Hem§irelerin, saghkh ve/veya hasta bireylerle ve onlann aileleri ile iyi 

iletisim kurabilen, bireylerin psikolojik, sosyal ve ekonomik sorunlanm iyi 

gozlemleyebilen, saghk ekip tryeleri olduklan bilinmektedir. Bu baglamda 

hemsirelerin, toplumda ramamleyici terapilerin varhg1, bu tedavilerin kullarummm 

yaygmhgma ili§kin farkmdahklarlllln artmasi ve yapilan bu uygulamalar konusunda 

birey ve ailesi ile saghk 9al1§anlar1 arasmda [letisimi saglamalari onemli ve gereklidir 

(Turan ve ark., 2010). Hem§irelik egitiminde tamamlay1c1 tedavilere yer verilmesi, 

bu konuda ogrencilerde farkmdahk yaratilmas1 da onemlidir. 

S0nu9 olarak. 9ah§mamizda; gruplar arasmda 0-2 saatte bulanti varlig; ve 

§iddeti a91smdan istatistiksel olarak. anlamh fark hulunamadt. Nane yagt 
· inhalasyonunun ameliyat sonrasi 2. saate kadar bulantmm varhgi ya da siddeti 

a91smdan etkili olmadigi goruldil. Bireylerin bulanti yasama durumlarina genel 

olarak. bak.t1g1m1zda; nane yag1 inhalasyonu yaptmlan grup ile yaptmlmayan grup 

arasmda 6-12, 12-24 ve 24-48 saatleri arasmda anlamh fark bulunmus, nane yag1 

inhale ettirilen grupta bulanti varlig; diger grubu gore dil§ilk bulunmustur- Ozellikle 

24-48. saatlerde nane inhalasyonu yapilan grupta hie bulanti gorulmemis, nane yag1 

inhalasyonu; gecikmi§ ASBK'de etkili olmu§tur. 

<;ah§mada bireylerin VAS skorlanna gore; nane yag; inhalasyonunun 2-6, 6- 
12, 12-24 ve 24-48. /saaatlerde bulantmm §iddetinin azalmasmda etkili oldugu 

gorulmil§tur. 
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Nane yag1 inhalasyonu ameliyat sonrasi duyulan antiemetik ihtiyacmda da etkili 
olmus, deney grubu hastalarda antiemetik kullannmm azaltmisur, 

Arasnrmamn sonueunda; 

"H1. Ameliyat sonrasi bulantida nane yag1 inhalasyonunun etkisi vardir." 
hipotezi dogrulanmistir, 

"H3• Ameliyat sonrasi kusmada nane yag1 inhalasyonunun etkisi vardir." 
hipotezi dogrulanmistir. 

"~. Nane yag1 inhalasyonunun ameliyat sonrasi antiemetik ihtiyacma etkisi 
vardir." Hipotezi dogrulanrmstir. 
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6. SONU<; VE ONERiLER 

6.1. Sonuelar 

Nane yag1 inhalasyonunun ameliyat sonrasi bulanti kusma uzerine etkisini 

degerlendirmek amaciyla yapilan bu cahsmada asagidaki sonuclar elde edilmistir, 

1. Deney ve kontrol gruplarmdaki hastalarm sosyodemografik ozellikleri, 

antropometrik ol9iimleri, genel saghk durumlan ve onceki ameliyat oykilleri, 

ameliyat oncesi stres ve bulanti durumlan, ameliyat snreleri, ameliyat 

sekilleri, anestezi sekilleri, hastalann ameliyat esnasmda ve ameliyat sonrasi 

antibiyotik kullammlan ve ameliyatta antiemetik kullammlan benzerdir. 

2. Deney ve kontrol grubundaki hastalann ameliyat sonrasi · 0:..2. saat bulanti 

yasama durumu ve VAS skoru acismdan istatistiksel olarak anlamh bir farki 

yoktur (p>0,05). 

3. Deney grubundaki hastalann kontrol grubu hastalara gore ameliyat sonrasi 2- 

6. saatte bulanti yasama durumunda farkhhk olmazken, bulantmm siddetinde 

azalma olmustur, 

4. Ameliyattan sonraki 6-12. saat icinde bulantiyi onlemede ve bulantmm 

siddetinin azalmasmda nane yag; inhalasyonunun etkili oldugu bulunmustur. 

