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OZET

Lavanta Yag1 Aromaterapisinin Gogiis Cerrahisi Hastalarinda Ameliyat Sonrasi

Agr1, Anksiyete ve Fizyolojik Parametreler Uzerine Etkisi

Arastirma, gogiis cerrahisi ameliyati sonrasi lavanta yagi aromaterapisinin agri,
anksiyete ve fizyolojik parametreler iizerine etkisini belirlemek amaciyla deneysel tipte
yapildi. Calisma Karadeniz Teknik Universitesi Farabi Hastanesi Gogiis Cerrahisi- Kalp
Damar Cerrahisi Yogun Bakim Unitesi’nde 90 hasta ile gergeklestirildi. Veri toplama
asamasinda Hasta Bilgi Formu, Gorsel Kiyaslama Olgegi (GKO), Durumluk Anksiyete
Olgegi, Hasta Takip Monitdrii ve Deney ve Kontrol Grubu izlem Formu kullanildi.
Ameliyat sonrasi birinci ve ikinci giinde deney grubundaki hastalara, iki dakika boyunca
koku aparatina damlatilarak lavanta yagi, kontrol grubundaki hastalara ise distile su
koklatildi. Uygulama oncesi, uygulama sonrast 5. ve 15. dakikalarda tiim hastalarin agri,
anksiyete puanlari, kalp atim hizi, kan basinci, solunum sayist ve oksijen O, saturasyonu
Olciildii. Verilerin degerlendirilmesinde sayi, yiizdelik, ortalama, standart sapma, bagimsiz
gruplarda t-testi ve ANOVA kullanildi. Calismada deney grubu hastalarinda agr1 puan
ortalamasimin ve solunum sayis1 ortalamalarinin aromaterapi sonrasinda anlamli olarak
azaldig1 ve saturasyon degerinin de anlamli olarak yiikseldigi saptandi (p<0.05). Deney
grubunda birinci ve ikinci giin 6l¢timlerinde agr ile kalp atim hiz1 ve sistolik kan basinci
arasinda pozitif yonde, anlamli ve orta diizeyde iligski oldugu saptandi. Calismadan elde
edilen sonuglar, lavanta yag1 aromaterapisinin gogiis cerrahisi sonrast agrinin
azaltilmasinda etkili bir yontem olarak hemsirelik uygulamalari arasinda yer alabilecegini

gostermektedir.

Anahtar Sozciikler: Agri, Anksiyete, Aromaterapi, Fizyolojik Parametreler, GOgiis

Cerrahisi

Xiv



ABSTRACT

Effect of Lavender Oil Aromatherapy on Postoperative Pain, Anxiety and

Physiological Parameters in Thoracic Surgery Patients

The research was conducted as an experimental study to determine the effect of
lavender oil aromatherapy on pain, anxiety and physiological parameters after thoracic
surgery. The study was carried out with 90 patients in the Thoracic Surgery-Cardiovascular
Surgery Intensive Care Unit of Karadeniz Technical University Farabi Hospital. During the
data collection phase, the Patient Information Form, Visual Comparison Scale (VAS),
State Anxiety Scale, Patient Follow-up Monitor and Experimental and Control Group
Follow-up Form were used. On the first and second days after surgery, patients in the
experimental group were smelled lavender oil by dropping it into the scent apparatus for
two minutes, and patients in the control group were smelled distilled water. Pain, anxiety
scores, heart rate, blood pressure, respiratory rate and oxygen O, saturation of all patients
were measured before the application and at the 5th and 15th minutes after the application.
Number, percentage, mean, standard deviation, t-test in independent groups and ANOVA
were used to evaluate the data. In the study, it was found that the average pain score and
respiratory rate average of the experimental group patients decreased significantly after
aromatherapy and the saturation value increased significantly (p<0.05). In the experimental
group, a positive, significant and moderate relationship was found between pain and heart
rate and systolic blood pressure on the first and second day measurements. The results
obtained from the study show that lavender oil aromatherapy can be among nursing

practices as an effective method for reducing pain after thoracic surgery.

Key Words: Anxiety, Aromatherapy, Pain, Physiological Parameters, Thoracic Surgery
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1. GIRIS ve AMAC

Gecmisten giliniimiize goglis hastaliklari, en 6nemli saglik sorunlari ve mortalite
nedenleri arasinda yer almakla birlikte Diinya Saglik Orgiitii'niin (DSO) son yayinlanan
raporunda iilkemizde meydana gelen dliimlerin ilk besi arasinda yer aldig1 goriilmektedir.
Diinya Saglik Orgiitii verilerine gore 2019 yilinda solunum hastaliklardan yaklasik 26 bin,
kronik obstriiktif akciger hastaligindan 25 bin ve trakea, brons ve akciger kanserinden 23
bin kisinin yasamini kaybettigi belirtilmektedir (1). Bununla birlikte, diinya genelinde
gbgiis hastaliklarna iliskin yapilan cerrahi girisimlerin yaklasik %2’sinin mortalite ve
%20’sinin morbiditeye sahip oldugu; kalict hava kagagi, pnomotoraks ve fistiil gibi yaygin
spesifik komplikasyonlara yol agtig1 bildirilmektedir (2). Ayrica kalp ve gogiis cerrahisi
geciren hastalarda mortalitenin, diger tiim cerrahi girisimlere gore daha yiliksek oldugu

bildirilmektedir (2-4).

Goglis hastaliklart cesitli nedenlerle akciger, mediasten, diafragma, O6zofagus,
trakea, plevra ve goOgilis duvarinin normal isleyisini bozan hastaliklar olarak
tanimlanmaktadir. Giiniimiizde gogiis hastaliklarinin tedavisinde, hem medikal ve hem de
cerrahi tedavi uygulanabilmektedir. Torakotomi, torasik kavite icinde yer alan lezyonlari
tespit etmek i¢in gdgiis hastaliklarinin cerrahi tedavisinde siklikla tercih edilen yontemler
arasinda olmakla birlikte, siklikla bronsektazi, kist hidatik, akcigerde kitle, pulmoner

neoplazmlar ve gogiis travmalari i¢in uygulanan bir tedavi seklidir (5-8).

Gogiis cerrahisi geciren hastalarda ameliyat sonrasi donemde siklikla insizyon
bolgesinde agri, stres ve anksiyete gibi sorunlar goriilebilmektedir. Ameliyat siirecine
iliskin sorunlarin yonetilmesi ve basa ¢ikma tarzi, hastalarin ameliyat sonrasi gelisimini ve
yasam kalitesini etkileyebilmektedir. Agr1 ve anksiyeteye bagli olarak, hastalarin yagam

kalitesi azalmakta, iyilesme ve hastanede kalig siiresi uzamaktadir (9).

Agr1, gbgiis cerrahisi sonrasi hastalarin yasadigi sorunlarin baginda gelmektedir (5,
6). GOgiis cerrahisi sonrasi yasanilan agri, akciger mekaniklerinde degisikliklere, vital ve
fonksiyonel rezidiiel kapasitede azalmalar ile birlikte atelektaziye neden olabilir. Bununla
birlikte, yetersiz ventilasyon, perflizyon ve solunum kapasitesinin derinligindeki azalmaya
bagl olarak ameliyat sonrasi donemde hipoksemi ve akciger enfeksiyonu gelisebilir (5,

10).



Sempatik aktivitede agriya bagli olarak ortaya ¢ikan degisiklikler, damar direncini
artirarak, kan basmcinin yiikselmesine, miyokard infarktiisii ve ritm bozukluklarinin
yasanmasina neden olabilmektedir. Ayrica agrinin olusturdugu strese yanit olarak
katekolaminlerin salinmasi ile periferik kanlanmada azalma, mesane ve gastrointestinal
motilitede azalma, bagirsak peristaltizminde yavaslama ve paralitik ileusa yol
acabilmektedir. Bununla birlikte agriya bagli olarak yasanan aktivite intoleransi, erken
mobilizasyonu engellemekte ve derin ven trombozuna neden olmaktadir (7, 11-14).
Ozellikle hastalarin insizyon bolgesinde yasadiklar1 agrinin kroniklesmesi ile birlikte derin
nefes alma, etkili oksiirme ve erken mobilizasyonu etkilenmekte ve bu durum ameliyat
sonrast morbidite riskini arttirmaktadir (12). Ayrica agri1, hastada stres yaniti olusturarak
lyilesmeyi geciktirir ve uyku sorunlarina neden olabilmektedir. G6giis cerrahisi sonrasi
yasanilan agridan kaynaklanan morbiditeyi dnlemek icin etkin agr1 kontroliiniin saglanmasi
oldukca onemlidir. Agrinin kontrol altina alinmasi ameliyat siirecinin saglikli sekilde

yonetilmesini saglayabilmektedir (14-18).

Gogiis cerrahisi  geciren hastalarda ameliyat sonrast yasanilan en Onemli
sorunlardan biri de anksiyetedir. Ameliyat olma, hastaneye yatma ve yogun bakim ortami
bireyler i¢in her zaman anksiyetenin yasanmasina neden olmaktadir (19-22). Anksiyete,
sempatik sinir sistemi ve endokrin sistemini etkileyerek kortizol ve adrenalin diizeyini
artirmaktadir. Kortizol ve adrenalin diizeyindeki artisa bagli olarak kardiyovaskiiler
sistemde hipertansiyon, tasikardi; gastrointestinal sistemde bulanti, kusma, istahsizlik ve
diyare gibi komplikasyonlar ortaya cikabilmektedir. Sinir sisteminde motor aktivitede
artma, titreme, pupillerde dilatasyon, bas donmesi, halsizlik, iiriner sistemde idrar yapma
sikliginin artmast gibi degisiklikler gozlenebilmektedir. Ayrica bronglarda genisleme,
deride sogukluk, terleme ve agizda kuruluk anksiyeteye bagli olarak yasanabilmektedir.
Anksiyete ve yasamsal belirtilerdeki degisiklikler ameliyat sonras1 agrinin ve analjezik
kullaniminin artmasina, yara iyilesmesinin gecikmesine enfeksiyon direncinin azalmasina,
biligsel degisikliklerin yasanmasina, bakim maliyetinin artmasina ve hastanede kalig

sliresinin uzamasina yol agcabilmektedir (23, 24).

Gilinimiizde geleneksel tip yontemlerinin yaninda tamamlayici terapi yontemleri de
fiziksel ve ruhsal iyilesmeyi saglamada kullanilmaktadir. Farmakolojik yontemlerin
etkisini artirmak amaciyla basta agr1 ve anksiyetede olmak iizere bircok farmakolojik

olmayan tamamlayici terapi yontemlerinden de yararlanilmaktadir. Gogiis cerrahisi sonrasi



agr1 kontroliinde farmakolojik yontemler daha ¢ok tercih edilse de beraberinde agrinin
etkin bir sekilde kontroliinii saglamak i¢in farmakolojik olmayan yontemler de
kullanilabilmektedir. Analjezik tiiketiminin ameliyat sonrasi Oksiirme ve hareket gibi
fonksiyonlar1 kisitlayabilen yan etkilerini azaltmak i¢in, ilagla tedaviyle birlikte
tamamlayic1 terapi yontemlerinin birlikte kullanilmasi onerilmektedir (6, 25). Cerrahi
Sonras1 Hizli lyilesme Protokolii’nde de (Enhanced Recovery After Surgery/ERAS) uzun
etkili sakinlestiricilerin kullanilmamasi ve ilag yerine nonfarmakolojik uygulamalarin

yapilmas1 onerilmektedir (23).

Tamamlayici terapiler, tedaviden c¢ok sagligt korumak ve gelistirmek, bedeni
desteklemek, giic ve zindelik vermek ve bedenin fonksiyonlarini dengelemek amaciyla
tercih edilen uygulamalar igermektedir. Agr1 ve anksiyetenin giderilmesinde ilag tedavisi,
psikoterapi, fitoterapi, masaj, refleksoloji, reiki, miizik terapi, ayurveda ve naturopati gibi
yontemler tamamlayict terapi yontemleri olarak kullanilmaktadir. Bu yontemlerden biri
olan aromaterapinin, son yillarda yapilan calismalardan elde edilen sonuglarda etkili
oldugu ve kliniklerde kullanilabilecegi gosterilmektedir. Bir¢ok alanda yapilan klinik
arastirma sonugclari, agr1 kontroliinde ve anksiyetenin giderilmesinde aromaterapinin etkin

bir yontem oldugunu gdstermektedir (23-26).

Aromaterapi, anksiyete ve agrinin giderilmesinde giivenle kullanilan tamamlayici
terapi yontemleri arasinda yer almaktadir (24). Aromaterapi, bitkilerden, cigeklerden,
meyve ve agaclardan elde edilen esansiyel yaglarin terapotik ya da kozmetik amach
kullanilmas1 olarak ifade edilmektedir (26). Aromaterapinin tibbi miidahaleyi
gerektirmeyen, oncelikle koruyucu olmak tizere sorunlar1 gidermek veya tamamlayici etki
yaratmak icin genis bir iyilestirici terapiye sahip oldugu bilinmektedir. Aromaterapi,
psikolojik ve fiziksel saglik i¢in, ugucu yaglari kullanma teknigidir. Hemsireler tarafindan
yaygin olarak kullanilan tamamlayici tedavilerden biri olan aromaterapinin, kan basincin

ve kalp atim hizini diisiirdiigii; agriy1 ve anksiyeteyi azalttigi bildirilmektedir (27).

Aromaterapide bir¢ok ugucu yag kullanilabilmektedir. Kullanilan ugucu yaglardan
biri de lavanta esansiyel yagidir. Pek ¢ok terapdtik 6zellige sahip Labiatae familyasindan
olan Lavandula Angustifolia antibakteriyel, sedatif, antispazmodik, antidepresan ve lokal
anestezik etkisi nedeniyle aromaterapide siklikla kullanilmaktadir (28, 29). Lavanta
yaginin etkilerinin arastirildigi ¢alismalarda, bu bitkiden gelen linalol (%51) ve linalil

asetatin (%35) parasempatik sistemi uyarabildigi ifade edilmektedir (30). Bununla birlikte,



linalil asetat narkotik etkiye sahipken, linalol sakinlestirici olarak etki etmektedir. Yapilan
bircok calismadan elde edilen sonuglarda, aromaterapide lavanta yagi inhalasyonunun;
depresyon, agriy1 ve anksiyeteyi azalttigt ve yasam bulgularinda olumlu yonde
degisiklikler yaptig1 belirtilmektedir Bununla birlikte, lavanta esansiyel yaginin yatistirici,
antidepresan ve kas gevsetici etkilerinin yaninda uyku ve yasam kalitesi tizerindek olumlu

etkileri oldugu da bilinmektedir (31, 32).

Esansiyel yaglar inhale edildiklerinde, aromalar koku reseptdrlerine baglanarak
ilerler ve limbik sistem ile hipotalamusa uyarilar gotiiriirler. Limbik sistemin boliimleri
olan amigdala ve hipokampiis, aromay1 isledikten sonra; Amigdala korku ve saldirganlik
gibi davraniglar1 etkilerken, hipokampiis koku hafizasin1 harekete gecirmektedir. Tiim bu
ozellikleriyle limbik sistem aldig1 duygusal uyaranlari motor merkezlere gondererek sinir
sistemini uyarir ve organizmada degisiklikler meydana getirir. Esansiyel yaglarin
inhalasyon yoluyla uygulandigi durumlarda akcigerler de Onemli yer tutmaktadir.
Akcigerler alveoller sayesinde kan dolasimiyla iliskilidir. inhale edilen aromatik yaglar
akcigerlerden alveoller yoluyla kan dolasimma katilarak organizmada etki

gosterebilmektedir (33, 34).

Literatiirde aromaterapinin ameliyat sonras1 agri, anksiyete, depresyon, yorgunluk,
yasam ve uyku kalitesine iliskin etkilerini inceleyen bir¢ok ¢alisma mevcuttur. Ancak
g0giis cerrahisi ameliyati sonrasi hastalarin agri, anksiyete ve fizyolojik parametreler
tizerine etkilerinin arastirildigi ve bu {i¢ boyutun birlikte degerlendirildigi bir ¢aligmaya
rastlanmamistir. Calismamizda aromaterapinin ameliyata bagli olarak yasanilan agr1 ve
anksiyete ile birlikte, agr1 ve anksiyeteye bagli olarak degiskenlik gosteren fizyolojik
parametreler tiizerindeki etkisini incelemek amaclanmistir. Bu amaglar kapsaminda,

aragtirmanin hipotezleri asagida yer almaktadir.

HO,: Gogiis cerrahisi hastalarinda lavanta yagi aromaterapisinin agriya etkisi

yoktur.

H1,: Gogiis cerrahisi hastalarinda lavanta yagi aromaterapisinin agriya etkisi

vardir.

HO0,: Gogiis cerrahisi hastalarinda lavanta yagi aromaterapisinin anksiyeteye etkisi

yoktur.
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Gogiis cerrahisi hastalarinda lavanta yagi aromaterapisinin anksiyeteye etkisi

vardir.

GoOgiis cerrahisi hastalarinda lavanta yag1 aromaterapisinin fizyolojik
parametrelere (kalp atim hizi, kan basinci, solunum sayisi ve oksijen O,

saturasyonu) etkisi yoktur.

Goglis cerrahisi  hastalarinda lavanta yagi aromaterapisinin fizyolojik
parametrelere (kalp atim hizi, kan basinci, solunum sayisi ve oksijen O,

saturasyonu) etkisi vardir.



2. GENEL BILGILER
2.1. Cerrahi Tedavi Gerektiren Gogiis Hastaliklar

Akciger kanseri, Torasik Cikim Sendromu, pnomoni, pndmotoraks, amfizem,
ampiyem ve gOgiis travmalar1 en yaygin cerrahi tedavi gerektiren gogiis hastaliklar

arasinda yer almaktadir (35).
2.1.1. Akciger Kanseri

Akciger kanseri diinya ¢apinda tahmini 1,8 milyon 6liimle, kanserden kaynaklanan
Oliimlerin en 6nemli nedenidir (36-39). Akciger kanserinin diinya genelindeki dagilimina
bakildiginda, Asya kitasinin ve Dogu Avrupa'nin ¢ogunda erkekler icin kanser tanist ve
kanserden oliimlerin 6nde gelen nedenidir. Bu boélgelerdeki kadinlarda meme kanserine
yakalanma olasilig1 daha yiiksek olmakla birlikte ¢cogu Avrupa iilkesinde ve Dogu Asya
kitasinda akciger kanserinden 6lme olasiliklarinin daha yiiksek oldugu belirtilmektedir (40,
41). Diinya Saglik Orgiitii 2020 verilerinde belirtilen 6liim nedenleri siralamasma gére,
akciger kanseri lilkemizde erkeklerde ikinci (%71.9) ve kadinlarda onuncu (%12.9) sirada
yer almaktadir. Akciger kanserleri malign hiicrelerin goriiniimii ve morfolojisine gore,
kiiglik hiicreli akciger karsinomu (Small Cell Lung Cancer; SCLC) ve kiiciik hiicreli
olmayan akciger karsinomu (Non Small Cell Lung Cancer; NSCLC) olarak
siniflandirilabilir. Kii¢tik hiicreli olmayan akciger kanseri, tiim akciger kanseri olgularinin
%380'inden fazlasin1 olusturur ve skuamoz hiicreli karsinom ve adenokarsinomu

kapsamaktadir (42).

Sigara dumanina maruz kalma, pasif icicilik, elektronik sigaralar, radon ve asbest
gazina maruz kalma, enfeksiyonla iliskili ve iliskili olmayan solunum hastaliklari, HIV
(Human Immunodeficiency Virus) ve genetik faktorler akciger kanseri olusumuna neden
olan risk faktorleri arasinda yer almaktadir (43). Sigara tiiketimi en Onemli ve yaygin
akciger kanseri risk faktoriidiir. Sigara igen bireylerin yalnizca %15'inde akciger kanseri
gelismesine karsin, Amerika Birlesik Devletleri'nde akciger kanseri tanilarinin %80 ila 90"t
tiitlin icimine baglanmaktadir (44). Akciger kanserinin goreceli riskinin, dmiir boyu hi¢
sigara igmeyen bir bireye gore yaklasik yirmi kat daha yiiksek olabilecegi
diistiniilmektedir. Akciger kanserine yakalanma riskinin biiytlikliigi, sigara igme dykiisiiyle

(yani, giinde icilen sigara sayis1 ve i¢ilen yil sayis1 vb.) iliskilendirilmektedir (45, 46).



Cevresel risk faktorleri arasinda sigara ic¢imi ile birlestiginde sinerjistik
karsinojenez sergileyen asbest ve radon bulunmaktadir. Radyoaktif bozulma siirecinde alfa
parcaciklar1 yayan ve dogal olarak olusan bir gaz olan radon, akciger kanseri vakalarinin
%15'inden sorumlu olup, tek basina sigara igmekten sonra akciger kanserinin ikinci en

yaygin nedeni olarak kabul edilmektedir (47, 48).

Elektronik sigaralar veya elektronik nikotin dagitim sistemleri (Electronic Nicotine
Delivery Systems; ENDS) kullanimi, ergenlik ve geng¢ yetiskin niifusta biiylik bir artis
gostermektedir. Elektronik sigara ve e-sigara olarak da adlandirilan elektronik nikotin
dagitim sistemleri, nikotinin bir elektronik cihaz yardimiyla akciger epiteline iletilmesini
saglayan bir sistemdir (43). Bu cihazlar tipik olarak bir agizlik ve sivi nikotin,
tatlandiricilar ve diger kimyasal ¢oziiciilerin birlesiminden olusan degistirilebilir bir kartus
veya haznede bulunan siviy1 1sitmak i¢in pille calisan bir 1sitma eleman igerir (43, 49).
Elektronik sigara kullanimin solunum sisteminin islevini bagimsiz olarak etkileyebilen
sayisiz kimyasal katki maddesi igerdigi belirtilmektedir (40, 50). Propilen glikol ve bitkisel
gliserin, elektronik sigaralardaki iki ana ¢oOziiciidiir; ¢alismalar bu coziiclilerden ¢ikan
buharlarin formaldehit, asetaldehit, aseton ve akrolein gibi toksik ve kanserojen karbonil
bilesikleri igerdigini gostermistir (43, 50-52). Gotts ve meslektaslari tarafindan yapilan bir
incelemede, ENDS kullaniminin hava yolu silia fonksiyonu, bagisiklik hiicresi fonksiyonu

ve alveolar gaz degisimi iizerindeki olumsuz etkileri oldugu bildirilmistir (50).
2.1.2. Torasik Cikim Sendromu (Torasik Outlet Sendrom-TOS)

Torasik Cikim Sendromu (TOS), brakiyal pleksusun, subklavyen arterin ve
subklavyen venin torasik ¢ikim bdlgesinde sikismasindan kaynaklanan bir sorundur. Bu
sikisma klavikula ile birinci vertebra arasinda veya bir dizi anatomik farkliliklarla ortaya
cikmaktadir. Torasik Cikim Sendromunun, nérojenik, arteriyel ve vendz olmak lizere ii¢
farkli formu bulunmaktadir. Norolojik kompresyon torasik ¢ikis sendromunun en sik
goriilen sekli olmakla birlikte, vaskiiler komplikasyonlar nadiren ortaya ¢ikmaktadir (53).
Arteriyel komplikasyonlar ise, genellikle subklavyen arterin tam bir servikal kaburga
tarafindan sikistirilmasi sonucu ortaya ¢ikmaktadir. Vendz komplikasyonlarin siklikla,
subklavyen venin kas sikigsmasiyla iligkilidir. Bunlardan nérojenik form en yaygin olani ve
vakalarin %95'inden fazlasini olustururken; venoz formu %2 ila %3'"linii ve arteriyel formu

ise yaklasik %1'ini olusturmaktadir. Torasik Cikim Sendromu genellikle 20 ila 40 yaslari



arasindaki geng yetiskinleri etkileyen, tedavi edilmedigi takdirde ciddi morbiditeye neden

olan, nadir ve potansiyel olarak ciddi bir sendromdur (53, 54).

