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TEK SEVIYE SERVIKAL CERRAHI UYGULANAN HASTALARDA NANE
YAGININ AMELIiYAT SONRASI BULANTI KUSMA UZERINE ETKIiSININ
BELIiRLENMESI

OZET

Bu arastirma, tek seviye servikal cerrahi uygulanan hastalarda nane yaginin
ameliyat sonrasi bulanti kusma {izerine etkisinin belirlenmesi amaciyla randomize
kontrolli olarak Mart 2021-Kasim 2022 tarihleri arasinda yiiriitiilmiistiir. Arastirmanin
orneklemini %85 giig, %5 hata pay1 ve 0.70 etki genisliginde nane yagi grubunda 38,
kontrol grubunda 38 olmak Uzere 76 hasta olusturmustur. Ameliyat sonrast donemde,
nane yagi grubuna nane yagi aromaterapisi uygulanmis, kontrol grubuna klinigin rutin
tedavisi uygulanmistir. Veriler, Hasta Bilgi Formu, ASA Skor Formu, APFEL Skor
Formu, Cerrahi Bilgi Formu, Gérsel Kiyaslama Olgek Formu, Bulanti-Kusma Takip
Formu ile toplanmistir. Verilerin analizinde, tanimlayici istatistikler, bagimsiz 6rneklem
t testi, ki kare analizi, tekrarli 6l¢iimlerde varyans analizi kullanilmistir. Arastirmadaki
hastalarin yas ortalamasi kontrol grubundaki katilimcilarda 44.89+9.57, nane yagi
grubundaki katilimcilarda 42.11+7.13’tiir. Her iki grupta 19 kadin ve 19 erkek katilimci
yer almaktadir. APFEL skoru kontrol grubunda 1.11+0.73 nane yagi grubunda
1.89+1.01°dir (p<0.05). Ameliyat sonrasi donemde, kontrol grubunun %47.4’iinde nane
yagt grubunun %5.3’linde bulanti yasandigi, kontrol grubunun %28.9’unda kusma
oldugu nane yagi grubunda ise hi¢ kusma olmadigi, antiemetigin kontrol grubunun
%18.4’linde kullanildig1 nane yagi grubunda ise hi¢ kullanilmadig1 ve bu farkliliklarin
istatistiksel olarak anlamli oldugu tespit edilmistir (p<<0.05). Arastirmadan elde edilen
sonuglar, tek seviye servikal cerrahi uygulanan hastalarda nane yaginin ameliyat sonrasi
bulant1 kusmay1 azaltmada olumlu etkisinin oldugunu gostermistir. Caligma sonuglarina
dayanarak, nane yagmin ameliyat sonrasi bulanti kusmanin yonetiminde tamamlayici

veya alternatif bir yontem olarak kullanilabilecegi Onerilmistir.

Anahtar Kelimeler: Bulanti, Cerrahi, Hemsirelik, Kusma, Nane yagi
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DETERMINING THE EFFECTS OF PEPPERMINT OIL ON
POSTOPERATIVE NAUSEA AND VOMITING IN PATIENTS UNDERGOING
SINGLE-LEVEL CERVICAL SURGERY

ABSTRACT

This randomized controlled trial was conducted between March 2021 and
November 2022 to determine the effects of peppermint oil on postoperative nausea and
vomiting in patients undergoing single-level cervical surgery. The study sample size
comprised 76 patients, 38 in peppermint oil and 38 in the control groups, for 0.85 power,
0.05 margin of error and 0.70 effect size. During the postoperative period, participants in
the peppermint oil group received peppermint oil aromatherapy while the control group
received routine clinical care. Patient Information Form, ASA score, APFEL score,
Surgical Information Form, Visual Analog Scale and Nausea/VVomiting Follow-up Form
were used for data collection. Descriptive statistics, independent sample t-test, chi-square
test, and repeated-measures analysis of variance were used to analyze the data. The mean
age of the participants in the control and peppermint oil groups were 44.89+9.57 and
42.11+7.13 years, respectively. Both groups had equal number of 19 males and 19
females. APFEL scores of the control and peppermint oil groups were 1.11+0.73 and
1.89+1.01, respectively (p<0.05). In the postoperative period, 47.4% of the participants
in the control group and 5.3% of the peppermint oil group experienced nausea, although
28.9% of the control group had vomiting, there was no vomiting in the peppermint oil
group, antiemetics were used in 18.4% of the control group but were not used in the
peppermint oil group and these differences were statistically significant (p<0.05). The
results obtained from the study showed that peppermint oil had a positive effect on
reducing postoperative nausea and vomiting in patients undergoing single level cervical
surgery. Based on the results of the study, it has been suggested that peppermint oil can
be used as a complementary or alternative method in the management of postoperative

nausea and vomiting.

Keywords: Nausea, Nursing, Peppermint oil, Surgery, Vomiting
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1. GIRIS

1.1. Problemin Tanimi

Ameliyat sonrasi en yaygin ve istenmeyen yan etkilerden biri ameliyat sonrasi
bulanti kusmadir (ASBK) (Asay vd., 2019; Dienemann vd., 2012; Ferruggiari vd., 2012).
ASBK insidansi, kadmn cinsiyet, <50 yas, ASBK oykiisii ve/veya tasit tutma Oykiisii,
ameliyatin tiirii, anestezikler, ameliyat sonrasi opioid kullanimi, ameliyat siiresinin >1
saat olmasi, bireysel risk faktorlerine baglh olarak %30 oraninda (Anderson vd., 2004;
Dienemann vd., 2012), yiiksek riskli hastalarda ise %80 oraninda goriilmektedir
(Dienemann vd., 2012; Marsh vd., 2022; Sites vd., 2014). ASBK hastalarda, hastanede
kalis sliresinde uzama, yorgunluk, dehidratasyon, elektrolit dengesizligi, asit baz
dengesizligi, hava yolu problemi, aspirasyon riski, fonksiyonellikte azalma ve giinliik
yasama doOniiste gecikme, aspirasyon pnomonisi, yara acgilmasi gibi sorunlara neden
olmaktadir (Asay vd., 2019; Dienemann vd., 2012; Karsten vd., 2020; Marsh vd., 2022;
Sites vd., 2014).