5. Ameliyattan sonraki 12-24. saat icinde bulantiyi onlemede ve bulantmm 

siddetinin azalmasmda nane yag; inhalasyonunun etkili oldugu bulunmustur. 

6. Deney grubundaki hastalar ameliyat sonrasi 24. saatten sonra hie bulanti 

yasamarmslardir, 

7. Ameliyattan sonraki 24-48. saat icinde bulantiyi tamamen onlemede nane 

yag; inhalasyonunun etkili oldugu bulunmustur, 

8. Deney grubu hastalar kontrol grubu hastalara gore ameliyat sonrasi daha az 

antiemetik ihtiyaci duymuslardir. 



;:,v11.1a.:11 duyulan antiemetik ihtiyacmda da etkili 

11a;:,u11a1ua antiemetik kullamnnm azaltmistir. 

Ara~tirmanm sonucunda; 

"H1. Ameliyat sonrasi bulantida nane yag1 inhalasyonunun etkisi vardir." 
,, 

hipotezi dogrulanmisnr. 

"H3. Ameliyat sonrasi kusmada nane yag1 inhalasyonunun etkisi vardir." 

hipotezi dogrulanmistrr. 

"!4. Nane yag; inhalasyonunun ameliyat sonrasi antiemetik ihtiyacma etkisi 

vardir." Hipotezi dogrulanm1~tir. 
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6. SONUC VE ONERiLER 

6.1. Sonuelar 

Nane yagr inhalasyonunun ameliyat sonrasi bulanti kusma nzerine etkisini 

degerlendirmek amaciyla yapilan bu cahsmada asagidaki sonuclar elde edilmistir, 

1. Deney ve kontrol gruplanndaki hastalann sosyodemografik ozellikleri, 

antropometrik ol9iimleri, genel saghk durumlan ve onceki ameliyat oyknleri, 

ameliyat oncesi stres ve bulanti durumlan, ameliyat snreleri, ameliyat 

sekilleri, anestezi sekilleri, hastalann ameliyat esnasmda ve ameliyat sonrasi 

antibiyotik kullammlan ve ameliyatta antiemetik kullammlan benzerdir. 

2. Deney ve kontrol grubundaki hastalann ameliyat sonrasi · 0:-2. saat bulanti 

yasama durumu ve VAS skoru acismdan istatistiksel olarak anlamh bir farki 
yoktur (p>0,05). 

3. Deney grubundaki hastalann kontrol grubu hastalara gore ameliyat sonrasi 2- 

6. saatte bulanti yasama durumunda farkhhk olmazken, bulantmm siddetinde 
azalma olmustur, 

4. Ameliyattan sonraki 6-12. saat icinde bulantiyi · onlemede ve bulantmm 

siddetinin azalmasmda nane yag; inhalasyonunun etkili oldugu bulunmustur. 

5. Ameliyattan sonraki 12-24. saat icinde bulantiyi onlemede ve bulantmm 

siddetinin azalmasmda nane yagi inhalasyonunun etkili oldugu bulunmustur, 

6. Deney grubundaki hastalar ameliyat sonrasi 24. saatten sonra hie bulantr 
yasamanuslardir, 

7. Ameliyattan sonraki 24-48. saat icinde bulantiyi tamamen onlemede nane 

yagi inhalasyonunun etkili oldugu bulunmustur. 

8. Deney grubu hastalar kontrol grubu hastalara gore ameliyat sonrasi daha az 
antiemetik ihtiyaci duymuslardir, 
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6.2. Oneriler 

Nane yag1 inhalasyonunun ameliyat sonrasi bulanti kusma Insidansrru, bulantinm 

§iddetini ve antiemetik ihtiyacmi azaltmasi sonU<;lanmn dogrultusunda; 

1. Nane yag1 inhalasyonunun ASBK uzerine etkisi ve uygulamadaki kolayhgi 

nedeniyle ASBK gelismesi muhtemel hastalarda farmakolojik yontemlerden 

once kullamhp ihtiyay dogrultusunda farmakolojik yontemlerin uygulanmasi, 

·· 2. c;al1§mamn kanrt duzeyini artirmak icin daha fazla sayida hasta ile 

yah§1lmas1 onerilebilir. 