Torasik ¢ikim sendromu olusumunun en Onemli nedeni travmadir. Travma
vertebralarin veya servikal pleksusun bir miktar deformasyonuna neden olarak yapilarin
sitkismasima neden olabilir. Ayrica torasik ¢ikim Sendromu, uzun siire tekrarlayan
hareketlerden, agirlik merkezlerinde yapilan hatali egzersizlerden ve uzun stireli kiigtik bir

travma ve bolgede olusan iltihabi siirecten kaynaklanabilmektedir (53, 54).

Cerrahi tedavi genel olarak semptomatik kemik anormallikleri, vaskiiler
komplikasyonlar, travma ve iist ekstremitede uyusukluga doniisebilen artan agri ile birlikte
duyu kaybi oldugu durumlarda tercih edilmektedir. Cerrahi girisim, transaksiller,
supraklavikiiler, infraklavikiiler ve anterior/ posterior torakoplasti gibi cesitli erigim

teknikleriyle gerceklestirilen vaskiiler ya da sinir dekompresyonundan olugmaktadir (53,

55).
2.1.3. Pnomoni

Pnémoni diinya capinda en dnemli 6lim nedenleri arasinda siralanmaktadir (56,
57). Akciger ya da akciger parankiminin akut enfeksiyonu olarak tanimlanan pnémoniye

bakteriler, viriisler, mantarlar ve ¢esitli mikroorganizmalar neden olabilmektedir (58, 59).

Yaygin pndmoni olusma nedenleri toplum, hastane, ventilator ve saglik hizmetleri
kaynakli olabilmektedir. Toplum kokenli pnomoni (Community-Acquires Pneumonia-
CAP), hastane ortami disinda edinilen enfeksiyon olarak tanimlanirken; hastane kokenli
pnomoni (Hospital-Acquires Pneumonia; HAP), en az 48 saat hastanede kaldiktan sonra e-

gelisen enfeksiyon olarak tanimlanmaktadir (56, 60).

Ventilatorle iligkili pndmoni (Ventilator- Associated Pneumonia; VAP), mekanik
ventilasyona bagli hastalarda ortaya ¢ikan hastane kaynakli pndmoninin alt kategorisidir.
Saglik hizmetiyle iliskili pndmoni (Health care- Associated Pneumonia; HCAP) ise,
bakimevleri ve diyaliz merkezleri gibi saglik bakimi ortamlarinda edinilen enfeksiyondur

(56, 59-61).

Pnomoniye yakalanma riskini hastanin yasi ve eslik eden hastaliklarin varhig,
solunum sistemiyle ilgili kronik hastaliklar, kardiyovaskiiler ve bobrek hastaliklar1 gibi

solunumla ilgili olmayan durumlar da arttirmaktadir. Epilepsi, demans ve felg gibi eslik



eden norolojik hastaliklarin  varligi aspirasyon riski nedeniyle pndmoni riskini

artirmaktadir (62).

Ates, Oksiirtik, plevral agri, balgam, dispne, hemoptizi, halsizlik ve istahsizlik
pnomoninin klinik belirtileri arasinda yer almaktadir. Pndmoni tedavisinde ilk olarak tibbi
tedavi tercih edilmekte olup, genis etkili ilag tedavileri ile hastalarin biiyiik boliimii
herhangi bir sorun yasamadan iyilesebilmektedir. Ancak bazi durumlarda, pnomoni
komplikasyonu olarak tanimlanabilecek ve tibbi tedaviye yanit vermeyen istenmeyen
olaylar ortaya c¢ikabilmektedir. Bu durumlarin tedavisinde tibbi tedaviye ek olarak cerrahi

tedaviye bagvurulmaktadir (56).
2.1.4. Pnomotoraks

Plevra boslugunda hava varligi olarak tanimlanan pndmotoraks, diinya capinda
yaygin olarak goriilen klinik bir sorundur. Travmatik, inflamatuar, enfektif, malign,
genetik ve hormonal nedenler dahil olmak iizere gesitli etiyolojilere sekonder olarak
gelisebilir; cogu durumda, akcigerler normal goriinebilir ve altta yatan akciger anormalligi
taninabilir. Pnomotaraks patofizyolojisine gore, tansiyon pnomotoraks, travmatik

pnomotoraks ve spontan pndmotoraks olmak tizere li¢ sekilde siniflandirilmaktadir (63).

Tansiyon pnomotoraks, pozitif basing altinda plevral boslukta sikisan havanin
mediastinel shift ve kardiyovaskiiler kollapsa yol agmasi sonucu gelisen nadir ve yasami
tehdit eden bir durumdur (63, 64). Travmatik pnomotoraks, gogiis duvar1 veya akcigerin
dogrudan yaralanmasindan kaynaklanabilmektedir. Travmatik pnomotoraks, tibbi
prosediirleri veya miidahaleleri takiben olusan bir komplikasyon olarak iyatrojenik olabilir;
motorlu ara¢ kazasi travmasi ve diisme gibi kiint veya delici goglis yaralanmalarindan
kaynaklandiginda iyatrojenik olmayan nedenlere bagli olarak olusabilmektedir (63, 65,
66). Daha yaygin olarak pnomotoraks, onceden yaralanma ya da travma olmaksizin

kendiliginden ortaya c¢ikar.

Spontan pndmotoraks genel olarak primer ve sekonder olarak siniflandirilir; primer
spontan pnomotoraks, akcigerleri "normal" olan ve gdgiis rontgeninde belirgin anormallik
olmayan hastalarda ortaya ¢ikarken, sekonder gelisen spontan pndmotoraks ise altta yatan
akciger hastalifi olan hastalarda ortaya cikabilmektedir (67). Sigara kullanimi, bir¢ok
solunum yolu hastaliklari, parankimal akciger hastaliklari, toraks yaralanmasina neden
olan travmalar ve invaziv islemler pnomotoraks i¢in yliksek risk faktorleri arasinda yer

almaktadir (68-70).



Solunum sistemi ve kardiyovaskiiler sistem komplikasyonlarina neden olan
pnomotoraks, acil tedavi endikasyonu gerektiren akciger hastaliklar1 arasinda yer
almaktadir. Pndmotoraksta invaziv girisimler onerilmekle birlikte, torakostomi ve gogiis
tiipii takilmasi pnomotoraks tedavisinde altin standart bir yaklagimdir. Tekrarlayan
olgularda cerrahi tedavi ve gogls tlplinden sklerozan ajan verilmesi islemi
uygulanabilmektedir. Bu tedavilerin yaninda, video destekli torakoskopik cerrahi (Video
Assisted Thoracoscopic Surgery; VATS) ile %95-100 oraninda tedavi saglanabilmektedir
(68).

2.1.5. Amfizem

Amfizem, terminal bronsiyollerin distalindeki hava bosluklarinin kalici olarak
genislemesi ile karakterize, akciger parankiminin yikici bir siirecidir. ilerlemis amfizem,
alveoler kilcal birimlerin tahrip oldugu ve destek dokusunun kayboldugu bir akciger
hastaligidir. Esas olarak sigara igmekten kaynaklanmakta olup ayni zamanda duman ve
tozun solunmasi ile de iliskili olabilmektedir. Azalan gaz degisimi ve hava yolu
dinamiklerindeki degisikliklerin birlesik etkisi, ekspiratuar hava akigin1 bozarak, ilerleyici
hava birikimine yol agmaktadir. Hastalarda kronik oksiiriik ve nefes alma giicliigii en sik
karsilagilan belirtiler arasinda yer almaktadir. Akcigerin en ¢ok tahrip olmus boliimlerinin
cerrahi rezeksiyonu, pulmoner fonksiyonu ve egzersiz kapasitesini iyilestirebilmektedir.

Ancak morbidite oraninin yiiksek olmasi tedavinin etkinligini azaltmaktadir (71, 72).
2.1.6. Ampiyem

Plevral boslukta enfeksiydz bir durum olarak torasik ampiyem, pndmoni ve ¢esitli
enfeksiyoz hastaliklardan kaynaklanabilmektedir (72). Ampiyemin her yasta ortaya ¢ikma
potansiyeli bulunmaktadir, ancak prevalansi ¢ocuklarda ve yaslilarda en yiiksektir. Erigkin
tipteki ampiyem, hastaligin dogal ilerleyisi, plevral siv1 birikimlerinin kalitesi ve etkilenen
hastalarda kotii sonug riski acisindan farkli siniflandirma sistemlerine gore ayrilmaktadir.
Dolayisiyla, tedavi yetersizse, erken (komplike olmayan) asamalarin bir sonraki (daha
karmasik) asamalara karistig1 bilinmektedir. Modern tibbi ve cerrahi tedavi yontemlerine
karsin, plevral enfeksiyon ve ampiyemli hastalarin genel mortalitesi oldukg¢a yiiksektir ve

bu oran yetersiz tedavi durumunda daha da artabilmektedir (72, 73).

Plevral bosluk enfeksiyonu olan hastalarin yaklagik iicte birinde cerrahi drenaj
gerekmektedir (74). Drenaj tedavisinin tek basina plevral ampiyemi ¢ozmedigi ve

akcigerin yeniden genislemesine neden oldugu durumlarda cerrahi girisim altin standarttir.
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Ayrica, tibbi tedaviye karsin plevral sivi toplanmasina bagli kalici rezidiiel sepsisi
olan hastalarin cerrahi girisim ile kontrol altina alinmasi gerekmektedir. Ampiyem
tedavisinde cerrahi, enfekte alanlarin veya lokal plevral sivi Dbirikimlerinin
uzaklagtirilmasini ve fibrin birikimlerinin debridmanini saglamaktadir. Onkolojik gogiis
cerrahisinde kullanilan video destekli torasik cerrahi yonteminin, geleneksel acik cerrahiye
kiyasla solunum fonksiyonu, yasam kalitesi, komplikasyon ve mortalite orani, postoperatif
agr1 ve hastanede kalis siiresi agisindan daha iyi sonuglara yol agtig1 belirtilmektedir (72,

75-78).
2.1.7. Gogiis Travmalari

Gogiis travmalar, goglis kafesini meydana getiren yapilarin, fonksiyonel ve
anatomik biitiinliglinlin dogrudan veya dolayli etki sonucu bozulmasi durumu olarak
tanimlanmaktadir. G6giis travmalarinda tedavinin temel amaglar1 akcigeri korumak, yeterli
havalandirma ve oksijenlenmeyi saglamak ve enfeksiyon gibi ikincil komplikasyonlar1 en
aza indirmektir. Pnomotoraks veya hemotoraksin oldugu durumlarda iyi konumlanmig bir

gbgiis dreni ile drenajin saglanmas yeterlidir (79).

Gogiis travmast genellikle kiint, penetran ve patlama yaralanmalari olarak
siiflandirilmaktadir. Kiint yaralanma daha yaygin olmakla birlikte, penetran yaralanmalar
yasamsal tehlike olusturabilir. Penetran yaralanmalar genellikle penetrasyon yolu ile
sinirlidir ve hasarin derecesi, penetran nesnelerden yol iizerindeki dokuya aktarilan
enerjiyle iligkilidir. Aktarilan enerji yaralanmanin hizina, niifuz eden nesnenin kiitlesi ve

yiizey alanina ve etkilenen doku yogunluguna baghdir (79, 80).

Kiint torasik yaralanmalara genellikle motorlu ara¢ kazalari, yiiksekten diisme,
fiziksel saldir1 ve kiint cisim yaralanmalar1 neden olmaktadir (80). Toraks kompresyon
yaralanmalari, uygulanan kuvvetin gogiis kafesinin giiciinii agmas1 sonucu ortaya ¢ikar ve
vertebra kiriklar1 ile sonuglanir. Vertebra kiriklari pndmotoraks, hemotoraks, akciger
kontiizyonu ve akciger yirtilmasi gibi daha ciddi torasik yaralanmalara neden olmaktadir.
Benzer sekilde vertebra kiriklart da ciddi agriya neden olabilir ve solunum bozuklugunun

habercisi olabilmektedir (79, 81).

Hava yolu tikanikligi, pnémotoraks, hemotoraks, massive hemotoraks, kardiyak
tamponat, yelken gogils, kiint kalp yaralanmasi, trakeabronsial yaralanma, diyafragma
yirtilmasi ve 6zafagus yirtilmast gégiis yaralanmasi sonrasi olusabilecek komplikasyonlar

arasinda yer almaktadir. Bunun sonucunda primer olarak, kan-gaz bariyerinin ve gaz
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degisiminin bozulmasina, ventilasyon mekaniginin bozulmasina bagli olarak solunum
tehlikeye girebilir; hayati fonksiyonlar kismi ve tam olarak durabilir, kardiyak arrest ve

6liim meydana gelebilir (82).

Toraks travmalarinin ¢ogunlugu konservatif olarak tedavi edilebilmektedir.
Miidahale gerektiren durumlarda gogiis tiipti takilmast hemotoraks ve pndmotorakslarin
cogunlugu icin yeterli bir tedavi yontemidir (79, 83). Video yardimli torakoskopik cerrahi,
toraks travmalarinin tedavisinde tercih edilen baska bir yontemdir. Video yardimli
torakoskopik cerrahi, goglis duvart mekanigine olan etkiyi simirlandirirken, gogiis ici
yapilarin daha iyi goriintiilenmesine olanak taniyan cerrahi girisimdir. Devam eden
kanama kaynaklari, akciger laserasyonlar1 veya diyafragma yirtiklart VATS yaklagimiyla

tedavi edilebilecek diger patolojiler arasinda yer almaktadir (79, 84).
2.2. Gogiis Hastaliklarinin Cerrahi Tedavisi

Goglis  hastaliklarinin ~ tedavisinde torakotomi, pnomonektomi, lobektomi,
segmentektomi, wedge (kama) rezeksiyonu, video destekli torasik cerrahi, robotik cerrahi

ve akciger transplantasyonu gibi cerrahi islemler uygulanmaktadir (85).
2.2.1. Torakotomi

Torakotomi (plorotomi), gogiis bosluguna erismek icin, toraks duvarmin kesilerek
gogls kafesinin acilmasi islemidir (86). Klasik torakotomi ve mini torakotomi dahil olmak
lizere gogiis cerrahisine yonelik ¢esitli yaklasimlar bulunmaktadir. Klasik posterolateral
yaklasim optimal cerrahi goriintiilemeye izin verir; ancak latissimus dorsi, serratus
anterior, eskenar dortgen ve trapezius kaslarinin ayrilmasini gerektirdiginden oldukca agrili
olabilir. Mini torakotomi kesileri kas boliinmesini 6nlemek i¢in tasarlanmistir. Ancak bu
durum cerrahin goriis alaninin azalmasina neden olur ve vertebralarin asiri ¢ekilmesi,

yerinden ¢ikmasi ve interkostal sinirlerin hasar gormesi riskini artirmaktadir (86-88).

Standart posterolateral torakotomi, aksiller torakotomi, anterior torakotomi,
trapdoor torakotomi ve median sternotomi gogiis cerrahisinde en sik tercih edilen torasik
insizyon tilrleridir. Standart posterolateral torakotomi (PLT), gégilis ameliyatlarinin ¢ogu
icin standart prosediirdiir; cerraha ihtiya¢ halinde gogiis organlarmi agiga ¢ikarmak igin
kolayca genisletilebilen uygun bir alan saglar (89, 90). Ancak bu prosediirde, cerrahin
cogunlukla latissimus dorsi kas1 ve bazen birka¢ ana gdgiis kasinda (serratus anterior,

trapezius ve eskenar dortgen kaslari gibi) bir kesi yapmasi gerekebilir. Bu durum akut
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postoperatif agri, akciger fonksiyonunda azalma ve ayni zamanda omuz kusagi

performansinin azalmasi gibi ciddi komplikasyonlara neden olabilmektedir (89-91).

Lateral torakotomi (aksiller torakotomi), tist torasik sempatik sinir sistemi
ameliyatlarinda kullanilan bir yontemdir. Bu yontem radikal pnémonektomi, tekrarlayan
torakotomi, sleeve rezeksiyon ve biiyiik ¢aplt tiimorlerde tercih edilmemelidir. Cift liimenli
endotrakeal tiip kullanildiginda lateral torakotominin oldukg¢a etkin bir yontem oldugu
belirtilmektedir. Anterior torakotomi ise, anterior mediastinal kitlelerin biyopsisi, agik
akciger biyopsisi ve brons kanseri tanilamasi amaciyla kullanilan bir yontem olmakla
birlikte kardiyovaskiiler fonksiyonlari bozmamasi yoniinden avantajli bir yontemdir.

Ancak sinirh agiklik gibi komplikasyona neden olabilmektedir (86, 89).

Medyan sternotomi gogiis cerrahisinde, anterior mediastendeki tiimor
rezeksiyonlarinda ve iki tarafli pulmoner veya alt trakea ve ana kok brons cerrahisinde de
kullanilabilmektedir. Diinya genelinde en fazla tercih edilen torasik insizyondur. Cerraha
girigim sirasinda mitkemmel bir goriintii alan1 sagladigi i¢in kalp, biiylik damarlar, timus ve

akcigerin bir¢ok ameliyatinda siklikla tercih edilen yontemler arasinda yer almaktadir (85).
2.2.2. Akciger Rezeksiyonlar:
2.2.2.1. Pnomonektomi

Pnomonektomi, akciger kanseri olan hastalarda saglikli olmayan akcigerin
c¢ikarilmasi girisimidir. Bu yontem, akciger kanseri tedavisinde siklikla tercih edilmekte ve
tek akcigerde bulunan kanserli dokularda uygulanmaktadir. Anatomik parankim
rezeksiyonu, primer akciger kanserinin kiiratif tedavisinde temel tasidir. Lobektomi ile tam
bir onkolojik rezeksiyon elde edilemedigi durumlarda, pndmonektomi tercih edilen
rezeksiyon olarak kabul edilmektedir. Bununla birlikte, pndmonektomi, daha az kapsamli

rezeksiyonlara kiyasla onemli dl¢iide ameliyat sonrast morbidite ve mortalite ile iliskili

olabilmektedir (92, 93).

Trakeal sleeve pnomonektomi, trakeanin distal boliimii, trakeobronksial alandaki
iyl ve kot huylu tiimoérlerin tutulumunda ve ekstrakapsiiller hale gelmis metastatik lenf
bezlerinin invazyonlarinda uygulanan cerrahi bir yontemdir (94). Postoperatif hemoraji,
aritmi, miyokard infarktiisii, kardiak arrest, pulmoner arter hipertansiyonu, epikardit,
kardiyak herni, akut mediastinel shift, pndmoni, akut respiratuar distress sendromu, post

pnomonektomi sendromu, ampiyem, bronloplevral fistiil, yama kompikasyonlar1 ve
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hematolojik komplikasyonlar pnomonektomi sonrast en yaygin ortaya c¢ikan

komplikasyonlar arasinda yer almaktadir (94, 95).
2.2.2.2. Lobektomi

Lobektomi, akcigerin bir lobunun cerrahi olarak ¢ikarilmasi islemidir. Sag ve sol

olmak iizere, list ve alt lobektomi seklinde farkli tekniklerle uygulanabilmektedir (85).

Sleeve lobektomi, siklikla lob bronsu agzinda konumlanmis ana bronsa ilerleyen
tiimorlerde ve sag veya sol list lob endobronsial tiimorlere uygulanmakla birlikte nadiren
de lenf bezinin brong duvarimi tutmasi halinde endike olan cerrahi bir girisimdir (96).
Lobektomi, erken evre kiiglik hiicre dist akciger kanserlerinin standart cerrahi tedavisi

olarak kabul edilen cerrahi tedavi yontemidir (96-98).
2.2.2.3. Segmentektomi

Segmentektomi, solunum kapasitesi yetersiz olan hastalarda periferik ve bir
anatomik segmente yerlesmis lezyonlarda tercih edilen cerrahi girisimdir. Ayrica
akcigerlerde yapilan en kiiciik rezeksiyon tiiriidiir. Segmentektomide akciger dokusunun
bazi boliimleri korunabildigi i¢in lobektomiye gore anatomik fonksiyonel avantaji bulunan

bir tedavi yontemdir (85, 96).
2.2.2.4. Wedge (Kama) Rezeksiyonu

Wedge rezeksiyon akciger kanseri tedavisinde riskli hastalar i¢in son tercih edilen
cerrahi girisimdir. Akcigerin bir lobunda tespit edilen lekelerin, bezelerin ve yaralarin
patolojik olarak tanisin1 koymak i¢in akcigerin sinirli bdlgesinin cerrahi olarak ¢ikarilmasi

islemidir (99).
2.2.3. Video Destekli Torasik Cerrahi

Ilk kez 1991 yilinda akciger lobektomisinin yapilmasindan bu yana, VATS
kullanim1 6nemli Slgiide artis gdstermis; gogiis cerrahisinde tani ve tedavide altin standart
haline gelmistir (100, 101). Torakotomi ile karsilastirildiginda, tek veya coklu portlarla
yapilan VATS yaklasiminin, daha az postoperatif agri, daha az komplikasyon, daha iyi
postoperatif iyilesme, daha kisa hastanede kalig siiresi, adjuvan kemoterapiye daha iyi
tolerans ve daha iyi yasam kalitesi gibi avantajlara sahip oldugu bildirilmektedir (100, 102-
104).
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Standart torakotomi yaklagimindan daha karmasik olan bu teknikte, ¢ift liimenli
entiibasyon ve uygulama tarafindaki akcigerin fonksiyonunun azaltilmasiyla birlikte, bir
kamera yardimi ile cerrahi alanin goriintiilenmesini saglar. Ancak VATS hasta igin
Oliimciil sonuglara yol agacak sekilde damarlara veya diger hayati yapilara zarar verme

potansiyeli riski de tasiyabilmektedir (105).
2.2.4. Robotik Cerrahi

Robotik cerrahi, deneyimli cerrahlarin standart lobektomilere ek olarak
arterioplastili lobektomiler, genisletilmis pndmonektomiler ve ek doku rezeksiyonlar1 gibi
karmagik ameliyatlar1 gerceklestirebilmeleri i¢cin bir platform saglar. Ayrica neoadjuvan
tedavi sonrasi veya daha biiylik tiimdrler icin rezeksiyonlari iceren daha karmasik

lobektomiler de yapilabilmektedir (106).