Anestezik ilaglar, yapilan cerrahi islemin 6zelligi, ASBK yoniinden hastada
bulunan risk faktorleri nedeni ile nérosirurji hastalarinda %25-50 oraninda gériilen ASBK
(Hellickson vd., 2016), servikal cerrahilerden sonra da sik goriilen bir komplikasyondur
(Khanahmad vd., 2023). Radcliff ve digerlerinin (2017) servikal cerrahi uygulanan
hastalar ile yaptigi ¢alismada, ameliyat sonrasi en sik goriilen komplikasyonlardan birinin
ASBK oldugu belirtilmektedir (Radcliff vd., 2017) Yapilan bir baska caligmada,
ASBK’nin spinal cerrahi sonrasi 24 saat devam edebildigi gosterilmistir (Khanahmad vd.,
2023). ASBK, norosirurji hastalarinda, aspirasyon, intrakraniyal hipertansiyon, hematom
ve norolojik durumun kotiilesmesi gibi sorunlara neden olmaktadir (Ryu vd., 2014).
Ayrica karin i¢i basincini arttirmakta, artan basing vena cava inferiora ve oradan epidural
vendz sisteme gegerek epidural aralikta kanamaya neden olabilmektedir (Song vd., 2013;

Yang vd., 2012)

ASBK’nm geleneksel tedavisinde kullanilan antiemetikler hem pahali hem de
hastada uyku hali, kardiyak aritmi, kan basinc1 degisiklikleri, biling diizeyinde degisiklik
gibi yan etkilere neden olabilmektedir (Asay vd., 2019; Fearrington vd., 2019; Maghami



vd., 2020; Marsh vd., 2022; Sites vd., 2014). Antiemetikler Ozellikle, norosirurji
hastalarinda 6nemli olan norolojik degerlendirmeyi de giiclestirebilmektedir (Ryu vd.,
2014). Bu nedenle, ASBK yonetiminde ilaglara ek olarak farmakolojik olmayan,
alternatif ve tamamlayici tedaviler uygulanmaya baslamistir (Asay vd., 2019; Maghami
vd., 2020). Bu yontemlerden biri olan aromaterapinin ameliyat sonrasi ilk 24 saat

boyunca ASBK’y1 azalttig1 belirtilmektedir (Karsten vd., 2020).

Aromaterapi, ASBK yonetiminde tek basina veya ilaglar ile kullanilabilen, ucuz,
uygulanmasi kolay, invaziv olmayan, minimum diizeyde veya hi¢ yan etkisi olmayan,
hizl1 bir etki gosteren, farmakolojik olmayan alternatif ve tamamlayict bir yontemdir
(Asay vd., 2019). Cok eski zamanlardan bu yana kullanilan aromaterapi uygulamasi
(Sites vd., 2014; Marsh vd., 2022), hemsire ya da hasta tarafindan kolaylikla
uygulanabilmektedir (Asay vd., 2019; Fearrington vd., 2019; Marsh vd., 2022).
Gilintimiizde gesitli klinik ortamlarda ve ¢esitli amagclar i¢in tercih edilen aromaterapi, en
stk mide bulantisi, kusma, agri, uykusuzluk, stres ve anksiyete yOnetiminde
kullanilmaktadir (Fearrington vd., 2019). Asay ve digerlerinin (2019) yaptiklari
sistematik incelemede, kanitlarin erigkin hastalarda ASBK ydnetiminde aromaterapinin
kullanimin1 destekledigi, aromaterapinin ASBK iizerinde olumlu bir etkisinin oldugu
belirtilmektedir. Aromaterapi i¢in, nane, zencefil, lavanta yaglarmin kullanilabilecegi
(Asay vd., 2019; Fearrington vd., 2019; Hines vd., 2012), bu yaglarin antiemetik,

antispazmolitik 6zelliklerinden yararlanilabilecegi belirtilmektedir (Hines vd., 2012).

Aromaterapi yontemlerinden biri olan nane yagi, mide bulantis1 ve kusmay1 tedavi
etmek icin geleneksel tipta ¢ok eski zamanlardan bu yana kullanilmaktadir. Nane yagi ile
aromaterapinin hem ameliyat sonrasit hem de diger saglik bakim ortamlarinda mide
bulantisi i¢in etkili ve uygun maliyetli bir tamamlayici tedavi oldugu ifade edilmektedir
(Ferruggiari vd., 2012; Karsten vd., 2020; Maghami vd., 2020). Nane yaginin potansiyel
avantajlar1 arasinda hizli baslangicinin olmasi, uygulama kolayligi, diisiik maliyeti ve
bilinen bir yan etkisinin olmamasi yer almaktadir (Ferruggiari vd., 2012). Literatlrde
nane yagi kullanimimi degerlendiren g¢alismalarda ASBK’y1 azaltmada pozitif etki
goriildiigiinii belirten ¢aligmalar kadar (Ahmadi vd., 2020; Anderson vd., 2004; Briggs
vd., 2016; Lane vd., 2012; Maghami vd., 2020; Marsh vd., 2022; Mohr vd., 2021),
etkisinin olmadigini belirten ¢aligmalar da yer almaktadir (Ferruggiari vd., 2012; Sites

vd., 2014; Karsten vd., 2020). Literatiirde yer alan ve nane yaginin kullanildig1 diger



calismalara bakildiginda ise nane inhalasyonu yapilan hastalarda mide bulantisinin
azaldig ifade edilmistir (Ahmadi vd., 2020; Briggs vd., 2016; Lane vd., 2012; Maghami
vd., 2020; Marsh vd., 2022; Mohr vd., 2021). Ayrica bazi ¢alismalarda hangi esansiyel
yagin mide bulantisin1 azaltmada etkili oldugu belirtilmemistir (Hunt vd., 2013; Marsh
vd., 2022; Zorba ve Ozdemir, 2018). Calisma sonuglarindaki farkliliklar ve ASBK’y1
onlemenin 6nemi goz Oniine alindiginda nane yaginin ASBK’ya etkisine dair daha fazla
aragtirmaya gereksinim oldugu belirtilmektedir (Ahmadi vd., 2020; Maghami vd., 2020;
Sites vd., 2014). Bulanti kusma ile ilgili yapilan bu arastirmalar incelendiginde,
aromaterapinin  ASBK agisindan riskli olan servikal cerrahi hastalarinda hig
arastirilmadigl, bu gruptaki hastalarda aromaterapi etkinliginin degerlendirilmedigi

gorilmiistiir.