NANE YAGI iNHALASYONUNUN AMELiYAT SONRASI 
UZERiNE ETKiSi 

SORUFORMU 

• TANITICI BiLGiLER 
a)Kadm b) Erkek 

• Cinsiyetiniz nedir?:· 

. Ka9 y~~mdasm1z? : 

. Boyunuz kac cm.": 

4. Ka9 kilosunuz? : 

5. Beden Kitle 1ndeksi? : 

6. Medeni durumunuz nedir?: 

7. Egitim durumunuz nedir?: 

a) Okur-yazar degil 
b) Okur-yazar 
c) llkokul 
d) Ortaokul 
e) Lise 
f) Ytiksekokul I Faktilte 
g) Ytiksek lisans I Doktora 

·················· 
················· 
················· 
················· 
a) Bekar b) Evli 

8. Mesleginiz I <;ah~ma durumunuz nedir?: 
a) Evhamm1 
b) Memur· 
c) i~9i 
d) Emekli 
e) Serbest meslek 
f) Ogrenci 
g) i~siz h) Diger (A91klaym1z) . 

9. Sosyal guvenceniz var mi? ; 
a) Evet b) Hayrr 

10. Gelir durumunuz nedir?: 
a) Gelir gidere gore az 
b) Gelir gideri dengeler 
c) Gelir gidere gore ytiksek 

c) Bel de I Koy 
11, Ya~ad1gm1z Yer: a) il 



I. HASTA BiLGiLERi 

• ASA (American Society of Anesthesiologists) Skoru: ······························· 

ASA 1: Normal saghkh hasta 
ASA 2: Hafif sistemik hastahgi olan hasta 
ASA 3: Ciddi sistemik hastahgi olan hasta,gilnliik aktiviteleri etkilemeyen 
ASA 4: Hayati tehlike yaratan ciddi sistemik hastahgi olan hasta, gunluk aktiviteleri 

etkilenen 
1 ASA 5: Ameliyatsiz yasam Umidi olmayan.olumcul hasta 
ASA 6: Beyin oliimil blldlrllmls.Organ nakli icin bekletilen hasta 

Kronik hastahgi: a) Yok b) Var . 

Antibiyotik kullammi: a) Y ok b) Var . 

SUrekli kullandrgi ilac: a) Y ok b) Var . 

llaclann yan etkileri (bulanti kusma): a) Yok b) Var . 

Kullandigi tamamlayrcr tip yontemleri: a) Y ok b) Var . 

Bulanti kusmalarmda nane kullanirm: a) Yok b) Var . 

Daha once hastanede yattmiz mi? a) Hayir b) Evet. . 

Daha once ameliyat oldunuz mu? a) Hayir b) Evet. . 

10. Ameliyat oncesi stresi: a) Yok b) Var . 

11. Ameliyat oncesinde bulanti kusma: a) Yok b) Var . 

12. Postoperatif Bulanti Kusma (PU.HK1 ueuncmece Amer .:,~urn, 
Ozellikler Puan 
Kadm cinsiveti 1 
Arac tutmasi oykilsil veya POBK 1 

ovkilsil 
Sizara icmemek 1 
Postoperatif opioid kullamm plam 1 

Total Apfel Skoru: . 



III. CERRAHi GiRi~iM BiLGiLERi 

Tanisi : 

Ameliyat gecirdigi bolge: 

Tedavi sekli: 

Anestezi sekli: 1) Genel 

Ameliyat suresi: 

Ameliyatta antibiyotik kullammi: 

1) Laparaskopik 2) A91k 

2) Spinal 3) Epidural 4) Lokal 

a) Var b)Yok 

b)Yok 

b)Yok 

b)Yok 

Ameliyat sonrasi antibiyotik kullamrm: a) Var 

Ameliyat oncesi antiemetik uygulanimt: a) Var 

a)Var 9. Ameliyatta antiemetik kullannm: 