Akciger rezeksiyonu icin torakotomi uygulamasinda kas koruyucu insizyonlar,
kateter dagitim sistemleri ve uzun etkili analjeziklerle agr1 kontrolii saglanabilmektedir.
Ancak agik cerrahi, hastanede kalis siiresi ve perioperatif morbidite ve mortalite riski ile
iligkili olmaya devam etmektedir. Robotik cerrahi ile birlikte minimal invaziv akciger
rezeksiyonunun benimsenmesi; tedavi yonetimini dnemli 6l¢iide degistirmis, baslangic
performans durumuna doniisii hizlandirmis, hastanede kalis ve adjuvan tedavi gereken

hastalarin 1yilesme siiresini kisaltmistir (107-110).
2.2.5. Akciger Transplantasyonu

Akciger transplantasyonu, ilerleyici akciger hastaligi olan ve tibbi tedavinin
yetersiz kaldig1 nakil dis1 tedavilerden yanit alinamayan hastalar icin tercih edilen bir
tedavi secenegidir. Cerrahi teknikler, perioperatif tedavi ve bakimdaki ilerlemeyle birlikte
transplantasyon sonrast erken sagkalim orani giderek artmaktadir. Ancak cerrahi
komplikasyonlar veya primer greft disfonksiyonu (PGD) gibi bir¢ok erken komplikasyon,
akciger allogreft fonksiyonunu ve canliligini ve ¢esitli komplikasyonlar: tehdit etmektedir.
Kronik akciger allograft disfonksiyonu (Chronic Lung Allograft Disfunction; CLAD) veya
firsatc1 enfeksiyon gibi gecikme yaratan durumlar, alicinin hayatta kalmasmi ve uzun

vadeli sonuglar1 6nemli dl¢ilide etkilemeye devam etmektedir (111).

Arteriyel hipertansiyon, akciger fibrozisi, bronsektazi, kistik fibrozis ve kronik
obstriiktif akciger hastaligi akciger transplantasyonu yapilan hastaliklar arasinda yer

almaktadir. Kronik son donem akciger hastaliginda hastada;
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e Transplantasyon yapilmazsa iki yil i¢inde akciger hastaligina bagli o6lim
riskinin %50’ den fazla olmasi,

e Akciger transplantasyonu sonrast en az 90 giin yasama olasiliginin %80’den
fazla olmasi,

e Genel tibbi durum yoniinden transplantasyon sonrasi bes yil igerisinde hayatta
kalma olasiliginin %80’den fazla olmasi gibi durumlar s6z konusuysa, akciger

transplantasyonu uygulanabilecegi bildirilmektedir (112).
2.3. Gogiis Cerrahisi Sonrasi Goriilen Komplikasyonlar

Akciger ve mediastinal hastaliklarin tedavisinde bir¢ok cerrahi prosediir
kullanilmaktadir. Bu cerrahi prosediirlerin  her birinde genellikle postoperatif
komplikasyonlar goriilebilmektedir. GoOgilis cerrahisi sonrast komplikasyonlar, cerrahi
islemin siiresine ve komplikasyonun baslangicina gore farklilik gostermektedir. Bir ay
icinde ve bir aydan daha uzun siirede ortaya c¢ikan komplikasyonlar genellikle sirasiyla
erken ve ge¢c komplikasyon olarak kabul edilmektedir (113, 114). Gogiis cerrahisi sonrasi

goriilen komplikasyonlar Tablo 1’de gosterilmistir.
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Tablo 1. Gogilis cerrahisi sonrasi goriilen komplikasyonlar (113)

Komplikasyon Komplikasyon Nedeni
Atelektazi Mukus tikanmasi, akciger parankiminin havalanmamasi

. . Mide sekresyonlarinin aspirasyonu, atelektazik akcigerde bakteri
Pnomoni

kolonizasyonu, entiibasyon ve mekanik ventilasyon

Pulmoner 6dem

Pnémonektomi, asirt taze donmusg plazma transfiizyonu, artimiler,
ameliyat sonrast biiylik hacimli diiirez, diisiik serum kolloidal
ozmotik basing, artan hidrostatik basing ve kilcal damar
gecirgenliginin degigmesi

Akut respiratuar distres sendromu

Ameliyat sonrasi artan kan akisi, lenfatik dolasimda bozulma ve
endotel disfonksiyonu

Bronkoplevral fistiil

Ameliyat sonrast mekanik ventilatér, pléropulmoner enfeksiyon,
steroid kullanimi, 16kositoz, ameliyat 6ncesi radyasyon tedavisi ve
bronkoskopi

Anastomotik ayrilma

Genigletilmis lenf nodu diseksiyonu, bronsiyal anastomoz

bolgesinde asir1 gerilim ve bronsiyal duvar iskemisi

Plevra boslugunda enfeksiyon, bronkoplevral veya 6zofagoplevral

Ampiyem fistiil
Gogiis duvarindaki sistemik damarlarin veya brongiyal arterin
Hemotoraks yetersiz hemostazi, sistemik vende fark edilmeyen bir yaralanma,
biiyiik bir pulmoner damardan kayma ve kanama koagiilopatisi
Silotoraks Ana lenfatik damarlardan birinin veya torasik kanalin bozulmasi

Kalp fitig1

Ekstiibasyon, oksilirme, hastanin pozisyonundaki degisiklikler veya
negatif basingla gogiis tlipii uygulanmasi

Derin sternum yarasi enfeksiyonu

Yaglilik, obezite, diyabet, kadin cinsiyeti, perioperatif dénemde
hiperglisemi, sigara kullanimi, Staphylococcus aureus'un burunda
taginmasi ve viicudun herhangi bir yerindeki cilt enfeksiyonunun
olmast

Postpndmonektomi sendromu

Pulmoner rezeksiyon sonrasi mediastinal kayma ve kaymanin
neden oldugu dinamik hava yolu basist

Brons anastomoz darlig1

Graniilasyon dokusu, anastomozun distalinde belirgin iskemi,
sekonder iyilesme ve striktiir olusumuyla birlikte anastomoz
ayrilmasi

Ameliyat sonrast interkostal akciger

herniasyonu

Gogiis duvariin tamamen kapanmamast

24. Agn

Tiirkge kokenli bir kelime olan agri, latince ceza, iskence anlaminda kullanilan

“poena” sozciigiinden gelmektedir (115). Agrinin farkli sekillerde tanimi bulunmakla

birlikte; Uluslararast Agr1 Arastirmalar1 Birligi (International Association for the Study of

Pain; IASP) tarafindan “Mevcut veya potansiyel doku hasart ile iliskili hos olmayan

duygusal ve emosyonel deneyim” seklinde tanimlanmaktadir (116). Agri, fiziksel doku
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hasart sonucu olusan bir durum olmasina karsin emosyonel Ozellikler ve gecmis
deneyimler agrinin algilanmasinda ve yonetilmesinde onemlidir. Agri, her zaman igin
subjektif bir bulgu olarak tanimlanabilir; ancak yas, cinsiyet, ozirliiliik, 1rk, ekonomik ve
sosyokiiltiirel diizey gibi bir¢ok bireysel ve cevresel faktorlerden etkilenmektedir. Agri
bireyin hayati boyunca belli zaman araliklarinda, yasam kalitesini ve aktivitelerini olumsuz

olarak etkileyen bir durum olarak da tanimlanabilmektedir (116).

Cerrahi girisim sonrast agri, nosiseptif, inflamatuar veya noropatik olarak
siniflandirilabilir. Miyelinli lifler, ince miyelinli A-delta lifleri ve miyelinsiz C lifleri
nosiseptif agriya neden olur. Agr1 genellikle dogrudan ciltte kesi yapilmasi gibi doku
hasar1 oldugunda, A-beta liflerinin uyarilmasiyla uyaranlara yanit olarak ortaya cikar.
Sitokinler gibi inflamatuar medyatdrlerin salinmasina bagl olarak nosiseptif lifler duyarl
hale geldiginde de inflamatuar agri olusur. Inflamatuar agrinin belirtisi agr1, 1s1, eritem ve
sislik olarak dort klasik inflamasyon belirtisinden olusabilir. Inflamatuar agr1 saatlerce
veya glinlerce siirebilir ve genellikle geri dontisiimliidiir. Noropatik agri, ndronal yapilarin
ve perifral sinirlerin zarar gérmesinden ve uyaranlara kars1 aksonal duyarliligin artmasi
nedeniyle ortaya cikar. Noropatik agr1 ameliyattan hemen sonraki dénemde ortaya cikabilir

ve kronik ameliyat sonrasi agr1 olarak devam edebilir (115, 116).

Torasik kavite icerisindeki lezyonlar1 tespit etmek ve cerrahi tedavinin
gerceklestirilmesinde genellikle torakotomi uygulanmaktadir (6-8). Torakatomide agrinin
patogenezinde interkostal sinir hasarmin en 6nemli faktér oldugu goriilmektedir (117).
Ayrica daha fazla kas kitle insizyonunun olmasi, paryetal plevra ve diyaframin
irritasyonuna baglh olarak agrinin siddeti artmaktadir. Goglis duvart travmasi, periferik
sinirlerin hasar gérmesi, interkostal sinir ve kas hasar1 ve merkezi sinir sisteminin asir1
uyarilabilirligi sonucunda agr1 ortaya ¢ikmaktadir. Torakotomi sonrasi agr1, gégiis cerrahisi
hastalarinda en sik goriilen sorunlardan biri olup, ciddi morbiditeye neden olmakta; hasta
memnuniyetini azaltmakta ve saglik bakim maliyetlerini artirmaktadir. Agri, gogis
cerrahisi sonrasi hastalarin yasadigi sorunlarin basinda gelmektedir (6, 7). Gogiis cerrahisi
sonras1 yasanilan agri, akciger mekaniklerinde degisikliklere, vital kapasite ve fonksiyonel
rezidiiel kapasitede azalmayla birlikte atelektaziye neden olabilir. Bununla birlikte, yetersiz
ventilasyon, perfiizyon ve solunum kapasitesinin derinligindeki azalmaya bagli olarak
ameliyat sonras1 donemde hipoksemi ve akciger enfeksiyonu gelisebilir (5, 10). Agriya

bagl olarak sempatik aktivitede meydana gelen degisiklikler ve stres yanitinin sonucunda
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katekolaminlerin salinmasi, kardiyovaskiiler, {liriner, gastrointestinal sistem ve sinir sistemi
basta olmak iizere bircok komplikasyona neden olabilmektedir. Agri, mobilizasyonun
azalmasina bagli derin ven trombzou riskini arttirmaktadir (7, 11-14). Ayrica agri1, hastada

stres yanit1 olusturarak iyilesmeyi geciktirir ve uyku sorunlarina neden olabilir (12, 14-16).

Agr1, kardiyovaskiiler sistemi etkileyerek sempatik sinir sisteminin harekete
gecmesiyle birlikte tagikardiye, miyokard infarktiisiine, fiziksel aktivitelerin kisitlanmasina
bagli vendz tromboembolizme neden olabilmektedir (118-120). Uriner sistemin agridan
etkilenmesi sonucu sfinkterlerin toniisiinii artirmakta, idrar atilimi azaltmakta, bunun
sonucunda da iiriner sistem enfeksiyonlari ve taslari olusabilmektedir (121). Agriya yanit
olarak gastrointestinal sistemde intestinal hipomotilite, ileus, bulanti, kusma ve abdominal

distansiyon gibi komplikasyonlarin ortaya ¢ikabilmektedir (122).

Gogiis cerrahisi sonras1 yasanilan agrinin neden oldugu morbiditenin 6nlenmesi
icin etkin agr1 kontroliiniin saglanmasi gerekmektedir. Agrinin kontrol altina alinmasi
ameliyat siirecinin saglikli sekilde gegilmesini saglayabilmektedir (123). Video destekli
robotik cerrahi ve robot destekli robotik cerrahi gibi minimal invaziv tekniklerin kullanimi1
giderek artmasina olmasma karsin, diinya g¢apindaki akciger rezeksiyonlarmin biiyiik

cogunlugu hala torakotomi yoluyla gerceklestirilmektedir (117).
2.5. Anksiyete

Ameliyat Oncesi yasanan anksiyete "hastanin bir hastalik, hastaneye kaldirilma,
anestezi ve ameliyat ya da bilinmeyen bir sey hakkinda endiselenmesi sonucunda ikincil
olarak ortaya ¢ikan hos olmayan bir huzursuzluk veya gerginlik durumu" seklinde
tanimlanmaktadir (124, 125). Anksiyete yasayan bireylerde psikolojik birgok degisiklik
yasanmaktadir. Ameliyattan onceki donemde anksiyete yasanmasi, ameliyattan sonraki
donemde komplikasyon gelisimi risk olusturabilmektedir (126). Psikolojik olarak
iletisimde bozulma, konsantrasyonda azalma, olim korkusu, sosyal anksiyete,
davraniglarda bozulma, panik atak, depresyon ve hastaligi inkar etme gibi durumlar ortaya

cikabilmektedir (127).

Perioperatif anksiyetenin psikolojik etkileri yaninda fizyolojik etkileri de
bulunmaktadir. Hipertansiyon, tasikardi, takipne, bagirsak peristaltizminde hizlanma,
hiperglisemi, goz bebeklerinde genisleme, titreme, kas gerginliginde artma ve immdiin

sistemde baskilanma bu degisiklikler arasinda yer almaktadir (127).
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Anksiyete, ameliyat sonras1 agrinin yogunlugunu, anesteziyi ve analjezi ihtiyacini
etkileyebilir. Baz1 ameliyat tiirlerinde anksiyete postoperatif morbidite ve mortaliteyi bile
artirabilmektedir (124). Ameliyat Oncesi yasanan yiiksek diizey anksiyetenin olumsuz
psikolojik ve somatik etkilerle baglantili olarak ameliyat sonras1 bakim ve rehabilitasyon
stirecini etkileyebilecegi belirtilmektedir (128). Ameliyat dncesi yasanan anksiyetenin en
onemli sonuglari, anestetik ajanlarma olan gereksinimin artmasi (128-130), intraoperatif
hemodinamik instabilite (129), analjezik tiiketiminin artmasi (130), iyilesmenin uzun
siirmesi ve ameliyat sonrasi agr1 oranlarinin daha yiiksek olmasidir (129, 131). Ayrica
ameliyat Oncesi yliksek diizeyde anksiyete, yiiksek riskli hastalarda ameliyat sonrasi
morbidite ve mortalitenin artmasina neden olabilmektedir (128, 132). Ayn1 zamanda
ameliyat Oncesi anksiyete, ameliyat sonrasi deliryuma (128, 133), hasta

memnuniyetsizligine (134) ve hastanede kalis siiresinin uzamasina yol agmaktadir.
2.6. Fizyolojik Parametreler

Kan basinci, kalp hizi, solunum hizi ve oksijen saturasyon degeri ameliyat sonrasi

donemde takip edilmesi gereken fizyolojik parametreler arasinda yer almaktadir (135).
2.6.1. Kalp Atim Hiz1

Kalp atim hizi, kardiyak otonomik modiilasyonu o6l¢mek ic¢in kullanilan bir
yontemdir. Genel olarak azalmis kalp hizi, kalbin artan sempatik ve azalmis parasempatik
modiilasyonunu yansitir ve bazi hasta popiilasyonlarinda aritmi ve mortalite gibi kotii
sonuclarla iligkilidir. Kalp atim hiz1 6l¢iimii, olumsuz sonuglar agisindan yiiksek risk

altindaki hastalar1 belirleyebilir (136).

Kalp atim hizi, 6zellikle otonom sinir sistemi ve intrakardiyak siirecleri iceren
norokardiyak sistemi degerlendiren bir Ol¢timdiir. Kalp atis hizi, klinik ortamda uygun
sekilde oOlgiiliirse hastaligin ilerlemesi ve hatta 6liim riski tasiyan hastalarin belirlenmesine

olanak saglayabilir (136, 137).

Kalp atim hizi1 normalde dakikada 60 ile 100 atim arasindadir. Anestezi, korku,
anksiyete, anemi, akcigerlerle ilgili baz1 hastaliklar ve psikolojik sorunlar gibi cesitli
nedenlere bagl olarak kalp atim hizinin dakikada 100’iin {izerinde olmasi tasikardi olarak
tanimlanmaktadir. Bradikardi ise, dakikada 60-100 seviyelerinde olmasi1 gereken kalp atim

hizinin dakikada 60’ altina diismesidir. Ameliyat sonras1 kalp atim hizinda meydana
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gelen sapmalar aritmi gelisimi, kalp yetmezligi, sistemik inflamatuar siiregler ve iskemik

kalp hastalig1 gibi komplikasyonlarin yasanmasina neden olabilmektedir (138).
2.6.2. Kan Basinci

Arteriyel kan basinci, kalp debisi ve sistemik vaskiiler direncin iriintidiir. Kan
basinct klinik olarak sistolik kan basinci, ortalama arteriyel basing ve diyastolik kan
basinct ile tanimlanan karmasik bir fizyolojik degiskendir. Kan basinci bilesenleri, diyastol
sirasinda ventrikiiler gevseme ve sistol sirasinda kasilma ile kalp dongiisiiniin farkli

periyotlarindan kaynaklanir ve gesitli fizyolojik fonksiyonlar1 yansitir (135).

Sempatik sinir sistemi, vazokonstriktorlerin lokal ve sistemik salinimi yoluyla kisa
stireli kan basinci kontroliinli kolaylastirir. Kan basincindaki degisikliklere yanit olarak
karotis ve aort baroreseptorleri, normal kan basincini korumak i¢in otonom sinir sistemine
uyarilar iletir. Uzun siireli kan basinct kontrolii, renin-anjiyotensin-aldosteron sistemi de
dahil olmak tizere kan hacmini diizenleyen renal humoral kontrol sistemleri tarafindan
desteklenir. Hipofiz bezinden salinan endojen vazopressin, renal tiibiillerden suyun geri
emilimini artirir. Otoregiilasyon mekanizmalari, belirli kan basinci smirlart igerisinde
cesitli organ ve sistemlerinin sabit kan akisini destekler. Beyin ve bobrekler 6zellikle giilii
otoregiilasyonla korunan organlardir. Anestezik ilaglar gibi gesitli faktorler, kan akiginin
diizenlenmesini, otoregiilator esiklerini ve vazoaktif etkiyi dogrudan veya dolayli olarak
etkilemektedir (135, 139). Sistolik kan basinci i¢in yaklasik 90 mmHg'nin altinda hasar
olusurken, ortalama arter basinci i¢in esik yaklagik 65 mmHg'dir. Kan basinci degiskenligi,

ameliyat sonras1 mortaliteyle yalnizca marjinal olarak iligkilidir (135, 140, 141).

Perioperatif kan basinc1 yonetiminin amaci yeterli organ perflizyonunun saglanmasi
ve siirdiiriilmesidir. Organ perfiizyon basinci, giris ve ¢ikis basinglart arasindaki fark
olarak tanimlanmaktadir. Ortalama arteriyel basing ¢ogu organ sistemi i¢in giris basincidir;
¢ikis basinci ise merkezi vendz basingtan veya cevredeki spesifik organ basincindan (6rn.
intrakraniyal, intraabdominal, intratorasik basing) daha yiiksektir. Bu nedenle ortalama
arteriyel basing, perfiizyon basincinin klinik olarak mevcut bir gostergesidir ancak organa
0zgl cikis basinclart 1s181inda dikkate alinmasi gerekir. Bununla birlikte ameliyatin tiiri,
pozisyon degisiklikleri, atardamarlarin klemplenmesi ve kanama gibi durumlara ameliyat

sonrasi donemde kan basincinin belirlenmesine katkida bulunmaktadir (135).
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2.6.3. Solunum Hizi

Solunum insan viicudunun yasamsal bir fonksiyonudur. Stresli kosullar altinda bile
solunum gaz degisimini, asit-baz dengesinin diizenlenmesini ve diger homeostatik
fonksiyonlar1 garanti etmektedir (142-144). Normal solunum hizi degerleri (eupnea)
yetiskinlerde 12 nefes/dakika ile 20 nefes/dakika arasinda degismektedir. insan viicuduna
etki eden farkli stres etkenleri, eupne araligi disindaki solunum hizi degisimlerini

belirlemektedir (145).

Solunum hizi patolojik durumlara (kardiyak olaylar, pndmoni ve klinik bozulma
vb.) ve stres etkenlerine (duygusal stres, biligsel yiik, sicak, soguk, fiziksel efor, egzersiz
vb.) kars1 duyarli olan temel bir yasamsal isarettir (142). Tiim yasamsal bulgular arasinda
solunum hizi, durumu kétiilesen hastalarin belirlenmesinde en iyi ayiricidir. Cerrahi
hastalarinda atesli hastaliklar, gesitli kalp ve akciger hastaliklar, ameliyat sonrasi agri,
ameliyat sirasinda analjezi ve anestetik ajanlarin kullanim1 gibi ¢esitli faktorler solunum

sayisinda sapmalarin yasanmasina neden olabilmektedir (145, 146).
2.6.4. Oksijen Saturasyonu

Kardiyovaskiiler sistemin temel amaci, viicudun metabolik gereksinimlerini
kargilamak i¢in viicuda oksijen dagitimini siirdirmek ve saglamaktir. Doku
oksijenasyonunun siirdiiriilememesine bagli yasanan doku hipoksisi, dolasim sokunun
yasanmasinda ve uzun siireli doku hipoksisi, organ fonksiyon bozuklugunun

patofizyolojisinde rol oynamaktadir (147, 148).