1.2. Arastirmanin Amaci

Randomize kontrollii olarak gergeklestirilen bu arastirmada birincil amag, tek
seviye servikal cerrahi uygulanan hastalarda nane yaginin ameliyat sonras1 bulant1 kusma
Uzerine etkisinin belirlenmesidir. Arastirmadaki ikincil amag¢ ise, nane yagmin

hemodinamik parametrelere etkisinin degerlendirilmesidir.

1.3. Arastirmanin Hipotezleri

Bu arastirmada asagida belirtilen hipotezlerin sinanmasi amaglanmastir.
H1-0. Tek seviye servikal cerrahi sonrasi nane yagi uygulanan ve uygulanmayan hastalar
arasinda bulant1 yoniinden farklilik yoktur.
Hi-1. Tek seviye servikal cerrahi sonrasi nane yagi uygulanan ve uygulanmayan hastalar
arasinda bulant1 yoniinden farklilik vardir.
H-0. Tek seviye servikal cerrahi sonrasi nane yagi uygulanan ve uygulanmayan hastalar
arasinda kusma yoniinden farklilik yoktur.
H>-1. Tek seviye servikal cerrahi sonrasi nane yagi uygulanan ve uygulanmayan hastalar
arasinda kusma yoniinden farklilik vardir.
Hs-0: Tek seviye servikal cerrahi sonrasi nane yagi uygulanan ve uygulanmayan hastalar
arasinda hemodinamik paremetreler yoniinden farklilik yoktur.
Hs-1: Tek seviye servikal cerrahi sonrasi nane yagi uygulanan ve uygulanmayan hastalar

arasinda hemodinamik paremetreler yoniinden farklilik vardir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Vertebral Kolon Anatomisi

Vertebral kolon, gévdenin arka kisminda 33 tane vertebranin bir araya gelmesi ile
cranium’dan coccyx’e kadar uzanan dnemli bir yapidir. Her vertebra birbirinin tizerine
gelecek sekilde konumlanmistir ve aralarinda kikirdak doku mevcuttur (Desai ve
Agarwal, 2021). Diskler, omurilik, ven, arter ve ligamentler ile omurga sistemini
olusturan vertebral kolon; servikal, torakal, lomber, sakral ve koksigeal olmak Uzere 5
anatomik bolgeye ayrilir. Servikal bolgede C1-C7 olarak isimlendirilen 7, torakal bolgede
T1-T12 olarak isimlendirilen 12, lomber bolgede L1-L5 olarak isimlendirilen 5, sakral
bdlgede S1-S5 olarak isimlendirilen 5 ve koksigeal bolgede 4 adet vertebra mevcuttur
(Kaiser vd, 2019; Kiraz ve Ozkogak, 2019). Vertebralarin baslica dzellikleri ayn1 olsa da
biiytikliikleri bolgesel olarak degisebilmekte ve farkli 6zellikler gosterebilmektedir.
Sakral ve koksigeal vertebralar sabit iken; servikal, torakal ve lomber vertebralar
hareketlidir (Desdicioglu vd, 2017; Unal, 2021). Vertebral kolonun; omuriligi korumak,
gelisimde yapisal destek saglamak, esneklik ve dik durmamizi saglamak gibi gorevleri

vardir (Desai ve Agarwal, 2021).

2.2. Servikal Vertebra Anatomisi

Vertebral kolonu olusturan 33 vertebranin 7’sinden olusan servikal bolge;
oksipitalden T1 vertebraya kadar olan bdlgedir. Bu bélge, basin oryantasyonunu ve
hareketini saglayip, tim spinal segmentler icinde en hareketli olanmidir (Karaarslan vd.,
2022). Servikal vertebralarin hareketli olmasi, dejeneratif ve travmatik durumlara olan
egilimlerini artrmaktadr (Desdicioglu vd., 2017; Unal, 2021). Servikal bélge, farkl
yapidaki vertebralari, ¢ok sayida eklemleri, bag ve kaslariyla anatomik olarak karmasik

bir yapidir (Ombregt, 2013).

2.2.1. Servikal Vertebralar ve Eklemleri

Yedi vertebradan olusan servikal vertebral kolonunun, birinci, ikinci ve yedinci
vertebralar1 yapilar nedeni ile atipik kabul edilirler (Toklu vd., 2022). Birinci servikal
vertebra olan C1 “Atlas” olarak isimlendirilir, yiiziik seklindedir ve govdesi yoktur. Diger
seviyelere gore daha cok esneklik ve hareketlilik saglar (Giiclii, 2020; Ozkaya ve Aslan,

2016). ikinci servikal vertebra olan C2 “Aksis” olarak isimlendirilir. Aksis’i



digerlerinden ayiran en 6nemli 6zelligi, dens aksis ismi verilen kemik ¢ikintisidir. Dens
aksis, Atlas’a 6nemli 6lgiide rotasyon kabiliyeti kazandirarak omurganin densi etrafinda
basin donmesini saglar. Son servikal vertabra olan C7’ nin 6zelligi ise, vertebral arter icin
transvers forameninin olmamasidir. C3, C4, C5 ve C6 vertebralar birbirlerine gok

benzedikleri i¢in tipik vertebralar olarak adlandirilirlar (Caliskan ve Yavas, 2019).