IV. NANE YAGI UYGULAMA FORMU 

1. Ameliyat sonrasi 1. Nane yagr uygulamasi : 5. Dk. D 

2. Ameliyat sonrasi 2. 'Nane yag1 uygulamasi : 35. Dk. D 

3. Ameliyat sonrasi 3. Nane yagr uygulamasi : 65.Dk. D 

4. Ameliyat sonrasi 4. Nane yag1 uygulamasi : 95. Dk. D 

5. Ameliyat sonrasi 5. Nane yagr uygulamasi : 125. Dk. D 

5) Sinir blogu 



viSUAL ANALOG SKALASI (VAS) 

@ . . 
@ .... ~·.~·~·i.······ ..... ···· · ··-' ~ 

'-Y 

HAFiF ORTA 

l. Ameliyat sonrasi 0-2 saat VAS : 

2. A.meliyat sonrasi 2-6 saat VAS 

3. Ameliyat sonrasi 6-12 saat VAS : 

4. Ameliyat sonrasi 12-24 saat VAS: 

5. Ameliyat sonras124-48 saat VAS: 

6. Ameliyat sonrasi antiemetik ihtiyaci: a)Var b)Yok 

7. Ameliyat sonrasi antiemetik ihtiyaci kacinci saatte oldu? ···················· 

8. Ameliyat sonrasi 24 saat icinde kac kez antiemetik ihtiyaci oldu? ····················· 

9. Ameliyat sonrasi +S saat icinde kac kez antiemetik ihtiyaci oldu? ····················· 

10. Ameliyat sonrasi 24 saat icinde kac kez kusmasi oldu? ······················ 

11. Ameliyat sonrasi 48 saat icinde kac kez kusmasi oldu? ······················ 



f[IRMA A.MA.CU <,ALl$MA \<,IN A. YDINLA ilf:M1$ 

fi1<,mde ge~n bulantl kusIJ1RYl' yonelik nano yi$ll1l1 etldsi ile iJgili yeni bir ~ 
!ilJu"" ismi 'Nan• ya;\1 u,balasyonunun -liyat ,onras1 bulantl kuSIJ1S 1l7,e[iD<l etkisi' dir. 

I!)"' ]<at,JmanlZl l)neriyoruz. Bu ~ya kat1hP ~ ,eroestsiniz. <;ah1D1RY• katllun 
1a\,dlr. J(ararnl1Zdan 00<0 arait!IIJlO lJn]danda sirl bilgilendinnek i,tiyoruz. Bu bi!gileri o\alYUP 

aya kat1hnak isterseniz formu unzalayiniz. 

istenlemizin n,deni, nano y$DJ'l ameliyat somaJ!lndaki bu\anll 1<,u,may• olan etkisini 

'li ]<a1k1 \roytJ1llktlf· Yalon Doj\U Onlversttesi S~ Bifunierl Fak1lltesi m,m,;irelik BfilUmD 

;rllecek bu ~ya katuJJDllllZ arai- ba,;a[1Sl iyin (jnOIJllidir, 

l,bnaYl J<abul ederseniz; sitllen 1osa-tan1tlC1 bilgi alJl,ktan ,onra, l,aSta ve ~ cerrabi 
jler a\roRCaktn'· Denel' grubunda yer alan bireYlere -liyat -"'' dOnemde 5. w,kil(1ldan itlDarell 
opl,.nlda 5 kez dudak nst\lllO bu~day y,¢1 ile seyreltihnil nane ya;\1 sQrUlecektir· 11bbi tedavinize 

bale yap11tnayacaktlI. 

g<mnll1ll1lk esasme dayahdtt, Kararunzdan 00<0 ara,;onna bakkmda sizi bilgilendirmek istiyoruz. 

anladtlctan sonra ara§tlilllaya kat1hnak isterseniz formu unzalayllllZ, 

edilen veriler kimlil!;inlz belirtilm•den s~ a1amndaki ol\:[encilerin egitiDlind• veya blliroS•l 
kullaIUlabillr, Bu amavlann d11mda bu veriler, kullarolmRyacak ve baiJ<alan'l' verilmeyecektir, Bu 

filjnanJZ iyin sitllen berb,ngi bk ocret istenmeyecektir· <;ahimaya katlldll\UllZ ~ size ek bir - de 

Gorii§me tamg1 
Adi, soyad1: 

Adres: 
Tel. 
tmza: 