Viicut 1s1s1, solunum, nabiz ve kan basincina ek olarak odl¢iilebilen pulse oksimetre
degeri, besinci yasam bulgusu olarak nitelendirilmektedir (149-151). Oksijen saturasyonun
normal deger araligt %95-100 arasindadir; %85’in altina olmasi dokularin yeterli
oksijenlenemedigini ve hastanin daha iyi degerlendirilmesi gerektigi anlamina gelmektedir.
Hipoksik durumlarin erken donemde belirlenmesine, ameliyat sonras1 donemde ve stabil
olmayan hasta izlemine, tedaviye yanitin degerlendirilmesine ve hasta giivenligini

arttirmaya yardimci olan bir 6l¢iim fizyolojik parametredir (147, 149).

Analjezik, sedatif ve vazodilator ilaglarin kullanimi, oksijenasyonun dalgali olmasi,
tansiyon pnomotoraks, endotrakeal entiibasyon, santral katater takilmasi, gogiis tiipi
takilmasi, bronkoskopi ve kardiyak kateterizasyon gibi invaziv islemler sonrasinda

hastanin hipoksemi riski artmaktadir. Ameliyat sonrasi dénemde hipoventilasyon,

22



bronkospazm ve atelektazi gibi durumlarin varliginda oksijen saturasyonu degeri 6zellikle
takip edilmelidir (149-152). Ozellikle solunumsal acgidan kritik durumdaki hastalarin
takibinde yaygin olarak takip edilen ve yasam bulgularindan biri olarak kabul edilen pulse
oksimetre ile oksijen saturasyonu degerlerinin takibi ve diizenli kaydindan ¢ok bu takibin
en dogru sekilde yapilmasi hasta morbidite ve mortalite oranlarinin azalmasin

saglamaktadir (150, 151).
2.7. Tamamlayici1 Terapi Yontemleri

Alternatif ve tamamlayic1 saglik tedavileri, geleneksel tibbi bakima ait olmayan
herhangi bir tibbi sistem, uygulama veya {iriin olarak tanimlanmaktadir (33, 153).
Tamamlayict tip, “tibbi tedavi ile birlikte, tibbi tedaviye ek olarak kullanilan tedavive
bakim sistemi” seklinde ifade edilmektedir. Tamamlayici terapiler, geleneksel tipla beraber

kullanilan terapileri igermektedir (154).

Amerika Birlesik Devletleri Ulusal Saglik Enstitiisii'niin (National Institute of
Health; NIH) merkezlerinden biri olan Ulusal Tamamlayict ve Biitiinlestirici Saglik
Merkezi (The National Center for Complementary and Integrative Health; NCCIH),

tamamlayici terapi yontemlerini ii¢ grupta toplamaktadir:

e Dogal iiriinler: Besin destekleri ve fitoterapi,

e Beden ve zihin uygulamalari: Aromaterapi, masaj, gevseme/meditasyon,
refleksoloji, terapotik dokunma, reiki, miizik terapi, akupunktur, siropraksi,
shiatsu, hayal kurma, biyofeedback ve hipnoz,

e Diger tamamlayic1 saglik yaklasimlari: Homeopati, naturopati ve ayurveda

(153, 155).

Giliniimiizde gelisen teknoloji ile birlikte modern tipta hastaliklarin iyilestirilmesi
ve 1yilik halinin silirdiirilmesinde bircok tibbi ve cerrahi tedavi yontemi tercih
edilmektedir. Tercih edilen tedavi yontemleri ve uygulanan girisimlere bagli olarak
fizyolojik ve psikolojik istenmeyen komplikasyonlar ortaya g¢ikabilmektedir. Bu
komplikasyonlarin 6nlenmesi amaciyla, giiniimiizde tibbi tedaviye ek olarak tamamlayici
tedavi yontemleri siklikla tercih edilmektedir. Tercih edilen bu yontemler, tibbi tedavinin
etkisini artirarak hastanin iyilesmesini hizlandirmakta ve rahatlamasimna olanak

saglamaktadir (154).
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2.8. Tamamlayici Terapi Yontemlerinin Hemsirelik Uygulamalarindaki Kullanimi

Tamamlayici terapiler, geleneksel tibbi tedavilere yardimci olarak kullanilan
farmakolojik olmayan terapilerdir (156-158). Agri, anksiyete, bulanti ve kusma,
konstipasyon, kasinti, enfeksiyon, inflamasyon, kaygi ve uykusuzluk gibi semptomlari
tedavi etmek veya Onlemek amaciyla hemsirelik uygulamalarinda tamamlayici terapiler
kullanilmaktadir. Gilinlimiizde de tamamlayici terapilerin hemsirelik bakiminda kullanimi
giderek artmaktadir. Bu nedenle, hemsirelerin terapi yontemleri konusunda bilgi sahibi

olmalar1 ve bu yontemleri hasta bakimina yansitabilmeleri 6nem kazanmaktadir (156).

Saglik sistemindeki en biiylik bakim saglayict grubu olan hemsireler, hastalara
tanimlayic1 terapilerin giivenli ve etkili kullanimi konusunda danigmanlik yapma
konusunda en 6nemli konumdadir (156, 157). Hasta bakiminda primer role sahip olan
hemsirelerin bakimi tamamlayic1 terapiler ile biitiinlestirmesi icin bilgi esastir.
Tamamlayici terapi kullaniminin artmasi i¢in hemsirelerin tamamlayici terapi yontemleri
ve uygulanma yollar1 hakkinda bilgi sahibi olmalar1 gerekmektedir. Hemsirelerin bilgi

sahibi olmasi gereken konular;

. Tercih edilen tedavi yontemlerinin hasta i¢in uygunlugunu ve giivenligini
degerlendirebilme,

. Tamamlayic1 tedavi yontemleri ile ilgili giincel literatiir bilgisine sahip
olabilme ve hastaya uygun tamamlayici tedavi yontemlerini onerebilme,

. Giivenilir bilgi, kaynaklarii tercih edebilme ve hastalar1 yonlendirebilme

seklinde siralanabilir (155).

Hemsirelik uygulamalarinda, sicak/soguk uygulamalar, miizik terapi, hipnoz, 151k
terapi, reiki, aromaterapi, dua etme, hayal kurma, yoga, solunum egzersizleri, refleksoloji,
fitoterapi, homeopati, biofeedback ve meditasyon gibi tamamlayici terapi yontemi tercih

edilmektedir (156).
2.9. Aromaterapi

Aromaterapi, dogal kimyasal bilesikler olan, gii¢lii bir aroma ile karakterize edilen
karmasik ve olduk¢a ucucu olan aromatik bitkilerden iiretilen esansiyel yaglarin sagligi ve

tyilik halini artirmak amaciyla kullanilmasidir (153, 159).

Aromaterapi kelimesi literatiirde ilk kez 1928 yilinda Fransiz parfim {ireticisi Rene

Maurice Gattefossé tarafindan kullanilmistir. Gattefossé'nin laboratuvarda parfiim yapmak
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icin esansiyel yaglarla ¢alistig1 sirada bir kaza gecirip ellerini yakti§1 ve yanan ellerini
orada bulunan lavanta yagi olan kavanoza daldirdig1 belirtilmektedir. Gattefossé elindeki
acimin neredeyse aninda gectigini ve yara bolgesinde herhangi bir iz kalmadan iyilestigini

gozlemlemistir (153).

Aromaterapi bir bilim olarak Ingiltere ve Fransa'da kendini kanitlamis olmakla
birlikte, Fransizlar i¢in tibbi bir uzmanlik alani olarak kabul edilirken, Ingilizler igin
Biitiinlestirici ve Tamamlayic1 Uygulamalar (Integrative and Complementary Practices;
ICP) olarak anilmaktadir. Aromaterapi Amerika Birlesik Devletleri ve Avustralya'da
tamamlayict ve Dogu’da geleneksel tip uygulamalariyla beraber uygulanmaktadir (160,

161).

Modern anlamda hemsireligin 6nciisii olan Florence Nightingale’in, aromaterapinin
hemsirelik bakimina dahil olmasinda etkili oldugu bilinmektedir. Nightingale’in, Kirim
Savasi sirasinda yaralanan askerlerin frontal bolgelerine lavanta esansiyel yagi siirdiigii ve
onlarin rahatlamasini sagladigi belirtilmektedir (160). Nightingale’in hemsirelik bakiminda
esansiyel yagi kullanan ilk hemsire olmasina karsin, Marguerite Maury’nin de ilk

aromaterapist hemsire oldugu ifade edilmektedir (159-161).

Esansiyel yaglarin ve dolayisiyla aromaterapinin fizyolojik etki mekanizmasina
bakildiginda; bu molekiillerin, analjezik etki yaratan ve duyu iireten ensefalin ve endorfin
gibi norotransmitter uyarilarini serbest birakabilen bir sistem Ttrettigi anlasilmaktadir.
Ayrica koku uyariminin kan basinci, kalp atim hizi, kas gerginligi, pupillerin geniglemesi,
viicut 1s1s1, kan akisi, elektrodermal aktiviteler ve beyin aktiviteleri gibi fizyolojik

parametrelerde ani degisiklikler yarattigini gdstermektedir (161).

Aromaterapide kullanilan esansiyel yaglar, bitki metabolizmasina geri donmeyen,
etrafina keskin kokular yayan ve kolayca ugup giden etken maddeli yaglardir.
Aromaterapide kullanilan esansiyel yaglarin etken maddeleri, bagisikligi artirarak
organlarin fonksiyonlarini destekleyerek veya iyilesmeyi hizlandirarak, organizmadaki
belirli dokular, organlara ve sistemlere olumlu etkiler yaparlar. Ayrica, uyku bozukluklari
(162), gastrointestinal sistem sorunlar1 (163) , agr1 (164), bilissel islev bozukluklari, stres,
anksiyete (165) ve depresyon (166) gibi sorunlarin giderilmesi amaciyla aromaterapi
uygulanmaktadir. Bu sorunlarin giderilmesinde kullanilan, etkinligi kanitlanmis bir¢ok

esansiyel yag bulunmaktadir (26).
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Tablo 2. Aromaterapide siklikla kullanilan esansiyel yaglar

e Adagay1 e Lavanta

e Ardic e Limon

e Anason e Melisa

e Bergamot e Nane

e Biberiye e  Okaliptiis

e Citronella e Rezene

e (Cam e Sandal agaci
e (Cayagaci e Ylang ylang
o Kekik e Servi

2.9.1. Lavanta Yag1 Aromaterapisi

Lavantalar, yaklasik 25-30 cicekli bitki tiirlinden olusan bir cins olup Lavandula
Latifolia, Lavandula Stoechas, Lavandula Intermedia ve Lavandula Angustifolia olmak
lizere dort ana kategoriye ayrilmaktadir. Lavandula Angustifolia, Labiatae familyasinin
onemli bir tiiyesidir. Farkli bolgelerde degisik tiirlerde yetismekte olan Lavandula
Augustifolia, Bulgaristan ve Fransa‘da yogun olmak iizere Fas, Italya, Rusya, ispanya ve
Tiirkiye gibi lilkelerde daha nadir olarak yetismektedir (Resim 1). Arastirmada kullanilan
ve Ingiliz lavantasi olarak bilinen Lavandula Augustifolia tirii gicekleri yogun, giiclii
aromatik ve sifali bir bitki olarak, diinyanin farkli yerlerinde tamamlayici ve biitlinlestirici

terapide kullanilmaktadir (167).

Resim 1. Lavandula Angustifolia

Farkli tiirde lavantalar, benzer botanik ozelliklere ve temel kimyasal bilesenlere
sahip olsada, farkli tiirler icin rapor edilen terapétik kullanimlarda bazi farkliliklar

bulunmaktadir. Linalol ve ester formu, lavanta esansiyel yaginin en ¢ok tercih edilen
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bilesenleridir. Lavandula Augustifolia esansiyel yagi bilesenleri olan linalol ve linalil

asetatin, antiinflamatuar Ozellikler gosterdigi ve parasempatik sistemi uyarabildigi

belirtilmektedir (19). Bununla birlikte linalil asetat narkotik etkiye sahipken, linalol

sakinlestirici olarak etki etmektedir. Pek c¢ok terapotik ozellige sahip Lavandula

Augustifolia esansiyel yagi antibakteriyel, sedatif, lokal anestezik antispazmodik ve

antidepresan etkisi nedeniyle aromaterapide yaygin olarak kullanilmaktadir. Yapilan

bircok calismadan elde edilen sonuglarda, aromaterapide lavanta yagi inhalasyonunun;

depresyonu, uykusuzlugu, agriy1 ve anksiyeteyi azalttigi ve yasam bulgularinda olumlu

yonde degisiklikler yaptig1 belirtilmektedir (26, 168).

Calismada kullanilan Lavandula Angustifolia esansiyel yagiin igerik analizi Tablo

3’de yer almaktadir.

Tablo 3. Lavandula Augustifolia esansiyel yaginin igerik analizi

Bilesen Sonuc¢ Bilesen Sonug¢
Linalol 35.04 Heksil Butirat 1.5
Linayl Asetat 34.94 Geranil Asetat 1.01
Kafur 5.84 Trans Beta Fernasen 0.96
1,8 Sineol 3.93 Asetik Asit, hexl ester 0.92
Borneol 2.8 Sardunya 0.92
AlfaTerpineol 2.23 Cis osimen 0.89
Lavandoly Asetat 1.96 Limonen 0.66
Trans Okimene 1.86 Karvakrol 0.6
Karyofililen 1.77 Amil Etil Keton Heksil 0.59
Beta Mirsen 0.57 Tiglat 0.45
Neril Asetat 0.55

2.9.2. Aromaterapinin Uygulanma Yontemleri

Aromaterapide kullanilan esansiyel yaglar inhalasyon, masaj ve oral yol ile

uygulanabilmektedir (169, 170).

2.9.2.1. inhalasyon

Aromaterapide esansiyel yag molekiilleri inhale edildiginde koku alma, solunum,

gastrointestinal ve/veya deri sistemleri aktive olur. Bu molekiiller, iyilik halini ve analjezik

etkiyi tetiklemek i¢in endorfin gibi ndrotransmitterleri serbest birakma 6zelligine sahiptir.

Inhale edilen esansiyel yaglar koku stimiilasyonunun aktivasyonu saglayarak, kan basinci,
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kalp atim hizi, kas gerginligi, gézbebegi genislemesi, viicut 1sis1 ve kan akigina iligkin
fizyolojik parametrelerde degisiklige neden olmaktadir (171). Esansiyel yaglar inhale
edildiginde;
e Aromaterapi yoluyla koku alma uyarisi burun deliklerinden koku alma soganina
(olfaktor bulbus) dogru ilerler,
e Uyar daha sonra beyne ilerler; amigdala duygusal bir tepki yaratir, hipokampus
da anilar1 geri getirir,
e Limbik sistem serebral korteksle iletisime girerek duygu ve diisiinceleri
harekete gecirir,
e Solunan aromaterapi molekiilleri 6nce iist solunum ve sonra alt solunum yoluna
gider,
e Molekiiller 6nce pulmoner alandaki kan damarlarina; sonra kan dolasimina ve
son olarak organ ve dokulara gidecek sekilde yol izlemektedir. Solunan

aromaterapi molekiilleri bedeni, zihni ve ruhu etkiler, rahatlik yaratir (171).

Inhalasyon aromaterapisinde esansiyel yag, mendil ya da pamuk gibi materyallere
damlatilip bireylerin yakasina takilarak, ultrasonik aroma difiizorleri ve nebul maskeler

kullanilarak farkli sekillerde uygulanabilmektedir (172).
2.9.2.2. Masaj

Masaj yontemi ile uygulanan aromaterapide, yagda erime 0&zelligi gosteren
esansiyel yaglarin topikal uygulama ile deriden emilimi kolaylikla gergeklesmektedir.
Lipofilik ozellikte olan esansiyel yaglarin deriye masaj yoluyla uygulanmasi, koku
uyarimint etkinlestirerek ayni zamanda zihinsel ve fizyolojik etkilerin olugmasini

saglamaktadir (169, 171).
2.9.2.3. Oral

Esansiyel yaglar ¢ok konsantre olduklari i¢in, tiim esansiyel yaglarin oral kullanimi
giivenli degildir. Fazla miktarda fenol igeren esansiyel yaglar seyreltilmeden
kullanildiginda oral mukoz membrani tahris edebilme 6zelligine sahiptir. Esansiyel yaglar
jelatin kapsiiller, bal ya da alkol icinde seyreltilerek tiiketilmesi ile bagirsaklar tarafindan

emilerek kan dolasimina katilirlar ve viicutta etkilerini gosterirler (173).

28



2.9.3. Aromaterapi Uygulamasinda Dikkat Edilmesi Gereken Hususlar

Aromaterapinin glivenli ve herhangi bir yan etki meydana gelmeden
uygulanabilmesi i¢in tercih edilen yonteme iligskin yetkinligi olan kisiler tarafindan
uygulanmas1 onem tagimaktadir. Aromaterapi uygulanirken dikkat edilmesi gerekenler su

sekilde aciklanabilir:

e [Esansiyel vyaglar, seyretiimeden ve inceltilmeden deri iizerine
uygulanmamalidir. Yan etkileri azaltmak amaciyla esansiyel yaglarin, sabit
yaglar ile birlikte karistirilarak uygulanmasi gerekmektedir (174).

e Yaglilar ve ¢ocuklar i¢in kullanildiginda dozda asiriya kagilmamalidir.

e Koku ve deri alerjisi olanlarda kullanilmamalidir, alerjik reaksiyonlarin dniine
gecilmesi i¢in esansiyel yaglar kullanilmadan ©nce mutlaka alerji testi
yapilmalidir.

e Acik yaralarda ve yaniklarda kullanimina dikkat edilmelidir.

e Enfeksiyona bagl 6demde kullanilmamalidir.

e Yeni gerceklestirilmis cerrahi girisimlerden sonra ve akut yaralanmalarda
uygulanmamalidir.

e Esansiyel yaglar suda ¢oziinmedikleri i¢in goz ile temastan kaginilmalidir.

e Hamilelik, epileptik hastalik, karaciger harabiyeti, kanser oykiisii ya da kronik
hastalik 6ykiisii oldugu durumda aromaterapi uygulamasi hekime danisilarak

yapilmalidir (26, 171, 175).

2.9.4. Gogiis Cerrahisi Sonras1 Agr1 ve Anksiyetenin Giderilmesinde ve Fizyolojik

Parametrelerin Degerlendirilmesinde Aromaterapinin Kullanimi

Literatiirde aromaterapinin agri, anksiyete ve fizyolojik parametreler {izerine
etkisinin degerlendirildigi c¢alismalar bulunmakla birlikte oOzellikle gogiis cerrahisi
hastalarinda gergeklestirilmis calismalara rastlanamamistir. Konuya iligkin farkli gruplarla
yapilan calismalardan elde edilen sonuglar kullanilan esansiyel yaglar, uygulanma
yontemleri ve tercih edilen hasta grubuna gore farkliliklar gostermektedir. Bu amagla
icerdigi kimyasallar ve sinir sistemi lizerindeki etkileri bakimindan en ¢ok tercih edilen

esansiyel yagin lavanta oldugu belirtilmektedir (176).
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2.9.4.1. Gogiis Cerrahisi Sonras1 Agrinin Giderilmesinde Aromaterapinin Kullanimi

Gogls cerrahisini deneyimleyen hastalarda agrinin azaltilmasinda aromaterapinin
etkinliginin arastirildig1 caligmalara rastlanilamamistir. Ancak gdgiis cerrahisine benzer
sekilde torakatomi yapilarak gerceklestirilen agik kalp ameliyatina yonelik ¢aligsmalar
incelendiginde, her iki cerrahi girisimde de hastalarin agr1 gibi ortak komplikasyonlar
yasayabilecegi belirtilmektedir. Bununla birlikte tiim cerrahi girisimlerde agri, ameliyattan

sonraki donemde en sik olarak yasanilan komplikasyonlar arasinda bulunmaktadir (17-19).

Narimani ve arkadaslarinin koroner arter bypass cerrahisi geciren hastalarla yaptigi
calismada, deney grubunda aromaterapi sonrasinda agr1 diizeyinin anlamli sekilde azaldigi
ancak kontrol grubunda bunun anlamli olmadig1 tespit edilmistir (177). Seifi ve
arkadaslarinin 60 koroner arter bypass cerrahisi geciren hastalarla yiiriittiikleri ¢calismada
(178), lavanta yag1 uygulanan grubun uygulamadan sonra, agr1 diizeyinde anlamli olarak
diisme oldugu belirlenmistir. Ayn1 sekilde, Salamati ve arkadaslarinin agik kalp ameliyati
olan hastalarla yaptig1 calismada, aromaterapi uygulamasi sonrasinda hastalarin agri
diizeyleri olgiildiigiinde agrinin anlamli olmamakla birlikte azalma gosterdigi tespit

edilmistir (17).

2.9.4.2. Gogiis Cerrahisi Sonras1 Anksiyetenin Giderilmesinde Aromaterapinin

Kullanimi

Gogiis  cerrahisi  deneyimleyen  hastalarda  anksiyetenin  azaltilmasinda
aromaterapinin etkinliginin arastirildigi c¢alismalara rastlanilamamistir. Ancak gogiis
cerrahisine benzer sekilde torakatomi yapilarak gerceklestirilen acgik kalp ameliyatina
yonelik ¢aligmalar incelendiginde, her iki cerrahi girisimde de hastalarin anksiyete gibi
ortak komplikasyonlar1 yasayabilecegi belirtilmektedir. Ayrica anksiyete, tim cerrahi
girisimlerde ameliyattan sonraki donemde en sik yasanilan komplikasyonlar arasinda

siralanmaktadir (18, 179).