Servikal vertebralar arasinda; fleksiyon, ekstansiyon ve rotasyona izin veren ve
translasyonu engelleyen faset eklemler, omurgalarin her yone hareket etmesine yardimc1
olan intervertebral diskler ve unsinat ¢ikintilarm olusturdugu luschka (unkovertebral)
eklemleri bulunur. Faset eklemler arkada, intervertebral ve luschka eklemler ise 6nde
bulunmaktadir (Ozkaya ve Aslan, 2016). C3- C6 vertebralarinda yer alan luschka
eklemleri vertebralarin hareketine yon veren ve hareketlerini smirlayan eklemlerdir

(Karaarslan vd., 2022; Toklu vd., 2022).

2.2.2. Servikal Vertebralarin Ligamentleri

Vertebral kolonun biitiinligiinii saglayan ve korunmasina yardimci olan yapilara
ligament adi verilir. Servikal vertebra ligamentleri, basin dengede kalmasimi ve hareketi
muhafaza etmeyi saglar. Bu ligamentler, hareketi muhafaza edebilmek igin esnektirler.
Servikal vertebral kolonun ligamentleri 3 grupta incelenir; eksternal kraniyoservikal
ligamentler, internal kranyoservikal ligamentler ve vertebra ligamentleri (Atalay ve
Yaltirik, 2015; Z.S. Ozkaya ve Aslan, 2016).

Eksternal kraniyoservikal ligamentler, kafatas1 hareketlerinin rahat yapilabilmesi
icin gevsek bir sekilde kraniyumu, atlas ve aksise baglayan dis ligamentlerdir. Anterior
atlanto-oksipital membran, posterior atlanto-oksipital membran, eklem kapsull, anterior
longitudinal ligament (ALL), nukhal ligament ve ligamentum flavum olarak 6’ ya ayrilir
(Caliskan ve Yavas, 2019; Z.S. Ozkaya ve Aslan, 2016).

Internal kraniyoservikal ligamentler, vertebra gévdelerinin arka yiiziinde yer alip,
genis hareketlerin yapilmasmi Onlerler. Ayni zamanda kraniyoservikal bdlgenin
giiclenmesine de katki saglarlar. Tektoriyal membran, atlasin transvers ligamenti, apikal
ligament, alar ligament ve ligamentum aksesorium olarak 5’ e ayrilirlar. Biyomekanik
onemi acisindan primer baglar, transvers ve alar ligamenttir (Fiester vd., 2021; Z.S.
Ozkaya ve Aslan, 2016).



Vertebra ligamentleri, disklerin c¢evrelerinde yer alip, fonksiyonel agidan ani
hareketlerin kontroliine destek saglarlar. ALL, posterior longitudinal ligament (PLL),
ligamentum flavum, supraspinal ligamentler, interspindz ligamentler ve intertransvers
ligament olarak 6’ ya ayrilirlar. ALL, sagittal dizlemde hareketleri stabilize etme ve

smirlamada 6nemli bir role sahiptir (Palanca vd., 2020).

2.2.3. Servikal Vertebralarin Kaslan

Servikal bolgede, eklem hareketini saglayan bir¢ok kas grubu vardir ve eklem
hareketleri birden fazla kasin es zamanl kasilmasi ile gergeklesmektedir. Bu kaslardan
bazilar1 iki vertebranin hareketini saglarken, bazilar1 birden fazla vertebranin
hareketliligini saglayarak servikal bolgedeki hareketlilige katk: saglar. Bu bdlgede yer
alan kaslar fonksiyonlarina gore; fleksiyon, ekstansiyon, lateral fleksiyon ve rotasyona
katilan kaslar olarak smiflandirilir. Fleksor kaslar; musculus (M) sternokleidomastoid, M.
longus kapitis ve M. skalenus anterior kaslaridir. Ekstansor kaslar; M. semispinalis, M.
splenius, M. trapezius, M. levator skapula, M. erektor spina ve M. suboksipital kaslardir.
Lateral fleksor kaslar; M. Sternokleidomastoid, M. trapezius semispinalis, M. splenius ve
M. suboksipital kaslardir. Aksiyal rotator kaslar; M. sternokleidomastoid, M. Trapezius,

M. semispinalis, M. splenius ve M. suboksipital kaslardir (Elliott vd., 2018).

2.2.4. Servikal Vertebralarin Diskleri

Intervertebral diskler, servikal vertebralar arasinda baglant1 olusturarak
omurganin hareketli ve esnek olmasini saglayan fibroz kikirdak yastiklardir. C1-C2 harig,
her servikal vertebra arasinda intervertebral disk bulunur (American Association of
Neuroscience Nurses, 2023). 11k vertebra kraniyum ile kaynastig1 icin intervertebral diski
yoktur (Kaiser vd., 2019). Servikal intervertebral diskler; destek saglar, hareketi
kolaylastirir, agir1 harekete karsi koyar. Disk, hafif 6ne fleksiyona, posterior ekstansiyona,
lateral fleksiyona ve rotasyona ve bir miktar sirkumdiksiyona izin verir (S6nmez, 2022;

American Association of Neuroscience Nurses, 2023).

Anatomik olarak intervertebral diskler, nukleus pulposus, annulus fibrosus ve
kartilaj son plak olarak (i¢ yapida incelenebilir (Alparslan vd., 2019). Dis kisimda yer alan
annulus fibrosus, omurlar1 birbirine baglar (Alparslan vd., 2019; Ulutas ve Solmaz, 2018),

intervertebral diskin farkli yOnlerde gerilim kuvvetine karsi koyabilmesini saglar



(Molladavoodi vd., 2020; Schmitz vd., 2020). I¢ kisimda bulunan akiskan-jel kivaml
ntkleus pulposus, basing altinda yer degistirerek vertebraya binen yiikii esit bir sekilde
dagitir (Alparslan vd., 2019; Ulutas ve Solmaz, 2018). Niikleus pulposus, daha ¢ok
aksiyel yiiklenmeleri karsilamakta rol oynar (Molladavoodi vd., 2020; Schmitz vd.,
2020). Bu sayede intervertebral diskler omurga cisimleri arasindaki kompresif giiclere

kars1 koyarlar (Karaarslan vd., 2022; Toklu vd., 2022).