Hem§. Nida AYDIN 
Yiiksek Lisans Ogrencisi 
Adres: Yakm Dogu-Oniversitesi 

Saglik Bilimleri Fakliltesi, 

Hem§irelik B51Umfi 

Tel: 0533 823 70 70 



TIRMA AMACLI CALl$MA iCiN AYDINLATILMI$ 

I Hastanm Beyam) 

din tarafindan Yakm Dogu Oniversitesi Saghk Bilimleri FakOltesi Hem§irelik BolUm.11, 'Nane 

unun ameliyat sonrasi bulanti kusma ttzerine etkisi' konulu bir arastirma yapilacag; belirtilerek 

.e ilgili yukandaki bilgiler bana aktanldi. Bu bilgilerden sonra boyle bir ara§tirmaya =kanhmcr' 

lldim. 
aya kattlrrsam ara§trrmac1 ile aramda kalmasi gereken bana ait bilgilerin gizliligine bu arasnrme 

,ttyUk ozen ve saygi ile yakla§ilacagma inamyorum. Ara§trrma sonuc;:larmm egitim ve bilimsel 

anmn sirasmda kislsel bilgilerimin ihtimamla konmacag1 konusunda bana yeterli gilvence verildi. 

tnlmesi sirasmda herhangi bir sebep gl5stermeden ara§trrmadan 9ekilebilirim. (Ancak 

an zor durumda brrakmamak ic;:in ara§trrmadan c;:ekilecegimi onceden bildirmemim uygun olacagllllll 

im) Aynca nbbi durumuma herhangLbir_zararverilmemesLko§uluyla arastirmaci tarafindan arasnrma 

ic;:in yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altma giriniyorum. Bana da bir 

.pllmayacaktrr. 
dan, ister dolayh olsun ara§trrma uygulamasmdan kaynaklanan nedenlerle meydana gelebilecek 

bir saghk sonmumun ortaya c;:Jkmas1 halinde, her tUrlil tibbi mttdahalenin saglanacagi konusunda 

vence verildi. (Bu tibbi mttdahalelerle ilgili olarak da parasal bir yUk alnna girmeyecegim). 

sirasmda bir saglik sorunu ile kar§1la§tlgimda; herhangi bir saatte, 0533 823 70 70 no'lu telefonlardan 

Saghk Bilimleri Fakfiltesi, Hem§irelik Bo1Um1ln11 arayabilecegimi biliyorum Bu ara§trrmaya kanlmak 

egilim ve kat1lmayabilirim. Ara§trrmaya kanlmam konusunda zerlaytci bir davramsla kar§tla§IDl§ 

Eger kanlmay; reddedersem, bu durumun tibbi baknmma ve hekim ile olan ili§kime herhangi bir zarar 

cegini de biliyorum. 

ilan tum ac;:tl<lamalan aynntilanyla anlamis bulunmaktayim. Kendi basima belli bir d1l§1lnme sttresi 

adi gecen bu ara§ttrma projesinde "katilimct" olarak yer alma karanm aldnn. Bu konuda yapilan daveti 

,u form kag1dmm bir kopyasi bana verilecektir. 

Gorii§me tamg1 

Adi, soyadi: 

Adres: 

Tel. 

lmza: 

Hems. Nida AYDIN 

Ytiksek Lisans Ogrencisi 

Adres: Y akin Dogu Oniversitesi 

Saghk Bilimleri FakOltesi, 

Hemsirelik BolUm.11 

Tel: 0533 823 70 70 
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YAKIN DOGU ONiVERSiTESi 
HASTANESi 21/10/2015 

)H-525/2015 

19. Dr. Umran Dal 
ktnDogu Universitesi 
gltlp Bilimleri Fakilltesi 
msirelik Bolum Baskam 

km Dogu Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii "Hemsirelik". Yuksek Lisans Programi 

rencilerinden Iiem. Nida Aydm'm "Nane Yagi inhalasyonunun Aineliyat Sonrasi Bulann 
rsma Uzerine Etkisi" konulu tez cahsmasmda verileri toplayabilmek amaciyla Yakm Dogu 

dversitesi Hastanesi Cerrahi Servislerinde anket forumlanm tamamlayabilmesi uygun 

riilmii~tiir. Geregi saygi ile bilginize getirilir. 
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