Bikmoradi ve arkadaslarinin koroner arter bypass greft ameliyat1 geciren hastalarla
lavanta esansiyel yagimi kullanarak yapmis olduklar1 caligmalarinda, lavanta yagi
inhalasyonu sonras1 anksiyete diizeyleri yoniinden farkin anlamli olmadig1 goriilmiistiir
(18). Shammas ve arkadaslarinin meme cerrahisi geciren hastalarla gerceklestirdikleri
calismada, hastalarin perioperatif siirecteki agri ve anksiyete diizeyleri incelendiginde,
hastalarin agr1 ve anksiyete diizeylerinin lavanta yagi aromaterapisinden sonra anlamli

olarak azaldig1 belirtilmektedir (180).
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2.9.4.3. Gogiis Cerrahisi Sonras1 Fizyolojik Parametrelerin Degerlendirilmesinde

Aromaterapinin Kullanim

Gogiis cerrahisi gegiren hastalarda fizyolojik parametrelerin degerlendirilmesinde
aromaterapinin etkinliginin arastirildigi ¢alismalara rastlanilamamistir. Konuya iliskin
farkli gruplarla yapilan calismalardan elde edilen sonuglarda lavanta esansiyel yagi
uygulamasinin kan basinci, nabiz gibi yasamsal bulgular iizerinde ekisinin oldugu
belirtilmektedir. Hwang ve arkadaslarinin yaptigi calismada, lavanta esansiyel yaginin kan

basincini 6nemli 6lglide azaltabildigini bulunmustur (180).

Salamati ve arkadaslariin acik kalp ameliyatini deneyimlemis hastalarla yaptigi
arastirmada, lavanta esansiyel yagi inhalasyonundan 30 dakika sonra, hastalarin kan
basinci ve nabzinda anlamli bir azalma oldugu tespit edilmistir (17). Lytle ve
arkadaslarinin yogun bakim hastalariyla yaptigi calismada, deney grubunda lavanta

esansiyel yagi uygulamasi sonrasinda kan basincinda anlamli bir azalma oldugu tespit

edilmistir (181).

31



3. GEREC ve YONTEM
3.1. Arastirmanin Tipi

Arastirma, lavanta yagi aromaterapisinin gogiis cerrahisi hastalarinda ameliyat
sonrasi agri, anksiyete ve fizyolojik parametreler lizerine etkisini degerlendirmek amaciyla

deneysel olarak gergeklestirildi.
3.2. Arastirmanin Yeri ve Ozellikleri

Arastirmanin veri toplama asamasi 01.10.2021-01.10.2022 tarihleri arasinda
Karadeniz Teknik Universitesi Farabi Hastanesi Gogiis Cerrahisi- Kalp Damar Cerrahisi
Yogun Bakim Unitesi’nde gerceklestirildi. COVID-19 pandemisi nedeniyle veriler etik
kurul onayindan bir yil sonra toplanmaya baglandi. Arastirmanin yapildigi yogun bakim

linitesi sekiz yatak kapasiteli olup, klinikte on hemsire gorev yapmaktadir.
3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Aragtirmada orneklem sayisim1 belirlemek icin GPower 3.1.9.2 programindan
yararlanildi. Aragtirmadaki grup ve yapilacak ol¢lim sayisi dikkate alinarak %5 anlamlilik
diizeyinde ve g¢alismanin giicii %95 olacak sekilde 6rneklem sayist hesaplandi. Yapilan
analize gore deney grubunda 35 hasta ve kontrol grubunda 35 hasta olacak sekilde en az 70
hastanin ¢calismaya dahil edilmesi gerektigi tespit edildi (182). Calisma, deney grubunda 45

hasta ve kontrol grubunda 45 hasta olmak iizere toplam 90 hasta ile tamamland.

Arastirmaya kabul edilme olciitleri:

Hastanin;

1. 18 yasindan biiyiik olmasi (183),

2. Ilk kez planl gdgiis cerrahisi gecirmesi,

3. Ameliyat sonrasi birinci ve ikinci giinde yogun bakimda olmasi,
4. Ameliyat sonrasi birinci glinde ekstiibe olmas1 (17),

5. Bilincinin agik, kisi, yer ve zaman oryantasyonunun olmasi (17),
6. Sozel iletisim kurabiliyor olmast,

7. Calismaya katilmaya goniillii olmasidir.
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Arastirmaya kabul edilmeme oSlgtitleri:

Hastanin;

1. Hastanin ameliyat sonrasi ddonemde 24 saatten daha uzun siire entiibe olmasi,
2. Uygulamadan 6nceki dort saat icinde narkotik etkili ilag almis olmasi,

3. Lavanta esansiyel yagina karsi alerjik duyarlilik olmast,

4. Lavantaya kars1 allerjisinin olmasi (18),

5. Kafa travmasi veya konviilsiyon 0ykiisiiniin olmasi (18),

6. Koku duyusunda bozukluk olmasi (17, 18),

7. Narkotik etkili analjeziklerden baska bir analjezik ilag¢ aliyor olmasi,

8. Alkol veya narkotik bagimliliginin olmasi (18),

9. Anksiyolitik etkili ila¢ kullanmas1 (183, 184),

10. Astim, KOAH 06ykiisii olmasidir.
Sonlandirma olgiitleri:
1. Hastanin uygulamaya son verilmesini istemesi,

2. Hastanin lavanya yagindan rahatsiz olmasi ve uygumayi yarida birakmasi.
3.4. Veri Toplama Araclar

Arastirmada veriler Hasta Bilgi Formu, Goérsel Kiyaslama Olgegi (GKO),
Durumluk Anksiyete Olgegi, Hasta Takip Monitorii ve Deney ve Kontrol Grubu Izlem

Formu kullanilarak toplandi.
3.4.1. Hasta Bilgi Formu

Arastirmaci tarafindan literatiire (17, 18, 184, 185) dayandirilarak gelistirilmis olan
Hasta Bilgi Formu dokuz soru ve iki bolimden olusmaktadir. Formun birinci boliimiinde
hastalarin (yas, meslek, cinsiyet, egitim diizeyi, medeni durum) sosyodemografik
ozelliklerinin yer aldig1 dort soru yer almaktadir. ikinci béliimde ise, hastalarm hastaliga ve
ameliyata iligkin (kronik hastalik varligi, hastanin ameliyati, daha 6nce ameliyat olma
durumu, ameliyat hakkinda bilgilendirilme durumu, hastanin tanisi) bilgilerini igeren bes

soru bulunmaktadir (Ek 1).
3.4.2. Gorsel Kiyaslama Olcegi (GKO)

Gorsel Kiyaslama Olgegi (GKO) 1983 yilinda Price ve arkadaslar tarafindan
hastalarin agr1 diizeyini 6l¢mek amaciyla gelistirilmistir (185). Olgek 10 cm uzunlugunda

olup, bir ucunda “O=agr1 yok” ve diger ucunda “l10=en dayanilmaz agri” bulunmaktadir.
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Hastadan bu 6lcekte hissettigi agriya karsilik gelen noktayi isaretlemesi ya da sozel olarak

ifade etmesi istenir. Bulunan sayisal deger hastanin agri siddetini gostermektedir (Ek 2).
3.4.3. Durumluk Anksiyete Olcegi

Durumluk Siirekli Anksiyete Olcegi Spielberger ve arkadaslar1 tarafindan
gelistirilmis ve gecerlilik ve giivenilirligi Oner ve Le Compte tarafindan yapilmistir (186).
Olgegin giivenirliligini, i¢ tutarlilik ve test homojenligini yansitan katsayilari, durumluluk
kayg1 dlgegi i¢in 0.83 ile 0.92, siireklilik kaygi 6l¢cegi icin 0.86 ile 0.92 arasinda oldugu
belirtilmistir. Olgek, Durumluk Anksiyete Olgegi (DAO) ve Siirekli Anksiyete Olgegi
(SAO) olmak iizere iki boliimden olusmaktadir. Durumluk Anksiyete Olgegi bireylerin
anlik anksiyete diizeyini 6lgmede kullanilirken, Siirekli Anksiyete Olgegi genel anksiyete
diizeyini belirlemektedir. Arastirmada yapilan uygulamanin anlik anksiyeteye etkisini

incelemek amaclandig1 icin DAO kullanilds.

Durumluk Anksiyete Olcegi’nde 20 madde bulunmaktadir. Olgekte 1, 2, 5, 8, 10,
11, 15, 16, 19 ve 20. ifadeler ters ifadelerdir. Tersine donmiis ifadeler olumlu durumlari
ifade ederken bu ifadelerin puanlamasinda “hi¢” i¢in dort, “biraz” igin {i¢, “cok’ icin iki ve
“tamamiyle” i¢in bir puan kullanilir. Dogrudan ifadeler i¢in ise tam tersi puanlama yapilir.
Puanlamalar tamamlandiktan sonra tiim puanlar toplanarak 6l¢ek toplam puani elde edilir.
Olgekten alinan puanin yiiksek olmasi, anksiyete diizeyinin arttigim ifade etmektedir.
Olgekten elde edilen puanlar 20-80 arasi degismekte olup, elde edilen puanin yiiksek
olmasi anksiyetenin yiiksek oldugunu gostermektedir. Olgekten alman “0-19” arasi puan
anksiyete olmadigini, “20-39” aras1 puan anskiyetenin diisiik diizeyde, “40-59 aras1 puan
anksiyetenin orta diizeyde ve “60- 80 arasi1 puan anksiyetenin yliksek diizeyde oldugunu

gostermektedir (186) (Ek 3).
3.4.4. Hasta Bas1 Monitorii

Hastanin hastanin c¢esitli parametrelerini goriintiilemeye yarayan tibbi cihazlara
“hasta bas1 monitorii” olarak adlandirilmaktadir. Etkin ve dogru bir sekilde uygulanan
monitdrizasyon, basta yogun bakimlar olmak {izere hasta takibinde oldukc¢a 6nemli bir yeri
bulunmaktadir. Dogru monitdrizasyon ile elde edilen veriler, hastanin klinik durumunun
degerlendirilmesine, tedavinin planlanmasi ve takip edilmesine katki saglamaktadir (187).
Hastanin monitdrizasyonu ile birlikte; kalp atim hizi, solunum sayisi, kan basinci, oksijen

satliirasyonu (SpO,) ve santral ven6z basing (SVB) izlenmektedir (Resim 2).
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Resim 2. Hasta Takip Monitorii

Hasta monitorizasyonu yapilirken cihazin elektrotlar1 hastaya yerlestirilerek tibbi
veriler elde edilmektedir. Pulse oksimetre, hastanin oksijenasyonunu belirlemek ve oksijen
saturasyon degerini tespit etmek amaciyla kullanilmaktadir. Basing mansonu, hastanin kan
basincini takip etmek amaciyla bir ucu monitérde manson kismi hastada olacak sekilde

yerlestirilerek kan basincini 6lgmektedir.
3.4.5. Deney ve Kontrol Grubu izlem Formu

Deney ve kontrol grubu izlem formu, deney ve kontrol grubunda yer alan hastalarin
agr1 diizeyi, DAO puani, kalp atim hizi, kan basinci, solunum hizi ve oksijen saturasyon
diizeyi Olclimlerinin kaydedilmesi amaciyla arastirmaci tarafindan gelistirilmis bir
formdur. Bu formda yer alan parametreler uygulamadan hemen 6nce, uygulama sonrasi 5.

ve 15. dakikada kayit edildi (Ek 4).
3.5. Veri Toplama Yontemi

Arastirmanin verileri 08.00-10.00 saatleri arasinda Gogiis Cerrahisi- KVC Yogun
Bakim Unitesi’nde toplandi. Hastalarm birbirlerinden etkilenmelerini énlemek icin dnce
kontrol, daha sonra deney grubu hastalar alindi. Ameliyattan sonra yogun bakim {initesine
gelen ve arastirmaya dahil olma olgiitlerini tagiyan hastalara bilgilendirilmis olur formu
uygulandi (Ek 6). Arastirmaya katilmayr kabul eden hastalara asagidaki islemler
uygulandi.

3.5.1. Deney Grubu

Deney grubunda yer alan hastalara sirasiyla asagida belirtilen uygulamalar yapildi.
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Hasta Bilgi Formunun Uygulanmasi: Hastalarin sosyo-demografik 6zellikleri
ile hastalifa ve ameliyatina ait sorularin yer aldig1 form yiiz yiize goriisme
teknigi ile uygulandi.

Agn Diizeyinin Olciilmesi: Hastalarm agr diizeyi GKO kullanilarak 6lgiildii.
Anksiyete Diizeyinin Olgiilmesi: Durumluk Anksiyete Ol¢egi’nde yer alan 20
madde arastirmaci tarafindan hastaya okunarak hastalarin kendilerine en uygun
secenegi ifade etmeleri saglandi.

Kalp Atim Hizi, Kan basinci, Solunum Hizi ve Oksijen Saturasyonu
Diizeyinin Olgiilmesi: Kalp atim hizi, kan basinci, solunum hizi ve oksijen
saturasyonu diizeyinin Ol¢limii icin hasta takip monitéri kullanildi.
Hasta baglant1 aparatlar1 monitdrde bulunan yerlere baglanarak hastaya EKG
kablolari, tansiyon aleti mansonu ve pulse oksimetre probu takildi. Hasta takip
monitdriine bagli olan hastalarin aromaterapi uygulamadan dnce, kalp atim hizi,
kan basinci, solunum hizi ve oksijen saturasyonu diizeyi 6lgiildii. Hastalarin
uygulamadan 5 dakika ve 15 dakika sonraki degerleri tekrar Olciilerek kayit
edildi. Ameliyat sonrasi ikinci giinde ayni islemler tekrarlanarak oOlgtimler
yapildi.

Lavanta Yagi Aromaterapisinin Uygulanmasi: Hastalarin agr1 diizeyi,
anksiyete diizeyi, kalp atim hizi, solunum hizi, SpO, diizeyi, sistolik ve
diyastolik kan basinci diizeyi dl¢limleri yapildiktan sonra lavanta esansiyel yagi
inhalasyonu uygulandi. Lavanta esansiyel yag1 inhalasyonu igin;

Hasta islem hakkinda bilgilendirildi.

Hastanin agri, anksiyete diizeyi, kalp atim hizi, solunum hizi, SpO, diizeyi,
sistolik ve diyastolik kan basinci diizeyi dl¢timleri yapildi.

Hasta semi fawler pozisyona getirildi. Varsa nazal kaniilii ya da nebul maskesi
cikartildi.

Bir adet koku aparati alinarak %35 oraninda bes damla lavanta yagi koku

aparatina damlatildi (Resim 3).
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Resim 3. Koku aparati

e Koku aparati, hastanin burnuna iki cm uzaklikta olacak sekilde tutularak iki

dakika boyunca hastanin lavanta yagini1 solumasi saglandi.
e Iki dakikanin sonunda koku aparat1 hastadan uzaklastirildi.

Iki dakikalik lavanta yag uygulamasi tamamlandiktan sonraki ilk 5. ve 15.
dakikalarda hastalarin agri, anksiyete diizeyi, kalp atim hizi, solunum hizi, SpO, diizeyi,
sistolik ve diyastolik kan basinci diizeyi tekrar Olciildii. Lavanta yagi uygulamasi ve

Olclimler ameliyat sonrasi ikinci giin de ayni1 sira ve yontemlerle tekrarlandi (Sekil 1).
3.5.2. Kontrol Grubu

Kontrol grubunda yer alan hastalara da deney grubundaki hastalara oldugu gibi
Hasta Bilgi Formu uygulandi. Daha sonra agr1 ve anksiyete, kalp atim hizi ve solunum
hizi, SpO; diizeyi, sistolik ve diyastolik kan basinci diizeylerinin dl¢timii yapildi. Kontrol

grubundaki hastalara deney grubundan farkl: olarak distile su inhalasyonu uygulandi.
3.5.3. Distile Su Inhalasyonunun Uygulanmasi

Agrt ve anksiyete diizeylerinin olglimii, kalp atim hizi ve solunum hizlarinin
6l¢timii, SpO; diizeyinin 6l¢limil, sistolik ve diyastolik kan basinct diizeylerinin dl¢timii
tamamlandiktan sonra hastalarin distile su inhalasyonu yapmalar1 saglandi. Distile su

inhalasyonu i¢in;

e Hasta islem hakkinda bilgilendirildi.

e Hastanin agri, anksiyete diizeyi, kalp atim hizi, solunum hizi, SpO, diizeyi,
sistolik ve diyastolik kan basinci diizeyi 6l¢iimleri yapildi.

e Hasta semi fawler pozisyona getirildi. Varsa nazal kaniilii ya da nebul maskesi
cikartildi.

e Bir adet koku aparati alinarak bes damla distile su koku aparatina damlatildi.
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e Koku aparati, hastanin burnuna iki cm uzaklikta olacak sekilde tutularak iki
dakika boyunca hastanin distile su solumasi saglandi.

e iki dakikanin sonunda koku aparati hastadan uzaklastirildi.

Distile su uygulamas1 tamamlandiktan sonraki ilk 5. ve 15. dakikalarda hastalarin
agr1, anksiyete diizeyi, kalp atim hizi, solunum hizi, SpO, diizeyi, sistolik ve diyastolik kan
basinci diizeyi tekrar Olgiildii. Distile su uygulamasi ve olgiimler ameliyat sonrasi ikinci

giin dahil olmak iizere ayni1 sira ve yontemlerle tekrarlandi (Sekil 1).
3.6. Hasta Bilgi Formunun On Uygulamasi

Arastirmaci tarafindan literatiir taramasi sonucunda gelistirilen Hasta Bilgi Formu,
01.08.2021-10.08.2021 tarihleri arasinda gogiis cerrahisi geciren on hastaya uygulandi. On
uygulama kapsaminda goriisiilen hastalar calismaya dahil edilmedi. Hasta Bilgi Formu’nda

anlasilmayan sorularda diizenlemeler yapilarak formun son hali olusturuldu.
3.7. Alerjik Duyarhhigin Degerlendirilmesi

Deney grubuna dahil edilecek olan hastalarin lavantaya alerjisi olup olmadigi
klinigin sorumlu hekimi tarafindan degerlendirildi. Islem icin ilk olarak koku aparatia bes
damla lavanta esansiyel yagi damlatildi. Lavanta esansiyel yagi damlatilmis koku aparati,
hastaya koklatilarak yaklasik 30 dakika boyunca takip edilerek allerjik reaksiyonlarin
gelisip gelismedigi kontrol edildi. Degerlendirme sonucunda hekimin uygulamay:
yapmaya onay verdigi hastalar deney grubuna dahil edilerek lavanta yagi aromaterapisi

uygulandi.
3.8. Arastirmacinin inhalasyon Aromaterapisi Uygulama Yeterliligi

Arastirmaci, Saglik ve Dogal Terapiler Dernegi ve ACADEMICANA tarafindan
gerceklestirilen, 40 saatlik teorik ve pratik egitimi i¢eren bir sertifika programina katilarak
“Aromaterapi Uygulama Sertifikasi” ald1 (Ek 5). Program kapsaminda aromaterapinin
tarthgesi, esansiyel yaglarin elde edilme yontemleri, uygulanma yollar1 ve etki

mekanizmasi hakkinda teorik konu anlatimi yapildi.
3.9. Arastirmanin Simirhiliklar:

Cerrahi girisimin biiyiikliigii, hastalarin daha 6nce yasamis olduklar1 deneyimler,
hastaliga ve ameliyata yiiklenen anlam ve kisilerin bu tiir durumlar karsisinda kullanmis

olduklar1 bas etme yontemleri bireysel ve kiiltiirel farkliliklar gosterebilmektedir.
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Dolayistyla kisilerin agri, anksiyete ve fizyolojik parametre bulgulart da farklilik
gosterebilmektedir. Arastirma yalnizca belli bir bolgede tek bir hastanede gogiis ameliyati
olan hastalar {izerinde yiirtitiildiigii icin ameliyat sonras1 agr1 ve anksiyete diizeyleri diger
cerrahi girisimlerle karsilastirildiginda farkli diizeylerde olabilir. Bu nedenle, lavanta
esansiyel yagi ile yapilan aromaterapinin bu parametreler lizerindeki etkisi, diger cerrahi

girisimleri deneyimleyen hastalara genellenemez.
3.10. Yasal izin ve Etik Kurul Onay1

Arastirmanin yiiriitiilebilmesi i¢cin Karadeniz Teknik Universitesi Farabi Hastanesi
Bashekimligi’nden kurum izni (Sayr: E.16713) (Ek 7) ve Karadeniz Teknik Universitesi
Tip Fakiiltesi Bilimsel Aragtirmalar Etik Kurul Baskanligi’ndan 03.07.2020 tarihinde etik
kurul onay belgesi (Say1: 24237859-143) alind1 (Ek 8). Ayrica calisma kapsamina dahil

edilen hastalara bilgilendirilmis olur formu uygulanarak yazili izin alind1 (Ek 6).

3.11. Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmada elde edilen verilerin analizlerinde SPPS 25 (IBM Corp. Released 2017.
IBM SPSS Statistics for Windows, Version 25.0. Armonk, NY: IBM Corp.) programi
kullanild1. Gruplarda yer alan bireylerin farkli degiskenler agisindan sikliklari, oranlari,
ortalama ve standart sapmalar1 betimsel istatistikler ile sunuldu. Veriler sayi, yiizdelik,
ortalama, standart sapma, bagimsiz gruplarda z-testi ve degiskenlere iliskin ortalamalarin
Olcim zamanina ve deney ya da kontrol grubunda olmasima gore degisip degismedigini
incelemek i¢in karma desenli ANOVA testi uygulandi. Verinin normal dagilima uygun
olup olmadigini belirlemek i¢in, carpiklik ve basiklik degerleri, histogramlar ve Q-Q plot
degerlerine bakildi. Elde edilen sonuglarda veri setinin normal dagilim sayiltisim
karsiladig1r bulundu. Kiiresellik varsayiminin saglanmadigi durumlarda Greenhouse-
Geisser Epilson test sonucu kullanildi; bu degerin 0.75’ten biiyiik oldugu durumlarda Huhn
—Feldt diizeltmesi yapildi. Biitiin analiz sonuglar1 i¢in anlamlilik diizeyi p < 0.05 olarak

belirlendi.
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Ameliyat Sonrast
1. Giin

Ameliyat Sonrasi
2. Giin

Kontrol Grubu (n=45)

J

Distile su uygulamasindan 6nce
-Hasta Bilgi Formu

-GKO

-DAO

- Kalp atim hizi, kan basinci,
solunum hiz1 ve oksijen
saturasyonunun ol¢iilmesi

Distile su uygulamasindan 5 dk ve
15 dk.sonra

-GKO

-DAO

- Kalp atim hizi, kan basinci,
solunum hiz1 ve oksijen
saturasyonunun olgiilmesi

Distile su uygulamasindan 6nce
-Hasta Bilgi Formu

-GKO

-DAO

- Kalp atim hizi, kan basinci,
solunum hiz1 ve oksijen
saturasyonunun olgtilmesi

Distile su uygulamasindan 5 dk ve
15 dk.sonra

-GKO

-DAO

- Kalp atim hizi, kan basinci,
solunum  hizi ve oksijen
saturasyonunun dl¢tilmesi

Sekil 1. Veri toplama akis semast

3.12. Arastirma Plam

Aragtirma plan1 Sekil 2° de goriilmektedir.
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4. BULGULAR

Lavanta yag1 aromaterapisinin gogiis cerrahisi hastalarinda ameliyat sonrasi agri,
anksiyete ve fizyolojik parametreler {izerine etkisi incelemek amaciyla, 90 hastayla (45
deney grubu ve 45 kontrol grubu) yapilan arastirmadan elde edilen bulgular asagida

verildi.