2.3. Servikal Vertebra Cerrahileri

Servikal vertebranin siklikla cerrahi gerektiren hastaliklari; disk hernileri,
dejeneratif hastaliklar, timorler ve travmalardir. Bu hastaliklarin tedavisi i¢in gliniimiizde
anterior, posterior ve anterolateral yol olmak Uzere U¢ ayr1 yaklasim kullanilmaktadir.
Servikal vertebra cerrahileri i¢in en sik kullanilan yol anterior servikal yaklagimdir
(Koban ve Harman, 2022).

Vesalius, 1543 yilinda ilk defa intervertabral diski tanimladiktan sonra (Connolly
vd., 1965), 1952-1953 yillar1 arasinda Brain ve digerleri tarafindan servikal disk
hastaliginda ortaya ¢ikan klinik semptomlar, miyeloradikilopati, radikilopati ve
miyelopati tanimlanmustir (Brain vd., 1952). Tarihte servikal disk tanisi nedeni ile yapilan
ilk cerrahi girisim Sir Victor Horsley tarafindan posterior girisim ile gerceklestirilmistir
(Fielding, 1985). ilerleyen siiregte George W. Smith ve Robert A. Robinson 1955 yilinda
kendi adlarmni tasiyan bir greft kullanmislar (Simith ve Robinson, 1958), 1999’ da Horgan
ilk girisimsel cerrahiyi kullanarak odontoid vidalama islemini uygulamistir (Horgan vd.,
1999). Wang ve digerleri minimal girisim teknikleri ile ilk kez posterior servikal
enstriimantasyon islemi yapmis ve yan vidalama uygulamistir (Wang vd., 2003).
Posterior servikal disk cerrahisi ilk tanimlanan cerrahi olmasina ragmen anterior servikal

cerrahi zamanla daha popiiler hale gelmistir (Koban ve Harman, 2022; Tas vd., 2022).

2.4. Servikal Disk Hernisi

Servikal disk hernisi (SDH), vertebralar arasinda bulunan disklerin igindeki
nukleus pulposusun yer degistirmesi ya da dejenere olmasiyla disariya dogru fitiklasmast
ve noral foramenlerden ¢ikan sinirlere veya omurilie baski yapmasidir (Unaler ve
Kirimoglu, 2022; American Association of Neuroscience Nurses, 2023). Diskin nikleus
pulposusundaki su igerigi zamanla azalmaya baslar ve bu durum diskte dejenerasyona yol

acar. Dejeneratif sure¢ nedeni ile nukleus pulposus, annulus fibrousun biitiinligiiniin



korunmasia destek olamaz. Zamanla nukleus pulposus asir1 sikisma ve kesme
kuvvetlerine maruz kalarak katmanlar1 zayiflar ve yirtilma olusur (American Association

of Neuroscience Nurses, 2023).

Boyun hareketleri esnasinda daha fazla yiik tasimasi ve daha hareketli olmasi
nedeni ile SDH’leri en sik C5-C6 ve C6-C7 seviyelerinde gorulur (Dere ve Emmez, 2022;
Karaoglu Giindogdu vd., 2022; Kartal vd., 2021; Kolenkiewicz vd., 2018). Geng¢ yas
grubundan yasliliga kadar genis bir yas araliginda goriilen SDH’leri, yakin anatomik
bolgeleri de etkileyebilmektedir (Cebi, 2020; Kayalar ve Naderi, 2022). Etiyolojisi
spesifik olmayabilir veya ilgili sinir kokinun mekanik veya inflamatuar bir sureg ile
irritasyonuna bagl olarak gelisip paralizilere, motor ve duyu kayiplarma sebep olabilir
(Unaler ve Kirimoglu, 2022; American Association of Neuroscience Nurses, 2023). SDH,
radyolojik olarak goriintiilenmesine ragmen hastalar asemptomatik olabilmektedir veya
dogrudan sinir kokii kompresyonu, enflamatuar kimyasallarin salinimi (6rn:
prostaglandin E2, interlokin-6, nitrik oksit), sinir koki ve bazal ganglionun hipoksisinin
bir kombinasyonuna bagli olarak semptomatik de olabilmektedir (American Association

of Neuroscience Nurses, 2023).

2.4.1. Servikal Disk Hernisinde Risk Faktorleri

SDH’ne neden olan patofizyolojik mekanizma hakkinda belirli bir faktor yoktur
(Oltulu ve Saka, 2017). Bununla birlikte, SDH’ lerinin 6zellikle dejenerasyona bagh
SDH’ lerinin goriilme olasilig1 yasla birlikte arttigi i¢in genellikle yaslanmanm normal
bir pargas1 oldugu diistiniilmektedir (Kartal vd., 2021; Kolenkiewicz vd., 2018; American
Association of Neuroscience Nurses, 2023). Ancak, bazi mesleklerin, tekrarlayici
hareketlerin, travma gibi bireysel faktorlerin bu siireci hizlandirabilecegi
diistiniilmektedir (Oltulu ve Saka, 2017). SDH ile iliskili mesleki risk faktorlerinde;
ergonomik olmayan g¢aligma kosullari, viicut mekanigine aykir1 davranislar ve fiziki
kosullar bulunmaktadir. Hastanin; yas, kilo, genetik faktor ve beden kiitle indeksi (BKI)
gibi bireysel faktorleri de SDH icin risk faktorleri olarak goriilmektedir (Unaler ve
Kirimoglu, 2022). Bu faktorlerin birden fazlasinm bir araya gelmesi ile SDH’ nin ortaya

cikt1g1 diisiiniilmektedir (Oltulu ve Saka, 2017).



2.4.2. Servikal Disk Hernisinde Belirti ve Bulgular

SDH ve beraberinde olusan semptomlar yavas ya da ani olarak olusabilir.
Yaslanma siireci ile olusan ve semptomlar1 yavas ilerleyen SDH’ lere yavas herniasyon;
travma nedeni ile olusan ve semptomlar: ani ve siddetli olan SDH’ lere ise akut
herniasyon denir (Karaoglu Giindogdu vd., 2022). SDH’nin disk seviyesindeki sinir
kokiine basi1 yapmasi ile servikal radikiilopati ismi verilen semptomlar ortaya ¢ikmaktadir
(Karaoglu Giindogdu vd., 2022; American Association of Neuroscience Nurses, 2023).
Hasta, sadece boyun agrisindan sikayet edebilir veya ciddi norolojik islev bozukluguna
kadar miyelopati belirtileri gosterebilir (American Association of Neuroscience Nurses,
2023).

SDH’ de en ¢ok gorilen belirti, agr1 ve kolda uyusmadir. Siklikla, boyun agrisiyla
birlikte kola yayilan agri, karincalanma, uyusma, parestezi, duyu, motor ve refleks
degisiklikleri gibi belirtiler goriilmektedir (Eren ve Caliskan, 2018; Unaler ve
Kirimlioglu, 2022). SDH’ lerde olusan agr1 boyundan ele dogru yayilirken, kuvvet kaybi
ve paraliziler etkilenen sinir kokiine bagli olarak degisiklik gosterebilmektedir (Demirel,
2019). Eger spinal kord veya sinir kdkiinde bas1 yoksa sadece boyun agrisi belirtisi ortaya
¢ikmaktadir. Sinir kokiine basi oldugu durumlarda, basiya bagl olarak oksipital bélgede,
boynun posteriorunda, omuzda veya kolda radikiiler tarzda agri1 olmaktadir (Oltulu ve

Saka, 2017; American Association of Neuroscience Nurses, 2023).

2.4.3. Servikal Disk Hernisinde Tedavi Yontemleri

SDH tedavisinde hedef hastalarin semptomlarinin giderilmesidir (Karaoglu
Giindogdu vd., 2022). Boyun ve radikiiler agriy1 gidermek, semptomlar: hafifletmek igin
tibbi tedavi, epidural steroid enjeksiyonlari, fizik tedavi, alternatif tedaviler (kolar ile
istirahat, akupunktur, sirt okulu vb) ve cerrahi tedavi uygulanmaktadir (Oltulu ve Saka,
2017; American Association of Neuroscience Nurses, 2023). ilerleyici ve islevsel bir
norolojik defisit olmadig1 siirece semptomlar1 hafifletmek i¢in 6-12 hafta cerrahi dis1
tedavi yontemleri uygulanmaktadir (American Association of Neuroscience Nurses,
2023).

Tibbi tedavi

SDH’ nin tedavisinde ilk Once hastadaki semptomlara goére tibbi tedavi

baglatilmakta ve hastalara kisa siireli istirahat ve analjezik tedavi uygulanmaktadir.
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Agrilarmn tedavisinde, basit analjezikler ilk sirada verilen ilaglardir. Genellikle nonsteroid
antiinflamatuarlar ilaglar (NSAIQ) ve kas spazmlarm hafifletmek i¢in kas gevseticiler
birlikte kullanilmaktadir (Cakir ve Kaptanoglu, 2020; Cetintas vd., 2022; Eyig0or ve
Koken, 2017). NSAIi, siklooksijenaz (COX) enzimini inhibe ederek anti-inflamatuar
Ozellik gosterir (Karaoglu Giindogdu vd., 2022) ve disk hernisi nedeni ile ortaya ¢ikan
o6dem ve inflamasyonu azaltmak igin kullanilir (Tiirk Norosiriirji Dernegi, 2023;
American Association of Neuroscience Nurses, 2023). Ancak mide bulantisi, mide
kanamasi ve kanama zamaninda uzamaya sebep olabilmektedirler (Karaoglu Giindogdu
vd., 2022; Tirk Norosiriirji Dernegi, 2023). Antidepresanlar, antikonvilzan ilaglar ve
opioid analjezikler de kullanilan ilaglar arasindadir (Cakir ve Kaptanoglu, 2020; Cetintas
vd., 2022; Eyigor ve Koken, 2017). Opioid analjezikler, daha ¢ok akut agrimnmn
giderilmesinde kullanilmaktadir. Bu ilaclar genellikle oral olarak kullanilip, ndradrenalin
ve serotoninin geri alimmni inhibe ederek etki gosterir (Karaoglu Giindogdu vd., 2022).
Ayrica bu siiregte hastanin sigarayr birakmasi, kilo vermesi, yeterli fiziksel aktivite

saglamasi oldukg¢a 6nemlidir (American Association of Neuroscience Nurses, 2023).

Steroid enjeksiyonu

Prostaglandin sentezini inhibe ederek ve immiinolojik yanitlar1 azaltarak
hastadaki semptomlar1 hafifletmek i¢in translaminar veya interlaminar steroid
enjeksiyonlar1  uygulanabilmektedir.  Steroid enjeksiyonlar1 ayrica, membran
stabilizasyonu, noropeptitlerin baskilanmas1 ve fosfolipaz A2 aktivitesini ve nosiseptif C-
lif iletimini bloke etme amaciyla da kullanilabilmektedir (American Association of

Neuroscience Nurses, 2023).

Fizik tedavi

SDH’ de agriy1 azaltmak ve fonksiyonelligi gelistirmek amaciyla uygulanan bir
diger tedavi ¢esidi fizik tedavidir (Hepguler ve Atamaz, 2004; American Association of
Neuroscience Nurses, 2023). Semptomlarin baslangicindan itibaren en az 3 hafta
gecmeden fizik tedaviye baglanilmamasi onerilmektedir. Bu sure¢ gectikten sonra fizik
tedavide; sicak ve soguk uygulamalar, traksiyon, range-of-motion (ROM) egzersizleri,
aerobik kondisyon, izometrik ve progresif direnc egzersizleri ile elektroterapi gibi
yontemler kullanilmaktadir (Hepguler ve Atamaz, 2004, American Association of
Neuroscience Nurses, 2023). Bu yontemler tek tek kullanilabildigi gibi kombine sekilde
de uygulanabilmektedir (Hepguler ve Atamaz, 2004). Fizik tedavide plan kisiye 6zel
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yapilmaktadir. Oncelikle hastanin yasam kalitesi degerlendirilmekte ve hastanin duygusal

rolii ve saglik algis ele almmaktadir (Unaler ve Kirimlioglu, 2022).