Tablo 4. Deney ve kontrol grubu hastalarinin  sosyodemografik  6zelliklerinin
karsilastirilmast (n=90)

Deney Grubu Kontrol Toplam .

Sosyodemografik Ozellikler (n=45) Grubu (n=90) Istatistiksel

yodemos (n=45) Analiz

n (%) n (%) n (%)

Yas
40-64 yas 27 (60.0) 28 (62.2) 55 (61.1) X*=1.0
65 yas ve lizeri 18 (40.0) 17 (37.8) 35 (38.9) p=0.829
Cinsiyet
Kadin 12 (26.7) 14 (31.2) 26 (28.9) X*=0.816
Erkek 33 (73.3) 31 (68.8) 62 (71.1) p=0.642
Meslek
Calisiyor 102(2.2) 11 (24.4) 21 (23.3) X*=1.0
Calismiyor 35(77.8) 34 (75.6) 69 (76.7) p=0.803
Egitim Diizeyi
Okuryazar-ilkokul-ortaokul 33 (73.3) 26 (57.8) 59 (65.6) X?=0.183
Lise ve lizeri 12 (26.7) 19 (42.2) 31 (344) p=0.120

Deney grubunda yer alan hastalarin yas ortalamasi 58.84+12.77°dir. Tablo 4’te
deney ve kontrol grubu hastalarinin sosyodemografik 6zellikleri yer almaktadir. Hastalarin
%60.0’11n 40-64 yas arasinda, %73.3 {iniin erkek, %77.8’inin ¢alismadig1 ve %73.3 {liniin

egitim diizeyinin okuryazar-ilkokul-ortaokul seviyesinde oldugu bulundu.

Kontrol grubunda yer alan hastalarin yas ortalamasi 61.60+11.04’tlir. Hastalarin
%62.2’sinin 40-64 yas arasinda, %68.8’inin erkek, %75.6’sinin ¢alismadigi ve %57.8’inin
egitim diizeyinin okuryazar-ilkokul-ortaokul seviyesinde oldugu bulundu. Deney ve
kontrol grubu hastalar1 arasinda sosyodemografik ozellikleri yoniinden anlamli fark

bulunmadi (p>0.05).
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Tablo 5. Deney ve kontrol grubu hastalarinin hastaliga ve ameliyata iliskin 6zelliklerinin
karsilastirilmast (n=90)

Deney Grubu Kontrol Krubu Toplam

Tibbi Durum (n=45) (n=45) (n=90) IStztl';tl'il;sel
n (%) n (%) n (%)

Ameliyat Tiirii
Lobektomi 40 (88.8) 40 (88.8) 80 (88.8) X*=1.0
Pnomonektomi 5(12.2) 5 (88.8) 10 (12.2) p=1.0
Kronik Hastalik Varhgi
Var 30 (66.7) 33 (73.3) 63 (70.0) X?=0.490
Yok 15 (33.3) 12 (26.7) 27 (30.0) p=0.645
Daha Once Ameliyat olma
Durumu
Evet 32 (71.1) 38 (84.4) 70 7(7.8) X*=0.205
Hayr 13 (28.9) 7 (15.6) 20 (22.2) p=0.128
Daha Once Yogun Bakimda Olma Durumu
Evet 14 (31.1) 14 (31.1) 28 (31.1) X*=1.0
Hayir 31 (68.9) 31 (68.9) 62 (68.9) p=1.0

Tablo 5’de deney ve kontrol grubu hastalarinin hastalia ve ameliyata iliskin
ozellikleri yer almaktadir. Deney ve kontrol grubu hastalarinin %88.8° inin lobektomi
ameliyatt oldugu saptandi. Deney grubunun %66.7’sinin kronik hastalik &ykiisii
bulunurken kontrol grubunda bu oran %73.3 diir. Deney grubundaki hastalarin %71.1’inin
daha once ameliyat oldugu ve %31.1’inin daha 6nce yogun bakimda yattig1 saptandi.
Kontrol grubundaki hastalarin ise %77.8’inin daha once ameliyat oldugu ve %31.1’inin
daha 6nce yogun bakimda yattig1 saptandi. Deney ve kontrol grubu hastalar1 arasinda tibbi

durumlar yoniinden fark bulunmadi (p>0.05).
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Tablo 6. Deney ve kontrol grubu hastalariin birinci ve ikinci giin agr1 puan ortalamasinin
Olclim zamani ve gruplara gore karsilastirilmasi

Deney Grubu  Kontrol Grubu

Olciim Zamam — — t p
X +SS X £SS
Uygulama Oncesi' 5.64+1.63 6.24+2.00 -1.561 0.122
Uygulamadan 5 dk sonra’ 4.71£1.60 6.11+£2.06 -3.599 0.001
Uygulamadan 15 dk sonra’ 4.38£1.53 5.98+2.07 -4.170 0.000
F 136.213 9.103
Birinci Giin
p 0.001 0.001
Bonferroni 3<1,2; 2<1 p>0.016
m’ 0.756 0.171
Grup-Zaman Etkilesimi* p=0.000 (F=54.711, pn*=0.383)
Uygulama Oncesi' 5.00 £1.48 5.11£1.96 -0.304 0.762
Uygulamadan 5 dk sonra’ 4.33 £1.51 491 £2.07 -1.516 0.133
Uygulamadan 15 dk sonra’ 3.78 £1.43 4.82 +£2.09 -2.766 0.007
. F 120.602 5.409
Ikinci Giin
P 0.001 0.017
Bonferroni 3<1,2; 2<1 p>0.016
m’ 0.733 0.109
Grup-Zaman Etkilesimi* p=0.000 (F=30.446, pn’=0.257)

F: Tekrarlayan 6lgiimlerde ANOVA testi, t: Bagimsiz gruplar r-Testi, pn>=Kismi Etakare

Tablo 6> da deney ve kontrol grubu hastalarinin birinci ve ikinci glin agr1 puan
ortalamasinin 6l¢lim zamani ve gruplara gore karsilastirilmasi yer almaktadir. Birinci glin
Olclimlerinde grup-zaman etkilesiminin anlamli oldugu (p<0.05) saptandi. Deney grubunun
5. ve 15. dakikadaki agri puan ortalamalarinin, uygulama Oncesindeki agri puan
ortalamalarindan anlamli olarak daha diisiik oldugu bulundu (Sekil 3). Kontrol grubunun 5.
ve 15. dakikadaki agr1 puan ortalamalarinin, uygulama 6ncesi agr1 puan ortalamalarindan
anlaml olarak daha diisiik oldugu tespit edildi. Besinci ve 15. dakikadaki 6l¢timlerinde
gruplar arasinda anlamli bir farklilik oldugu ve her iki zamanda da deney grubunun agri

puan ortalamalarinin anlamli olarak daha diistik oldugu tespit edildi (p<0.05).

Ikinci giin grup-zaman etkilesiminin istatistiksel olarak anlamli oldugu (p<0.05)
bulundu. Deney grubunun uygulamadan sonraki 5. ve 15. dakikadaki agr1 puan
ortalamalarinin, uygulama oncesindeki agri puan ortalamalarindan anlamli olarak daha

diisiik oldugu saptand1 (Sekil 4). Kontrol grubunun 5. ve 15. dakikadaki agri puan
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ortalamalarinin, uygulama oOncesi ve 5. dakikadaki agri puan ortalamalarindan anlamh
olarak daha diisiik oldugu tespit edildi. Uygulama oOncesinde, 5. ve 15. dakikadaki
Olctimlerinden elde edilen sonuglarda, 15. dakika 6l¢limlerinde gruplar arasinda anlamli bir
farklilik oldugu ve deney grubunun agr1 puan ortalamalarinin anlamli olarak daha diisiik

oldugu (p<0.05) tespit edildi.

6,50 grup
= deney

=== kontral
. D\\

550

Adn

5,00

4,50

1 2 3

Zaman

Sekil 3. Birinci giin agr1 puan ortalamasinin Olglim zamam1 ve gruplara gore
karsilastirilmast

grup
= deney

510 = |ontrol

480

Agn

450

4,20

3,90

1 2 3

Zaman

Sekil 4. ikinci giin agr1 puan ortalamasiin lgiim zamani ve gruplara gore karsilastirilmasi
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Tablo 7. Deney ve kontrol grubu hastalarinin birinci ve ikinci giin DAO puan
ortalamasinin 6l¢iim zamani ve gruplara gore karsilastirilmasi

Deney Grubu  Kontrol Grubu

Olgiim Zamam — — t p
X +SS X +SS
Uygulama Oncesi' 36.64+2.49 37.58+3.03 -1.523 0.131
Uygulamadan 5 dk sonra’ 36.64+2.52 37.58+3.03 -1.586 0.116
Uygulamadan 15 dk sonra’ 36.68+2.48 37.58+3.03 -1.596 0.114
Birinci F 0.328 -
Giin p 0.618 -
Bonferroni p>0.016 -
m 0.007 -
Grup-Zaman Etkilesimi* p=0.617 (F=0.328, pn°=0.004)
Uygulama Oncesi' 37.89+2.73 37.714£3.02 0.293 0.770
Uygulamadan 5 dk sonra? 37.87£2.70 37.714£3.02 0.258 0.797
Uygulamadan 15 dk sonra® 37.87£2.70 37.714£3.02 0.258 0.797
) F 0.196 -*
Ikinci Giin
P 0.660 -
Bonferroni p>0.016 -
m’ 0.004 -
Grup-Zaman Etkilesimi* p=0.822 (F=0.196, pn°=0.002)

*Tiim 6l¢iimlerden ayn1 puan elde edildigi icin ANOVA testi uygulanamamustir.

Tablo 7°de deney ve kontrol grubu hastalarinin birinci ve ikinci giin DAO puan
ortalamasinin 6l¢lim zamani ve gruplara gore karsilastirilmasi yer almaktadir. Birinci giin
ve ikinci giin 6l¢limlerinde grup-zaman etkilesiminin anlamli olmadig (p>0.05) saptandi.
Birinci giin her ii¢ 6l¢iimde DAQO puan ortalamasinin deney grubunda kontrol grubu puan
ortalamasina gore daha diisiikk oldugu ancak aralarinda anlamli bir fark olmadig: tespit

edildi (p>0.05).

Ikinci giin her ii¢ dl¢iimde DAO puan ortalamasmin kontrol grubunda deney grubu
puan ortalamasina gore daha diisiik oldugu ancak aralarinda anlamli bir fark olmadig
tespit edildi (p>0.05). Deney ve kontrol grubunda uygulama Oncesinde, 5. ve 15. dakika

sonrasindaki her ii¢ 6l¢iimde de gruplar arasinda anlamli bir farklilik olmadig: tespit edildi.
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Tablo 8. Deney ve kontrol grubu hastalariin birinci ve ikinci giin kalp atim hizi
ortalamasinin 6l¢iim zamani ve gruplara gore karsilastirilmasi

Deney Grubu Kontrol Grubu

(")lg:iim Zamani — — t P
X +SS X £SS
Uygulama Oncesi' 77.42+15.22 78.42+15.11 -0.313 0.755
Uygulamadan 5 dk sonra’ 77.00+13.99 78.49+13.85 -0.507 0.613
Uygulamadan 15 dk sonra’ 77.98+15.71 78.47+13.54 -0.158 0.875
Birinci F 0.732 0.004
Giin p 0.484 0.996
Bonferroni p>0.016 p>0.016
m’ 0.016 0.000
Grup-Zaman Etkilesimi* p=0.678 (F=0.389, pn°=0.004)
Uygulama Oncesi' 78.42+12.58 76.87+12.41 0.591 0.556
Uygulamadan 5 dk sonra® 77.64+11.94 77.27£12.26 0.148 0.883
Uygulamadan 15 dk sonra’ 78.53+12.11 77.11£11.79 0.565 0.574
ikinei Giin 1.579 0.349
P 0.214 0.675
Bonferroni p>0.016 p>0.016
m’ 0.035 0.008
Grup-Zaman Etkilesimi* p=0.211 (F=1.570, pn’=0.018)

Tablo 8’de deney ve kontrol grubu hastalarinin birinci ve ikinci giin kalp atim hiz
ortalamasinin 6l¢lim zamani ve gruplara gore karsilagtirilmasi yer almaktadir. Birinei giin
ve ikinci gilin dl¢limlerinde grup-zaman etkilesiminin anlamli olmadigt (p>0.05) saptandi.
Birinci giin kalp atim hizi puan ortalamasinin her ii¢ 6l¢iimde de, deney grubunda kontrol
grubu puan ortalamasina goére daha diisiik oldugu ancak aralarinda anlamlhi bir fark

olmadigi tespit edildi (p >0.05).

Ikinci giin kalp attm hiz1 puan ortalamasmin deney grubunda uygulama &ncesinde
ve uygulamadan 15 dakika sonraki 6l¢limlerde, uygulamadan 5. dakika sonraya gore daha
yiiksek oldugu ancak aralarinda anlamli bir fark olmadig:1 saptandi (p>0.05). Kontrol
grubunun 5. ve 15. dakikadaki kalp atim hizi ortalamalarinin, uygulama oncesine gore
daha yiiksek oldugu ancak aralarindaki farkin anlamli olmadig: tespit edildi. Deney ve
kontrol grubunda uygulama o6ncesinde, 5. ve 15. dakika sonrasindaki her ii¢ 6l¢iimde de

gruplar arasinda anlamli bir farklilik olmadigi tespit edildi.
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Tablo 9. Deney ve kontrol grubu hastalarinin birinci ve ikinci giin sistolik kan basinci
ortalamasinin 6l¢iim zaman1 ve gruplara gore karsilastirilmasi

Deney Grubu Kontrol Grubu

Olciim Zamam — — t p
X +SS X £SS
Uygulama Oncesi' 121.69£19.97 119.93+£22.00 0.396 0.693
Uygulamadan 5 dk sonra’ 119.80+17.87 121.93+21.47 -0.512 0.610
Uygulamadan 15 dk sonra’ 119.51£19.42 123.00£20.31 -0.833 0.407
Birinci F 0.591 2.470
Giin p 0.476 0.098
Bonferroni p>0.016 p>0.016
Kismi Etakare 0.013 0.053
Grup-Zaman Etkilesimi* p=0.112 (F=2.212, pn*=0.025)
Uygulama Oncesi' 114.71£13.66 118.98+17.36 -1.296 0.198
Uygulamadan 5 dk sonra’ 117.91% 14.50 119.04+17.81 -0.331 0.741
Uygulamadan 15 dk sonra’ 117.58+15.38 119.76%£16.36 -0.651 0.517
. F 2.516 0.525
Ikinci Giin
0.093 0.549
Bonferroni p>0.016 p>0.016
Kismi Etakare 0.054 0.012
Grup-Zaman Etkilesimi* p=0.203 (F=1.607, pn°=0.018)

Tablo 9’da deney ve kontrol grubu hastalariin birinci ve ikinci giin sistolik kan
basinct ortalamasimin 6l¢lim zamani ve gruplara gore karsilastirilmasi yer almaktadir.
Birinci giin ve ikinci giin Ol¢iimlerinde grup-zaman etkilesiminin anlamli olmadig:

(p>0.05) saptandi.

Birinci giin deney grubunda sistolik kan basinci ortalamasinin uygulamanin 5. ve
15. dakikada uygulama dncesine gore azaldig1 ancak bu azalmanin anlamli olmadig: tespit
edildi (p>0.05). Kontrol grubunda uygulamanin 5. ve 15. dakikadaki 6l¢iimlerinde sistolik
kan basinci ortalamasinin uygulama oncesine gore daha yiiksek oldugu ancak Slgiimler
arasindaki farkin anlamli olmadigi bulundu (p>0.05). Deney ve kontrol grubunda
uygulama Oncesinde, 5. dakika ve 15. dakika sonrasindaki her ii¢ Ol¢iimde de gruplar

arasinda anlaml bir farklilik olmadig tespit edildi.

Ikinci giin o6lgiimlerinde deney grubunda sistolik kan basinci ortalamasinin

uygulamanin 5 ve 15. dakikada uygulama Oncesine gore arttigi ancak bu artisin anlamh
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olmadig1 saptandi (p>0.05). Kontrol grubunda sistolik kan basinci ortalamasinin
uygulamanin 5. ve 15. dakikadaki 6l¢timlerinde uygulama oncesine gore arttig1 ancak bu
artisin anlamli olmadigr tespit edildi (p>0.05). Deney ve kontrol grubunda uygulama
oncesinde, 5. dakika ve 15. dakika sonrasindaki her ii¢ Ol¢iimde de gruplar arasinda

anlamli bir farklilik olmadig: tespit edildi.

Tablo 10. Deney ve kontrol grubu hastalarinin birinci ve ikinci giin diastolik kan basinci
ortalamasinin 6l¢iim zaman1 ve gruplara gore karsilastirilmasi

. Deney Grubu Kontrol Grubu
Ol¢iim Zamani — — t p
X £SS X £SS

Uygulama Oncesi' 66.11+13.62 64.13+12.69 0.713 0.478
Uygulamadan 5 dk sonra® 64.73£11.71 64.80+13.55 -0.025 0.980
Uygulamadan 15 dk sonra® 65.56£11.50 65.33+£12.70 0.087 0.931

Birinci F 0.501 0.983

Giin P 0.590 0.378
Bonferroni p>0.016 p>0.016
Kismi Etakare 0.011 0.022

Grup-Zaman Etkilesimi* p=0.400 (F=0.922, pn*=0.010)

Uygulama Oncesi' 63.64+10.10 63.16+11.02 0.219 0.827
Uygulamadan 5 dk sonra® 65.36+9.28 63.16+11.87 0.980 0.330
Uygulamadan 15 dk sonra’ 63.58+9.22 64.49+11.51 -0.414 0.680

ikinci F 2.381 1.470

Giin p 0.101 0.237
Bonferroni p>0.016 p>0.016
Kismi Etakare 0.051 0.032

Grup-Zaman Etkilesimi* p=0.056 (F=2.926, pn°=0.032)

Tablo 10°da deney ve kontrol grubu hastalarinin birinci ve ikinci giin diyastolik kan
basinct ortalamasmin 6l¢lim zamani ve gruplara gore karsilagtirilmasi yer almaktadir.
Birinci giin (Sekil 11) ve ikinci giin (Sekil 12) olgiimlerinde grup-zaman etkilesiminin

anlamli olmadig1 (p>0.05) saptandi.

Birinci giin ol¢limlerinde deney grubunda diyastolik kan basinci ortalamasinin
uygulamanin 5. ve 15. dakikasinda uygulama oOncesine gore azaldigi, 5. dakikadaki
Olctimiin 15. dakikadaki 6l¢giimden daha diisiik oldugu ancak Slgiimler arasindaki farkin
anlamli olmadig: tespit edildi (p>0.05). Kontrol grubunda uygulamadan 15 dakika sonraki

diyastolik kan basinci ortalamasinin uygulama o6ncesi ve 5. dakika Ol¢limiine gore daha
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yiiksek oldugu ancak Ol¢limler arasindaki farkin anlamli olmadig: tespit edildi (p>0.05).
Deney ve kontrol grubunda uygulama 6ncesinde, 5. dakika ve 15. dakika sonrasindaki her

ti¢ 6l¢iimde de gruplar arasinda anlamli bir farklilik olmadigi (p>0.05) tespit edildi.

Ikinci giin dl¢iimlerinde deney grubunda diyastolik kan basinci ortalamasinin
uygulamanin 5. dakikasinda uygulama 6ncesine ve uygulamanin 15. dakika dl¢iimiine gore
gore azaldig1 ancak Olgiimler arasindaki farkin anlamli olmadig tespit edildi (p>0.05).
Kontrol grubunda uygulamadan 15 dakika sonraki diyastolik kan basinci ortalamasinin
uygulama oncesi ve 5. dk Ol¢limiine gore daha yiiksek oldugu ancak Sl¢iimler arasindaki
farkin anlamli olmadigi saptandi (p>0.05). Deney ve kontrol grubunda uygulama
oncesinde, 5. dakika ve 15. dakika sonrasindaki her {i¢ Ol¢limde de gruplar arasinda

anlamli bir farklilik olmadig: (p>0.05) tespit edildi.

Tablo 11. Deney ve kontrol grubu hastalarinin birinci ve ikinci giin solunum sayisi
ortalamasinin 6l¢lim zamani ve gruplara gore karsilastirilmasi

Deney Grubu Kontrol Grubu

Ol¢iim Zamam — — t p
X £SS X +SS
Uygulama Oncesi' 18.71+3.44 17.96+3.03 1.105 0.272
Uygulamadan 5 dk sonra’ 17.73£2.61 17.87+2.50 -0.247 0.805
Uygulamadan 15 dk sonra’ 17.49+£2.34 17.69+£2.17 -0.420 0.675
Birinci F 11.581 0.533
Giin P 0.001 0.555
Bonferroni 1>2; 1>3 p>0.016
Kismi Etakare 0.208 0.012
Grup-Zaman Etkilesimi* p=0.020 (F=4.025, p1°=0.044)
Uygulama Oncesi' 18.49+3.11 17.42+2.28 1.856 0.067
Uygulamadan 5 dk sonra’ 17.82+£2.37 17.42+2.28 0.816 0.417
Uygulamadan 15 dk sonra’ 17.91£2.33 17.20+1.83 1.609 0.111
) F 5.469 1.486
Ikinci Giin
0.012 0.232
Bonferroni p>0.016 p>0.016
Kismi Etakare 0.111 0.033
Grup-Zaman Etkilesimi* p=0.044 (F=3.176, pn°=0.035)
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Tablo 11°de deney ve kontrol grubu hastalarinin birinci ve ikinci giin solunum
sayist ortalamasmin Ol¢lim zamani ve gruplara gore karsilastirilmasi yer almaktadir.
Birinci (Sekil 5) ve ikinci giin (Sekil 6) Olglimlerinde grup-zaman etkilesiminin anlamli

(p<0.05) oldugu saptandi.

Birinci giin dl¢iimlerinde deney grubunda uygulamadan sonraki 5. dakikada ve 15.
dakikadaki solunum sayisi ortalamalarinin, uygulama Oncesinde aliman solunum
ortalamalarindan anlamli olarak daha diisilk oldugu (p<0.05) tespit edildi. Kontrol
grubunda her ii¢ Ol¢limde uygulamalar arasinda anlamli bir fark olmadigi saptandi
(p>0.05). Her iki grupta uygulama oOncesinde, 5. ve 15. dakika Ol¢limlerinde gruplar
arasinda anlamli bir farklilik olmadig tespit edildi (p>0.05).

Ikinci giin &lgiimlerinde deney grubunda 5. ve 15. dakikadaki solunum sayisi
ortalamalarinin, uygulama oncesinde alinan solunum ortalamalarindan anlamli olarak daha
diisiik oldugu (p<0.05) saptandi. Kontrol grubunda her {i¢ 6l¢limde uygulamalar arasinda
anlamli bir fark olmadigi saptandi (p>0.05). Deney ve kontrol grubunda uygulama
oncesinde, 5. ve 15. dakika 6lgiimlerinde gruplar arasinda anlamli bir farklilik olmadig

tespit edildi (p>0.05).

18,80 grup

= deney
=== kontrol
18,60

18,40

18,20

18,00

Solunum Sayisi

17,80

17,60

1 2 3

Zaman

Sekil 5. Birinci giin solunum sayis1 ortalamasinin Ol¢iim zamani ve gruplara gore
karsilagtirilmasi

51



grup
= deney

18,50
=== kontrol

18,25

18,00

1775

Solunum Sayisi

17,50

1725 \
)

2 3

-

Zaman

Sekil 6. Ikinci giin solunum sayisi ortalamasmin dl¢iim zamani ve gruplara gore
karsilastirilmast

Tablo 12. Deney ve kontrol grubu hastalarinin birinci ve ikinci giin oksijen saturasyon
ortalamasinin 6l¢iim zamani ve gruplara gore karsilastirilmasi

Deney Grubu Kontrol Grubu

Olgiim Zamam — — t p
X +SS X £SS
Uygulama Oncesi' 97.73+1.53 97.76x1.77 -0.064 0.949
Uygulamadan 5 dk sonra’ 98.07+1.57 97.91+£2.04 0.405 0.687
Uygulamadan 15 dk sonra’ 98.33+1.68 98.07+1.90 0.706 0.482
Birinci F 6.406 1.584
Giin p 0.004 0.213
Bonferroni 1<3 p>0.016
Kismi Etakare 0.127 0.035
Grup-Zaman Etkilesimi* p=0.487 (F=0.723, pn’=0.008)
Uygulama Oncesi' 97.67+2.39 98.29+1.39 -1.508 0.135
Uygulamadan 5 dk sonra’ 98.60+1.30 98.44+1.36 0.554 0.581
Uygulamadan 15 dk sonra’ 98.73+£2.04 98.47+1.50 0.707 0.482
. F 11.247 1.605
Ikinci Giin
4 0.001 0.213
Bonferroni 1<2; 1<3 p>0.016
Kismi Etakare 0.204 0.035
Grup-Zaman Etkilesimi* p=0.002(F=6.537, pn’=0.069)
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Tablo 12’de deney ve kontrol grubu hastalarinin hastalarda birinci ve ikinci giin
oksijen saturasyon ortalamasinin Ol¢iim zamani ve gruplara gore karsilagtirilmasi yer
almaktadir. Birinci giin (Sekil 7) 6lglimlerinde grup zaman etkilesiminin istatistiksel olarak
anlamli olmadig1 (p>0.05), ikinci giin (Sekil 8) ol¢iimlerinde grup zaman etkilesiminin

istatistiksel olarak anlamli (p<0.05) oldugu saptandu.

Birinci giin olglimlerinde deney grubunda 5. ve 15. dakikada alinan oksijen
saturasyon  ortalamalarinin, uygulama Oncesinde alinan oksijen  saturasyon
ortalamalarindan anlamli olarak daha yiiksek oldugu bulundu (p<0.05). Kontrol grubunda
15. dakikada alinan oksijen saturasyon ortalamalarinin uygulama Oncesinde ve 5.
dakikadaki oksijen saturasyon ortalamasindan yiiksek oldugu ancak ol¢iimler arasindaki
farkin anlamli olmadig1 saptandi (p>0.05). Uygulama oncesinde, 5. dk ve 15. dk
Olclimlerinde gruplar arasinda anlamli bir farklilik olmadig tespit edildi (p>0.05).

Ikinci giin 6lciimlerinde deney grubunda 5. ve 15. dakikada alinan oksijen
saturasyon  ortalamalarinin, uygulama Oncesinde alinan oksijen saturasyon
ortalamalarindan anlamli olarak daha yiiksek oldugu oldugu saptandi (p<0.05). Kontrol
grubunda Olglimler arasinda anlamli bir fark olmadigi saptandi (p>0.05). Uygulama
oncesinde, 5. ve 15. dakika Ol¢iimlerinde gruplar arasinda anlamli bir farklilik olmadig:

tespit edildi (p>0.05).

98,40 grup
= deney
=== kontrol

98,20

Saturasyon

98,00

97,80

1 2 3

Zaman

Sekil 7.  Birinci giin oksijen saturasyon ortalamasinin 6l¢iim zamani ve gruplara gore
karsilagtirilmasi
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Sekil 8.  Ikinci giin oksijen saturasyon ortalamasinin 8l¢iim zamani ve gruplara gore
karsilastirilmast
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Tablo 13. Deney ve kontrol grubu hastalariin bagimli degisken ortalamalarinin birinci giin birinci ve son Olgiimleri arasindaki degisimin
diger bagimli degiskenlerle iliskisinin karsilastiriimasi

Deney Grubu Kontrol Grubu
Degiskenler Agn DAO KAH  Solunum  SKB DKB SAT Agr DAO KAH  Solunum  SKB DKB SAT
Agn r 1 -.240 325" .006 322" .164 -.130 1 -.173 -.156 .084 250 .209 -.034
p 112 029 971 .031 282 .393 254 306 .582 .097 .169 .824
DAO r 1 -4917 -251 -.116 -.158 -.014 1 -.054 -.116 -.069 .029 -.184
P .001 .096 447 299 930 724 449 651 .853 225
KAH r 1 248 .149 -.046 =222 1 210 -.088 -.035 -211
p 101 328 762 143 .166 567 .819 165
Solunum  » 1 .058 129 -.205 1 -.012 -.036 159
P .703 .399 177 .939 813 298
SKB r 1 408" -375 1 56777060
p 005 011 .000 .695
DKB r 1 -.202 1 -.074
P 183 .630
SAT r 1 1
p

DAO: Durumluluk Anksiyete Olgegi Puani, KAH: Kalp Atim Hiz1, SKB: Sistolik Kan Basinci, DKB: Diyastolik Kan Basinci,
SAT: Oksijen Saturasyon



Tablo 13’de deney ve kontrol grubu hastalarinin birinci giin dl¢iimlerinde bagimli
degiskelerinin ilk ve son dl¢iimlerindeki ortalamalar1 arasindaki degisimlerinin birbirleriyle
iliskisi gosterilmektedir. Deney grubunda agr ile kalp atim hiz1 (p= 0.029, 1=0.325) ve
sistolik kan basinct (p= 0.31, r= 0.322) arasinda, sistolik ve diastolik kan basinci arasinda
(p=0.005, r=0.408) pozitif yonde, anlaml1 ve orta diizeyde, DAO puan ortalamas1 degisimi
ile kalp atim hiz1 (p=0.001, r=-0.491) arasinda ve oksijen saturasyonu ile sistolik kan
basinci (p=0.11, r=--0.375) arasinda negatif yonde anlaml ve orta diizeyde iliski saptandi.
Kontrol grubunda ise yanlizca, sistolik kan basinci ve diyastolik kan basinci arasinda

pozitif yonde, orta diizeyde ve anlamli (p=0.000, r=0.567) iliski oldugu bulundu.
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Tablo 14. Deney ve kontrol grubu hastalarinin bagimli degisken ortalamalarinin ikinci giin birinci ve son dlglimleri arasindaki degisimin

diger bagimli degiskenlerle iliskisinin karsilastiriimasi

Deney Grubu Kontrol Grubu
Degiskenler Agn DAO KAH  Solunum  SKB DKB SAT Agn DAO KAH  Solunum  SKB DKB SAT
Agrt r 1 -.120 452" 267 326" 203 -.175 1 -.123 -.040 .188 -.052 -111 .063
p 433 .002 .077 029 182 251 419 795 217 735 468 .680
DAO 1 -.284 -.024 -.161 =275 -.139 1 .021 -.100 128 154 .005
p .059 .878 291 .067 361 .889 512 401 314 972
KAH r 1 291 126 .039 -.107 1 299" .046 .003 -.026
p .052 410 798 483 .046 766 983 .865
Solunum  » 1 -.061 .019 -.192 1 -212 -.160 156
p .691 .900 205 162 293 .307
SKB r 1 403" -.060 1 4927 168
p .006 .695 001 270
DKB r 1 .022 1 .019
P .886 903
SAT r 1 1
p

DAO: Durumluluk Anksiyete Olgegi Puani, KAH: Kalp Atim Hiz1, SKB: Sistolik Kan Basinci, DKB: Diyastolik Kan Basinci,

SAT: Oksijen Saturasyon



Tablo 14’de deney ve kontrol grubu hastalarinin ikinci giin 6l¢iimlerinde bagimli
degiskelerinin ilk ve son dl¢iimlerindeki ortalamalar1 arasindaki degisimlerinin birbirleriyle
iliskisi gosterilmektedir. Deney grubunda agr ile kalp atim hiz1 (p= 0.002, 1=0.452) ve
sistolik kan basinci (p=0.029, r= 0.326) arasinda, sistolik ve diastolik kan basinci arasinda
(p=0.006, r=0.403) pozitif yonde, anlamli ve orta diizeyde iliski saptandi. Kontrol
grubunda ise yalnizca, sistolik kan basinci ve diastolik kan basinci arasinda pozitif yonde,

orta diizeyde ve anlaml1 (p=0.001, =0.492) iliski oldugu bulundu.
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5. TARTISMA

Akciger hastaliklar1 ve akciger kanserleri, mortalite ve morbitede nedenleri arasinda
ilk siralarda yer almaktadir. Bu hastaliklarin tedavisinde medikal ve cerrahi tedavi
yontemlerine basvurulmaktadir. Ameliyat 6ncesi donemde yasanilan anksiyete, stres ve
korku gibi olumsuz durumlar ameliyat sonrasi donemi olumsuz olarak etkilemekte, agri,
fizyolojik parametrelerde anormal bulgular ve uykusuzluk gibi semptomlarin ortaya
c¢ikmasima neden olabilmektedir. Bu semptomlarin sonucunda hastalarin iyilesmesi ve
hastanede kalis siiresi uzamakta, yasam kaliteleri olumsuz olarak etkilenmektedir.
Ameliyat sonrast donemde yasanilan komplikasyonlarin azaltilmasinda farmakolojik
yontemlerin yaninda nonfarmakolojik yontemlerin kullanilmasi, farmakolojik olarak ortaya
cikan istemeyen etkilerin olugmasini engelleyebilmektedir. Nonfarmakolojik olarak
kullanilan esansiyel yaglarin kullanimi farmakolojik tedavinin yaninda hastalarin
kendilerini daha iyi hissetmelerine katki saglamaktadir. Aromaterapi, ameliyat siirecinde
semptomlarin kontrol altina alinmasinda ve bakim kalitesinin artirilmasinda kullanilan

nonfarmakolojik bir tedavi yontemidir (188).

Calismamizda lavanta yag1 aromaterapisinin gogiis cerrahisi hastalarinda ameliyat
sonrast agri, anksiyete ve fizyolojik parametreler iizerine etkisi incelendi. Bunlarin
yaninda; agr1 ve anksiyete ile iligkili olan kalp atim hizi, kan basinci ve solunum hizi ve

oksijen saturasyonu degerlendirildi.

Calismamizda hastalarin yaridan fazlasinin 40-64 yas araliginda oldugu tespit
edildi. Torakotomi yontemi ile ameliyat olan hastalar lizerinde yapilmis olan ¢aligmalardan
birinde Beck ve arkadaslarmmin (92) akciger kanseri olan hastalarda pndmonektomi,
lobektomi ve wedge rezeksiyonu uygulanan hastalarin yas ortalamasinin %69’unun 65 yas
ve flizeri oldugu saptanmustir. Inci ve arkadaslarinin 2019 yilinda yapmis olduklari
caligmada, lobektomi uygulanan hastalarin %75’inin yas ortalamasinin yaklasik 64 oldugu
belirtilmistir (189). Literatiirde ¢alismamizla uyumlu sekilde ileri yasin 6zellikle cerrahi

girisim gerektiren akciger hastaliklar1 agisindan risk olusturdugu ifade edilmektedir (43).

Calismada hastalarin = ¢ogunlugunun erkek oldugu tespit edildi. Yapilan
calismalarda (92, 96, 190, 191) calismamizla benzer sekilde hastalarin ¢ogunlugunun erkek
oldugu tespit edilmistir. Literatiirde caligmamizla uyumlu sekilde, erkek cinsiyetinin
Ozellikle cerrahi girisim gerektiren akciger hastaliklar1 agisindan kadinlara gore daha riskli

oldugu belirtilmektedir (43).
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Calismamizda hastalarin biiyiik cogunlugunun egitim durumunun okuryazar-ilkokul
ve ortaokul seviyesinde oldugu ve %76.6’smin caligmadigi tespit edildi. Seifi ve
arkadaslar1 (178), Abadi ve arkadaslar1 (192) ve Babajani ve arkadaslarinin (193)
caligmalarinda oldugu gibi literatiirde bulgularimizla paralel sonuglar bulunmaktadir.
Calismamizda hastalarin, egitim diizeyinin diistikliigii bliylik ¢ogunlugunun ilgede ya da
kirsalda yasamasi ile calismiyor olmasi ise ileri yastaki hasta sayist ve hastalarin emeklilik

yas grubunda olmasi ile agiklanabilir.

Calismamizda hastalarin biliylik c¢ogunluguna lobektomi ameliyati uygulandigi
saptandi. Schuchert ve arkadaslarinin ¢alismalarinda akciger kanseri tanist almis hastalarin
tedavisinde en sik kullandiklar1 ameliyatin ¢alismamizla benzer sekilde lobektomi oldugu
belirtilmektedir  (190).  Pndmonektomi  sonras1  birgok  tibbi  komplikasyon
yasanabilmektedir. Sleve lobektomi gibi lobektomi teknikleri, pndmonektomiyi tolere
edemeyen akciger kanserli hastalarda ameliyat sonrasi akciger fonksiyonlariin bozulmasi
ve lokal tiimdr kontrolii saglayabilmesi nedeniyle gilivenli bir ameliyat yontemi olarak
gosterilmektedir (194). Ayrica toplumda sigara kullaniminin artmasi, genetik faktorler,
zararli kimyasallara maruz kalma ve sagliksiz beslenme (43) gibi nedenlere bagl olarak
akciger hastaliklarinda meydana gelen arti, gogiis cerrahisi ameliyatlarinda da artiga

neden olabilmektedir.

Calismamizda hastalarin dortte tiglinden fazlasinin daha 6nce farkli bir nedenle
ameliyat oldugu tespit edildi. Calismada yer alan hastalarin biiylik boliimiiniin ileri yasta
olmast ve kronik hastalik Oykiisiinlin bulunmasi, viicudun diger sistemlerinin
fonksiyonlarinda da sorunlar yasanmasina neden olabilecegi ve ameliyat olan hastalarin
cogunlugun kanser Oykiisiiniin olmasi, kanser Oykiisii olan hastalarda metastaz gibi
nedenlere bagli olarak viicudun farkli organ ve sistemlerinde ameliyatlara gereksinim

duyulacag diistiniilmektedir.

Calismamizda lavanta yag ile yapilan aromaterapinin gogiis cerrahisi sonrast agriy1
azaltmada etkili oldugu saptandi ve H1; hipotezi desteklendi. Birinci ve ikinci giin deney
ve kontrol grubunun 5. ve 15. dakikadaki agri puan ortalamalarinin, uygulama 6ncesine
gore anlamli olarak daha diisiik oldugu bulundu. Birinci giin 5. ve 15. dakika 6l¢timlerinde
ve ikinci giin 15 dakika sonraki dlglimlerinde gruplar arasinda anlamli bir farklilik oldugu
ve deney grubunun agri puan ortalamalarinin kontrol grubuna gore anlamli olarak daha

diisiik oldugu tespit edildi. Literatlirde toraktomi ameliyati geciren hastalarda lavanta
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esansiyel yag1 aromaterapisinin ameliyat sonrast agri lizerindeki etkinliginin
degerlendirildigi ¢aligmalara rastlanilmamistir. Caligmamizin  yontemine ve hasta
popiilasyonuna benzer en yakin kriterlere sahip agik kalp ameliyati deneyimlemis
hastalarin ¢alisma sonuglarina ulagilmistir. Bu kapsamda ¢alismamizla benzer sekilde Seifi
ve arkadaglarinin ¢alismasinda, acik kalp ameliyati ge¢irmis hastalara ameliyat sonrasi ii¢
giin lavanta yagi inhalasyonu uygulandigi ve uygulama sonrasi deney grubunun agri
diizeyinin kontrol grubuna gore anlamli olarak diisiik oldugu bulunmustur (178). Gorji ve
arkadaslarinin lavanta esansiyel yaginin sternetomi kaynakli agri lizerindeki etkisini
degerlendirdikleri ¢alismada, calismamizla benzer sekilde deney grubu hastalarinin
aromaterapiden oOnce, arometerapiden 5, 30 ve 60 dakika sonraki agr1 puanlarinin
Olciildiigi ve deney grubunun agri puaninin dordiincii dl¢limde anlamli olarak azaldigi
saptanmigtir (195). Calismamizdan farkli olarak Salamati ve arkadaslarinin (17) agik kalp
ameliyati olan hastalarda yaptiklar1 ¢aligmada, 10 dakika siireyle hastalarin agr1 puam
Ol¢iilmiis ve aromaterapi Oncesi ve sonrasinda agri puanlari arasinda anlamli fark
saptanmamistir. Lavanta esansiyel yagi gibi aromaterapik yaglarin uygulanmasinda
kullanilan inhalasyon ya da koklama yontemi, uygulanan yontemler arasinda kolay ve
giivenilir olmas1 nedeniyle siklikla tercih edilmektedir. Inhale edilen lavanta esansiyel
yag1, koku reseptorleri ile limbik sistem ve hipotalamusu uyararak parasempatik sinir
sisteminin aktive olmasmi saglamaktadir. Bunun sonucunda epinefrin ve norepinefrin
seviyesinin kanda azalmasi, metabolizmanin yavaslamas1 ve beyin sapindaki dopamin,

serotonin ve endorfin saliniminin artmasinin agriy1 azalttigi diisiiniilmektedir (196).

Calismamizda lavanta yagi ile yapilan aromaterapinin anksiyeteyi azaltmada etkili
olmadig1 saptandi ve HO, hipotezi desteklendi. Calismamizdan farkli olarak, Hasanzadeh
ve arkadaglarinin sternetomi ile koroner arter bypass cerrahisi geciren ve gogiis tlipli olan
hastalarla yaptiklar1 ¢aligmada, lavanta esansiyel yag inhalasyonu yapilan aromaterapi
grubunun anksiyete diizeyinin aromaterapiden hemen sonra anlamli olarak azaldig
belirtilmistir (197). Benzer sekilde Darzi ve arkadaslarinin giil ve lavanta yagi kullanarak
anksiyeteyi degerlendirdikleri caligmalarinda, ¢alismamizla benzer sekilde gruplar arasinda
anksiyete acisindan anlamli bir fark bulunmamistir (198). Calismamizdan farkli olarak
Heidari ve arkadaslarinin g¢alismasinda, lavanta yagi inhalasyonunun ameliyat sonrasi
anksiyeteyi azaltmada etkili oldugu belirtilmistir (199). Lavanta esansiyel yaginin
iceriginde bulunan linalilin sakinlestirici etkisinin bulunmasi1 nedeniyle anksiyolitik etki

gosterdigi bilinmekle birlikte, ¢alismamizda lavanta yagi aromaterapisinin hastalara ¢ok
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kisa bir zaman araliginda uygulanmasi nedeniyle uygulamanin hastalarin anksiyete

diizeylerini azaltmada etkili olmadig: diistiniilmektedir.

Calismamizda lavanta yagi ile yapilan aromaterapinin kalp atim hizi iizerinde etkili
olmadig1 bulundu. Calismamizla benzer sekilde Seifi ve arkadaglar1 (178), Bikmoradi ve
arkadaglar1 (18) calismalarinda lavanta esansiyel yaginin kalp atim hizi iizerinde anlaml
etkisinin olmadigin belirtirken, Salamati ve arkadaglar1 lavanta esansiyel yaginin kalp atim
hiz1 tlizerinde anlamli etkisinin oldugunu ifade etmektedir. Gruplar arasinda anlamli fark
olmamasima karsin, lavantanin rahatlatici ve inhibitér etkisiyle kalp atim hizinin

yavagladigi ve degiskenlik gosterdigi diisiiniilmektedir.

Calismamizda lavanta yag: ile yapilan aromaterapinin sistolik kan basinci iizerinde
etkili olmadigi saptandi. Calismamizla benzer sekilde Shiina ve arkadaslar1 lavanta
esansiyel yaginin kan basinci ilizerinde anlamli etkisinin olmadigini belirtmistir (200).
Caligmamizdan farkli olarak, Bikmoradi ve arkadaslarinin (18), Salamati ve arkadaslarinin
(17), Seifi ve arkadaglarimin (178), ve Hwang ve arkadaslarinin ¢aligmalarinda (180),
lavanta esansiyel yaginin sistolik kan basinci iizerinde anlamli etkisinin oldugu ve kan
basincini azalttigi belirtilmektedir (180). Agr1 ve anksiyetenin azaltilmasinda etkili olan
lavanta yagi arometerapisinin ayrica sempatik sinir sisteminin aktivitesini de azaltarak
kardiyovaskiiler sistem etkilenebilmektedir. Kardiyovaskiiler sistemde parasempatik

etkinin olugsmasiyla sistolik kan basincinda azalma olabilecegi diistiniilmektedir (178).