Alternatif tedavi

Hastalarda boyun agrismi ve semptomlar: hafifletmek i¢in servikal boyunluk ile
immobilizasyon, akupunktur, proloterapi, yoga, tai-chi, biofeedback, psikoterapi ve
masaj terapisi gibi alternatif tedavi uygulamalar1 yapilabilmektedir. Sert ya da yumusak
bir servikal boyunluk ile 2 haftadan az bir siire i¢cin immobilizasyon saglanabilmektedir.
Ayrica hastadaki boyun agrisimi hafifletmek i¢in akupunktur da uygulanabilmektedir.
Akupunktur, viicuttaki anatomik noktalar1 uyarmak i¢in belirli tetik noktalarina ¢ok ince
igneler yerlestirilmesidir. Bu islemin, viicudun elektromanyetik alanini etkileyerek
viicuttaki kimyasal norotransmitterleri degistirebildigi diisiiniilmektedir. Hastalara aktif
0z-yonetim, onleme ve genel vertebra biyomekanigi ve ilkelerini 6gretmek igin sirt
okuluna yonlendirme de yapilabilmektedir (American Association of Neuroscience
Nurses, 2023).

Cerrahi tedavi

SDH’ lerde, 6 haftalik cerrahi dis1 tedaviye ragmen semptomlar1 gerilemeyen,
norolojik hasar1 ilerleyen ve omurilik basisi olan hastalarda cerrahi tedavi
diistiniilmektedir (Cetintas vd., 2022; American Association of Neuroscience Nurses,
2023). SDH’ de cerrahi tedavi se¢enekleri degisken oldugu igin, hastanin servikal omurga
patolojisi, klinik belirtileri, semptomlar1 ve diger genel tibbi durumlar1 dikkate alinarak
hasta i¢in ideal cerrahi teknige karar verilmektedir (American Association of
Neuroscience Nurses, 2023). SDH olan bir hastanin cerrahi tedavisinde; servikal
diskektomi, korpektomi, laminektomi, laminoplasti, foraminotomi ve bu cerrahilerin
kombinasyonlar1 gergeklestirilebilmektedir (Cetintas vd., 2022; Toklu vd., 2022;

American Association of Neuroscience Nurses, 2023).

Servikal diskektomi, hastadaki, agri, uyusukluk veya giic kayb1 gibi belirtilere
neden olan basiy1 ortadan kaldirmak i¢in yapilan cerrahi girisimdir (Dere ve Emmez,
2022). Bu cerrahi girisimde amag, omuriligin noral elemanlar ve sinir kokleri tizerindeki
basiy1 ortadan kaldirarak hem radikiiler semptomlar1 azaltmak hem de omurga
stabilizasyonunu saglamaktir (Dere ve Emmez, 2022; American Association of

Neuroscience Nurses, 2023). Servikal diskektomi cerrahisinde, servikal bdlgeye anterior
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ya da posterior girigim yapilarak herniye olmus disk ¢ikarilmaktadir (Dere ve Emmez,
2022). Cikarilan disk mesafesine genellikle otojen bir kemik grefti, allogreft veya yapay
bir disk koyulmakta ve anterior plak fiksasyonu kullanilarak bir flizyon
gerceklestirilmektedir (Dere ve Emmez, 2022; American Association of Neuroscience
Nurses, 2023). Boylece disk boslugundaki hareket korunur, normal hareketlilik devam
ettirilir, disk ¢okmesi ve ardindan gelen kifoz Onlenir (American Association of

Neuroscience Nurses, 2023).

Korpektomi, omurilik ve sinirleri agmak icin bir veya daha fazla vertebra
govdesinin bir kismi1 ya da tamaminin bitisik disklerle birlikte ¢ikarilmasi i¢in uygulanan
cerrahi girisimdir (Koban ve Harman, 2022; American Association of Neuroscience
Nurses, 2023).Diskektomiden daha kapsamli olan korpektomide, spinal kanal
dekomprese edilir, kalan vertebralar arasina bir otogreft veya uzun, ince bir kemik
pargasi, kafes veya baska bir greft malzemesi koyularak stabilizasyon saglanir (American
Association of Neuroscience Nurses, 2023).

Laminektomi, vertebra laminasmin bir kismmin ya da tamammin gikarilma
islemidir (Guiler ve Ozalay, 2017; American Association of Neuroscience Nurses, 2023).
Posterior yaklasimlarda en sik kullanilan yontemlerden biridir (Fesli ve Simsek, 2018;
American Association of Neuroscience Nurses, 2023). Spinal kanaldaki noéral yapilari
aciga cikarmak, spinal kanali genisletmek, omurilik ve sinirler tizerindeki basinci
azaltmak veya gidermek igin yapilir (Alparslan vd., 2019). Servikal stenoz, timéral kitle,
PLL kalsifikasyonu gibi patolojilerde kullanilmaktadir (Fesli ve Simsek, 2018).
Laminektominin lateral kesilerinin smirmni, servikal lateral mass ve laminalar
belirlemektedir (Guler ve Ozalay, 2017). Laminektomi sonucunda servikal omurganin
stabilitesini saglamak i¢in flzyon cerrahisi de uygulanabilmektedir Fuzyon,
enstrimantasyon (6rn: vidalar, rod) veya enstrimantasyon olmadan kemik flizyonu

seklinde yapilabilir (American Association of Neuroscience Nurses, 2023).

Laminoplasti, omurilik kanalini, kemik yapilar1 ve boyun hareketlerini koruyarak
servikal spinal kanalin genisletilmesini saglayan cerrahi girisimdir (Y1lmaz ve Tanriverdi,
2022; American Association of Neuroscience Nurses, 2023). Ozellikle PLL

kalsifikasyonuna bagl servikal stenoz durumunda kullanilmaktadir (Fesli ve Simsek,
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2018). Laminalardaki agikliga greft materyali ve fiksasyon i¢in mini plak yerlestirilebilir

(American Association of Neuroscience Nurses, 2023).