Calismamizda lavanta yag ile yapilan aromaterapinin sistolik kan basinci iizerinde
etkili olmadig1 saptandi. Calimamizla benzer sekilde Seifi ve arkadaslarinin ¢aligmalarinda
aromaterapi ve kontrol grubu arasinda diyastolik kan basincit degerlerinde anlamli bir
farklilik olmadigr belirtilmektedir (178). Calismamizdan farkli olarak, Salamati ve
arkadaslarinin calismalarinda diyastolik kan basincinda aromaterapiden once ve sonra
anlamli farkliliklar oldugu ifade edilmektedir (17). Bikmoradi ve arkadaglarinin
calismasinda, ikinci ve l¢lincli giin Ol¢limlerinde diyastolik kan basincinin aromaretapi
grubunda daha yiiksek oldugu ve diyastolik kan basincinin {igiincii giin ikinci 6lgiimiinde
deney ve kontrol grubu arasinda anlamli fark oldugu belirtilmistir (18). Lavanta esansiyel
yaginin kardiyovaskiiler sistemde olusturmus oldugu parasempatik etkiyle diyastolik kan

basincinda azalma olabilecegi diistiniilmektedir.

Calismamizda lavanta yagi ile yapilan aromaterapinin solunum sayisi iizerinde

etkili olmadig1 saptandi. Salamati ve arkadaslar1 lavanta yagi aromaterapisinn solunum
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hizint azalttigin1 ancak gruplar arasinda anlamli bir farklilik olmadigini saptamistir (17).
Rho ve arkadaglar1 aromaterapinin solunum sayis1 {lizerinde etkisinin olmadigim
belirtmislerdir (201). Deney grubu hastalarinda, solunum sayisinin azalmasi, lavantanin
rahatlatici etkisi ile hastalarin agrilarinin azalmasi ve kendilerini daha rahat hissetmeleri ile
iligkilendirilebilir.

Calismamizda lavanta yagi ile yapilan aromaterapinin oksijen saturasyon diizeyini
yiikseltmede etkili oldugu tespit edildi. Salamati ve arkadaglarimin agik kalp ameliyati
hastalarina uyguladiklar1 lavanta yagi inhalasyonundan 30 dakika sonra, saturasyon
ortalamalarinda anlamli1 bir degisiklik olmadig1 tespit edilmistir (17). Benzer sekilde Karan
caligmasinda, lavanta inhalasyonu sonrasi hastalarin saturasyon degerlerinde herhangi
anlamli bir farklilik olmadigini saptamistir (202). Calismamizla benzer sekilde Mashauf ve
arkadaslar1 c¢alismalarinda, lavanta yag1 aromaterapisinin oksijen saturasyon diizeyi
tizerinde etkili oldugunu saptamislardir (203). Lavanta esansiyel yaginin analjezik etkisinin
olmasi ve deney grubu hastalarinda agriyr anlamli olarak azaltmasi, 6zellikle gogiis tiipli ve
toraktomi kaynakli yasanilan agrinin azalmasini saglayarak solunum kapasitesini artirdigi

ve saturasyon diizeyini yiikselttigi diistintilmektedir.

Calismamizda deney grubu hastalarinda agr ile kalp atim ve sistolik kan basinci
arasinda, sistolik ve diastolik kan basinci arasinda pozitif yonde anlamli ve orta diizeyde
iliski saptanirken, DAO puan ortalamas: degisimi ile kalp atim hiz1 arasinda ve saturasyon
ile sistolik kan basinci arasinda negatif yonde anlamli ve orta diizeyde iliski saptandi.
Kontrol grubunda ise, yalnizca sistolik kan basinci ve diastolik kan basinci arasinda pozitif
yonde orta diizeyde ve anlamli iliski oldugu bulundu. Ikinci giin dlgiimlerinde de her iki
grupta benzer sonuclara ulasildi. Lavanta yag1 aromaterapisinin analjezik etkisi hastalarda
agriy1 azaltarak tasikardik durumlarda kalp atim hizinin diismesini saglayabilir. Ozellikle
gogiis cerrahisi gibi ameliyat sonrasit donemde gogiis tliplinlin varligi agrinin siddetini
artirmaktadir. Agriya ve cerrahi girisime bagli olarak hastalarin O, saturasyon diizeyi
azalabilmektedir. Lavanta yapinin agr1 tizerindeki olumlu etkisi hastalarin O, saturasyon
diizeyini olumlu olarak etkileyebilmektedir. Ayrica lavanta esansiyel yaginin sempatik

sinir sistemini inhibe etmesine bagli olarak kan basincini diisiirebilecegi diisiiniilmektedir.
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6. SONUC ve ONERILER

6.1. Sonuclar

Lavanta yag1 aromaterapisinin gégiis cerrahisi hastalarinda ameliyat sonrasi agri,

anksiyete ve fizyolojik parametreler iizerine etkisinin incelenmesi amaciyla ylriitiilen

calismanin sonuglar1 agagida yer almaktadir:

Lavanta yag ile yapilan aromaterapinin goglis cerrahisi sonrasi agriyi
azaltmada etkili oldugu saptandi. Birinci ve ikinci giin deney ve kontrol
grubunun 5. ve 15. dakikadaki agr1 puan ortalamalarinin, uygulama &ncesine
gore anlamli olarak daha diisiik oldugu bulundu. Birinci giin 5. ve 15. dakika
Olclimlerinde ve ikinci glin 15 dakika sonraki Olgiimlerinde gruplar arasinda
anlamli bir farklilik oldugu ve deney grubunun agri puan ortalamalarinin
kontrol grubuna gore anlamli olarak daha diisiik oldugu tespit edildi.

Birinci ve ikinci giin her ii¢ 6l¢iimde de, deney grubunun DAO puan
ortalamasinin kontrol grubuna gore daha diisiik oldugu ancak aralarinda anlamli
bir fark olmadig tespit edildi.

Birinci glin her li¢ Ol¢iimde deney grubunun kalp atim hizi ortalamasinin
kontrol grubuna gore daha diisiik oldugu ancak aralarinda anlamli bir fark
olmadig tespit edildi. Ikinci giin deney grubunun kalp atim hizi ortalamasinin
uygulama Oncesinde ve uygulamadan 15 dakika sonraki Olgiimlerde
uygulamadan 5. dakika sonraya goére daha yiiksek oldugu ancak aralarinda
anlamli bir fark olmadig: saptandi. Kontrol grubunun 5. ve 15. dakikadaki kalp
atim hiz1 ortalamalarinin, uygulama oncesine gore daha yiiksek oldugu ancak
aralarindaki farkin anlamli olmadig: tespit edildi. Deney ve kontrol grubunda
her ii¢ 6l¢timde de gruplar arasinda anlamli bir farklilik olmadig tespit edildi.
Birinci giin deney grubunda sistolik kan basinci ortalamasinin uygulamanin 5
ve 15. dakikalarinda uygulama 6ncesine gore azaldigi, ikinci giin dl¢limlerinde
ise sistolik kan basimcinin uygulamanin 5. ve 15. dakikada uygulama 6ncesine
gore arttig1 bulundu. Birinci ve ikinci giin kontrol grubunun sistolik kan basinci
ortalamasimin uygulamanin 5. ve 15. dakikada uygulama oOncesine gore arttigi
ancak bu artisin anlamli olmadig: tespit edildi. Deney ve kontrol grubunda her

ti¢ 6l¢iimde de gruplar arasinda anlamli bir farklilik olmadig: tespit edildi.
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e Birinci giin deney grubunda diyastolik kan basinci ortalamasinin 5. ve 15.
dakikada uygulama Oncesine gore azaldigi, 5. dakikadaki Ol¢timiin 15.
dakikadaki ol¢iimden daha diisikk oldugu ancak Olgiimler arasindaki farkin
anlamli olmadig1 tespit edildi. ikinci giin dl¢iimlerinde deney grubunda
diyastolik kan basinci ortalamasinin uygulamanin 5. dakikasinda uygulama
oncesine ve uygulamanin 15. dakika 6l¢iimiine gore azaldigi ancak ol¢timler
arasindaki farkin anlamli olmadig tespit edildi. Deney ve kontrol grubunda her
tic 6l¢iimde de gruplar arasinda anlamli bir farklilik olmadig: tespit edildi.

¢ Birinci ve ikinci giin deney grubunun uygulamadan sonraki 5. ve 15. dakikadaki
solunum sayis1 ortalamalarinin, uygulama Oncesine gore anlamli olarak daha
diisiik oldugu tespit edildi. Birinci ve ikinci giin kontrol grubunda her iig¢
Olciimde uygulamalar arasinda anlamli bir fark olmadigi saptandi. Deney ve
kontrol grubunda her ii¢ dlciimde de gruplar arasinda anlamli bir farklilik
olmadigi tespit edildi.

e Birinci ve ikinci gliin deney grubunda 15. dakikada alinan saturasyon
ortalamalarinin, uygulama oncesine gore anlamli olarak daha yiiksek oldugu
bulundu. Birinci giin kontrol grubunda 15. dakikada alinan saturasyon
ortalamalarinin  uygulama Oncesinde ve 5. dakikadaki saturasyon
ortalamasindan yiliksek oldugu ancak Olciimler arasindaki farkin anlamli
olmadig1 saptandi. Ikinci giin kontrol grubunda 6lgiimler arasinda anlamli bir
fark olmadig1 saptandi. Her {i¢ 6l¢iimde de gruplar arasinda anlamli bir farklilik
olmadigi tespit edildi.

e Birinci giinde deney grubunda agn ile kalp atim hiz1 ve sistolik kan basinci
arasinda, sistolik ve diastolik kan basinci arasinda pozitif yonde, anlamli ve orta
diizeyde, DAO puan ortalamas: degisimi ile kalp atim hizi arasinda ve
saturasyon ile sistolik kan basinci arasinda negatif yonde anlamli ve orta
diizeyde iligki saptandi. Kontrol grubunda ise, yalnizca sistolik kan basinci ve
diastolik kan basinci arasinda pozitif yonde, orta diizeyde ve anlamli iliski
oldugu bulundu.

e Ikinci giinde deney grubunda agr ile kalp atim hizi ve sistolik kan basimnci
arasinda, sistolik ve diastolik kan basinci arasinda pozitif yonde, anlamli ve orta

diizeyde iligki saptandi. Kontrol grubunda ise, yalnizca sistolik kan basinci ve
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diastolik kan basinct arasinda pozitif yonde, orta diizeyde ve anlamli iligki

oldugu bulundu.

6.2. Oneriler

Calismamizda lavanta yag1 aromaterapisinin gogiis cerrahi ameliyati sonrasi olumlu

etkilerinin oldugu tespit edildi. Bu degisimler hastanin iyilesmesini hizlandirarak, ameliyat

sonrast glinliikk yagsam aktivitelerine geri doniisii hizlandirmada ve komplikasyonlarin

onlenmesinde katki saglayabilir. Bu baglamda;

Hizmet i¢i egitimlerde tamamlayici terapi yontemi olarak aromaterapiye iliskin
egitimler verilmesi,

Aromaterapi uygulamaya yonelik sertifika programlarinin yayginlastirilmasi,
Saglik bakim siirecinde ilag¢ tedavisinin neden oldugu komplikasyonlarin saglik,
ekonomi ve is yiikiine etkisi ile aromaterapinin ameliyat sonrast donemde
kullaniminin ~ avantajlarina  yonelik ~ ¢alisma  sonuglarimin  saglik
profesyonelleriyle paylasilarak farkindaligin artirilmast,

Gogiis cerrahisi geciren hastalarin agrisinin azaltilmasinda lavanta yaginin

kullanilmasi 6nerilmnektedir.
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Ek 1. Hasta Bilgi Formu
HASTA BILGI FORMU
Lavanta Yag1 Aromaterapisinin Gogiis Cerrahisi Hastalarinda Ameliyat Sonrasi
Agr1, Anksiyete ve Fizyolojik Parametreler Uzerine Etkisi
Degerli Katilmel,

Agr ve anksiyete, goglis cerrahisinden sonra siklikla goriilen, hastalarin yasam
kalitesini bozan, yara iyilesmesini geciktiren ve etkili solunum yapmasini engelleyen
durumlardir. Neden oldugu olumsuz sonuglara bagli olarak hastalarin taburculuk siiresi
uzamaktadir.

Aragtirmanin amaci, gogiis cerrahisi hastalarinda lavanta yagi aromaterapisinin
ameliyat sonrast agri, anksiyete ve fizyolojik parametreler iizerine etkisini
degerlendirmektir. Calismanin sonucunda beklenen sonuglarin ¢ikmast durumunda
kliniklerde bakim kalitesinin  yiikseltilmesi i¢in aromaterapinin  yayginlagsmasi

saglanabilecektir. Calismaya katildiginiz i¢in tesekkiir ederiz.

I. Tanitic Bilgiler

I. Yas:.oooooiiiinnnn.

2. Cinsiyet: () Kadin ()Erkek

3. Meslek: () Calistyor () Calismiyor

4. Egitim Diizeyi: () Okur yazar () Ilkokul () Ortaokul () Lise () Lisans

()Lisansiistl

I1. Hastaliga ve Ameliyata iliskin Ozellikler
5. Kronik Hastalik varligi: () Var .......... () Yok
6. Hastanin Tanist:.........ccoooooiiiiiii.

7. Gegirdigi ameliyat: () Lobektomi () Wedge rezeksiyonu () Pndmonektomi ()

8. Daha 6nce yogun bakim deneyimi yasama durumu: () Evet () Hayir

9. Daha 6nce ameliyat deneyimi yasama durumu: () Evet () Hayir
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Ek 2. Gorsel Kiyaslama Olgegi

GORSEL KIYASLAMA OLCEGI (GKO)

Hi¢ agri olmamasi En dayanilmaz agn

I || | |

I o I I

o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Agri Dayanilmaz
yok agri
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Ek 3. Durumluluk Siirekli Anksiyete Olcegi

YONERGE: Asagida kisilerin kendilerine ait duygularim anlatmada kullandiklar1 bir takim ifadeler

verilmistir. Her ifadeyi okuyun, sonra da o anda nasil hissettiginizi ifadelerin Sag tarafindaki parantezlerden

uygun olanini isaretlemek suretiyle belirtin. Dogru ya da yanlis cevap yoktur. Herhangi bir ifadenin iizerinde

fazla zaman sarfetmeksizin aninda nasil hissettiginizi gosteren cevabi isaretleyin.

Durumluk Siirekli Anksiyete Olcegi

Hig

Biraz

Cok

Tamamiyle

1.Su anda sakinim

2. Kendimi emniyette hissediyorum

3. Su anda sinirlerim gergin

4. Pismanlik duygusu i¢indeyim

5. Su anda huzur i¢indeyim

6. Su anda hi¢ keyfim yok

7. Bagima geleceklerden endige ediyorum

8. Kendimi dinlenmis hissediyorum

9. Su anda kaygiliyim

10. Kendimi rahat hissediyorum

11. Kendime giivenim var

12. Su anda asabim bozuk

13. Cok sinirliyim

14. Sinirlerimin ¢ok gergin oldugunu hissediyorum

15. Kendimi rahatlamig hissediyorum

16. Su anda halimden memnunum

17. Su anda endigeliyim

18. Heyecandan kendimi sagkina dénmiis hissediyorum

19.Su anda sevingliyim

20. Su anda keyfim yerinde

Hemen
hemen hi¢bir
zaman

Bazen

Cok

zaman

Hemen
her zaman

21.Genellikle keyfim yerindedir

22. Genellikle ¢abuk yorulurum

23. Genellikle kolay aglarim

24. Bagkalar1 kadar mutlu olmak isterim

25. Cabuk karar veremedigim i¢in firsatlar1 kagiririm

26. Kendimi dinlenmis hissediyorum

27. Genellikle sakin, kendine hakim ve sogukkanliyim

28. Giigliiklerin yenemeyecegim kadar biriktigini hissederim

29. Onemsiz seyler hakkinda endiselenirim

30. Genellikle mutluyum

31. Her seyi ciddiye alir ve endigelenirim

32. Genellikle kendime giivenim yoktur

33 Genellikle kendimi emniyette hissederim

34. Sikintili ve gii¢ durumlarla karsilagmaktan kaginirim

35. Genellikle kendimi hiiziinlii hissederim

36.Genellikle hayatimdan memnunum

37. Olur olmaz diisiinceler beni rahatsiz eder

38. Hayal kirikliklarin1 &ylesine ciddiye alirim ki hig
unutamam

39. Akl1 baginda ve kararli bir insanim

40. Son zamanlarda kafama takilan konular beni tedirgin
ediyor
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Ek 4. Deney Kontrol izlem Formu

DENEY GRUBU KONTROL GRUBU
Aromaterapi | Aromaterapide | Aromaterapide | Uygulamadan Uygulamadan Uygulamadan
den 6nce n S dk sonra n 15 dk sonra once 5 dk sonra 15 dk sonra
Durumluk
Anksiyete
Agn
Kalp atim
hiz1

Kan basinci

Solunum

Oksijen

saturasyonu
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Acer
Vurgu

Acer
Kurşun Kalem


Ek 6. Deney/Kontrol Grubu Bilgilendirilmis Olur Formu

Bilgilendirilmis Olur Formu

Bu arastirma, lavanta yagi aromaterapisinin gégiis cerrahisi hastalarinda agri, anksiyete ve
fizyolojik parametreler iizerine etkisinin degerlendirilmesi amaciyla yapilacaktir. Aragtirma,
KTU Saglik Bilimleri Enstitiisii Cerrahi Hastaliklar Hemsireligi Anabilim Dali Doktora
Ogrencisi Giill CAKIR OZMEN’in Doktora Tezi olarak planlandi.

Giliniimilizde gogiis hastaliklarinin tedavisinde, hem tibbi ve hem de cerrahi tedavi
uygulanabilmektedir.Agr1 ve anksiyetenin azaltilmasinda tamamlayici terapi yontemi olan
aromaterapinin olumlu ve yararl etkileri oldugu bilinmektedir. Caligma bu nedenle, gogiis
cerrahisi hastalarinda lavanta yagi aromaterapisinin ameliyat sonrasi agri, anksiyete ve
fizyolojik parametreler iizerine etkisinin degerlendirmek amaciyla yapilacaktir.

Bu arastirma ile ilgili olarak kararmizi verirken gerek duydugunuz bilgileri
istemeye, dogru, anlasilir ve doyurucu yanitlar almaya hakkiniz vardir. Arastirmaya katilip
katilmamada tiimiiyle 6zgiirsiinliz. Katilmama yoniindeki kararmiz burada size verilen
hizmeti hicbir sekilde olumsuz yonde etkilemeyecektir. Bu aragtirmanin tiim asamalarinda
sizden elde edilecek bilgiler 6zenle korunacak ve gizli tutulacaktir.

Ben ..o yukarida yazili olan bilgileri okudum ve
anladim. Arastirma hakkinda sozlii olarak bilgilendirildim. Sorularima kanimca yeterli
yanitlar aldim. Bana verilen hizmeti etkilemeksizin ve arasgtirmanin herhangi bir
asamasinda cekilebilmek ve o ana kadar sahsimdan elde edilen bilgiler {izerindeki

haklarimdan vazge¢cmemek kosulu ile arastirmaya katilmay1 kabul ediyorum.

Katilimcinin Adi Soyadi: Arastirmacinin Adi-Soyadi:

Imza: Imza:
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Ek 8. (Devami)

KTU TIP FAKULTESI BILIMSEL ARASTIRMALAR
ETIK KURULU KARAR FORMU

B e e e R e e

RIATIOTE NYNASYY

ARASTIRMANIN ACIK ADI

“Lavanta Yag1 Aromaterapisinin Gogilis Cerrahisi
Ameliyat Sonrasi Agr, Anksiyete ve Fizyolojik
Uzerine Etkisi”

Hastalarinda
Parametreler

ARASTIRMANIN
PROTOKOL/PLAN KODU

2020/19

KOORDINATOR/SORUMLU
ARASTIRMACI
UNVANIADI/SOYADI

Prof. Dr. Dilek CILINGIR

KOORDINATOR/SORUMLU
ARASTIRMACININ
UZMANLIK ALANI

Cerrahi Hastaliklar Hemgireligi

TEZ SAHIBI/DIGER
ARASTIRICILAR,
UNVANI/ADI/SOYADI

Ars.Gor.Giill CAKIR OZMEN

DESTEKLEYICI

ARASTIRMANIN NITELIGI

ARASTIRMANIN TURU

TEZ AKADEMIK AMAGLI (]

ARASTIRMAYA KATILAN
MERKEZLER

TEK MERKEZ GOK MERKEZLI
= O

ULUSAL
O

DEGERLENDIRILEN
BELGELER

Belge Ad1

Tarihi Versyan Dili
Numarasi

ARASTIRMA PROTOKOLU/PLANI

Tiirkge Ingilizee []

Diger []

BILGILENDIRILMI$ GONULLU OLUR
FORMU

Tirkge []  Ingilizee []

Diger []

OLGU RAPOR FORMU

Tirkge []  Ingilizee []

Diger []

DEGERLENDIRILEN DIiGER

BELGELER

Belge Adi

Ag¢iklama

TURKCE ETiKET ORNEGH

SIGORTA

ARASTIRMA BUTGESI

BIYOLOJIK MATERYEL TRANSFER
FORMU

O ooo

ILAN

YILLIK BILDIRIM

SONUC RAPORU

GUVENLILIK BILDIRIMLERI

DIGER:

O

96

Sayfal




OZGECMIS

KiSISEL BILGILER

Ad1 Soyadi : Giil Cakir Ozmen
Uyrugu : T.C

Dogum tarihi ve yeri

Telefon

E-posta

Yazisma adresi

EGITIM BILGILERI
Derece Mezun Oldugu Kurumun Adi Mezuniyet Yih
Yiiksek Lisans KTU Saglik Bilimleri Fakiiltesi Cerrahi Hastaliklar 2016

Hemsireligi Anabilim Dali
Lisans Isatnbul Hali¢ Universitesi Hemsirelik 2012

Yiiksekokulu Hemsirelik Boliimii
Lise Akcaabat Anadolu Lisesi 2007

AKADEMIK/ MESLEKI DENEYiIM

Gorevi Kurum Siire Y1l (Y1)

Arastirma Gorevlisi KTU Saglik Bilimleri Enstitiisii 2014-

Hemsire KTU Farabi Hastanesi/ Genel Cerrahi 2012-2014
Servisi-Ameliyathane

YABANCI DIL

Ingilizce

UZMANLIK ALANI

Cerrahi Hastaliklar1 Hemsireligi
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