Foraminotomi, SDH olan hastalarda sinir kokii sikistiginda veya belirgin bir
radikiiler semptom varliginda uygulanan posterior cerrahi prosediirdiir. Bu cerrahi
teknikte, sinir kokii lizerindeki gerginlik veya sikismay1 gidermek amactyla intravertebral
foramen veya kanal genisletilir. Diskin sadece sinir kokiine baski yapan kisimlari
cikarilir. Spinal flizyon genellikle gerekli degildir (American Association of
Neuroscience Nurses, 2023).

2.4.4. Servikal Disk Herni Cerrahisi Sonrasi Goriilen Komplikasyonlar

SDH cerrahilerinde, cerrahi alanin 6nemli vaskiiler ve ndral yapilari igermesi,
tiroid, trakea ve 6zefagusa yakin komsulugu, cerrahi islemi zorlastirirken komplikasyon
riskini de arttirmaktadir (Aydin, 2018). SDH sonrasi gériilen komplikasyonlar; omurilik
ve servikal sinir koklerinde hasarlanma; rekiirrent larengeal sinir yaralanmasina bagli ses
kisiklig1; 6zefagus yaralanmasina bagli yutma giicliigii; trakea yaralanmasi ve solunum
sikintist; karotis arter yaralanmasi, vertebral arter yaralanmasi, internal jligiiler ven ve
brakiosefalik ven yaralanmasi nedeni ile kanama ve cerrahi alan i¢i hematom; enfeksiyon;
BOS sizintis1; implant ile ilgili komplikasyonlar; radikiilopati ve kozmetik sorunlar (Akar
vd., 2022; Boluk vd., 2022; Fesli ve Simsek, 2018; Tiirk Norosiriirji Dernegi, 2023), agri,
bulanti-kusma, titreme, hipotermi, hipotansiyon, hipertansiyon ve hipoksemi gibi
komplikasyonlar yer almaktadir. Kanama, oliguri, uyanmada gecikme, ajitasyon ve
bilissel degisiklikler de daha az siklikla meydana gelen komplikasyonlardir (Akar vd.,
2022; Bolik vd., 2022; Koras Sozen, 2020).

Cerrahiden sonra en sik karsilasilan noral yap1 komplikasyonu C5 sinir kokii
hasaridir. Bu komplikasyon genellikle gecici olmakla birlikte baz1 vakalarda kalic1 da
olabilmektedir. Norolojik komplikasyonlar genellikle 6 ay i¢inde gerilemektedir. Bas
bblgesinin agirlik merkezi servikal vertebral kolonun 6n bolimiine denk geldigi igin
ameliyat sirasinda bu bolgenin kaslarmna olabilecek herhangi bir travma ameliyattan sonra

boyun agrisi ve kas atrofisine neden olabilmektedir (Fesli, Simsek, 2018).
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2.4.5. Servikal Disk Herni Cerrahisinde Hemsirelik Bakim

TUm hasta gruplarinda oldugu gibi SDH hastalarinin bakiminda da hemsireler kilit
rol oynamaktadir. Hemsireler, biitiinciil bakis acisiyla bakim siirecinin olusturulmasi ve
bu siirecin uygulanip hastanin yasam kalitesinin artirilmasinda Onemli goreviler
ustlenmektedir. SDH’ de bakim, ameliyat 6ncesi hemsirelik bakimi, ameliyat sirasi
hemsirelik bakimi ve ameliyat sonrast hemsirelik bakimi olarak 3 ana baglikta

incelenmektedir (Eren ve Caligkan, 2018).

Ameliyat oncesi hemsirelik bakim

Ameliyat Oncesi bakim, hastanin ameliyatina karar verilmesi ile baslayip,
ameliyat Oncesi ve ameliyat gliniinde yapilan tiim hazirliklar1 kapsar (Kahraman ve
Kursun, 2022; Kayar ve Erdem, 2022). Ameliyat 6ncesi uygulanan hemsirelik bakimi,
ameliyat sonrasi hasta sonuglarmi etkiledigi i¢cin bu donemde uygulanan hemsirelik

bakimi oldukga énemlidir (Kahraman ve Kursun, 2022; Ttrkmen, 2022).

Ameliyat dncesi donemde, hastanin psikolojik ve fizyolojik hazirligi yapilmali
(Tarkmen, 2022), gerekli olan yasal prosedirleri tamamlanmalidir. Ameliyat 6ncesi,
siras1 ve sonrasindaki siireg; beklentiler; potansiyel riskler ve komplikasyonlar; bitkisel
urtinler, NSAII' ler, antikoagiilanlar, aspirin ve varfarin dahil ilaglarin kesilmesi; ameliyat
oncesi banyo yapma; yeme-igme kisitlamalar1; ameliyat sabahi alinacak ilaglar; takma
dis, kismi plaklar, gozliik, kontakt lens, oje ve protez tirnaklar1 ¢ikarma hakkinda detayl
bilgi verilmeli ve ameliyat Oncesi egitimler yapilmali, hasta soru sormasi ig¢in
desteklenmelidir. Ayrica kullanilacak malzemeler (antiembolik ¢orap, servikal boyunluk)
ile ilgili hastaya bilgi verilerek temin edilmesi saglanmalidir. Hastaya verilen egitimlerde;
hastanin ne zaman ve nasil mobilize olacagi, omurga biitiinliigiinii koruyarak yatak i¢inde
donme ve yatak i¢ci pozisyonunu nasil alacagi, hangi hareketlerden kaginilmasi gerektigi
anlatilmali, derin solunum ve Oksiiriik egzersizleri 6gretilmelidir. Hastaya ameliyat
sonras1 ani hareketlerden kaginmasi, mobilizasyonda boyunluk kullanmasi, basi evet-
hayir anlaminda sallamamasi ve boyunluk bakimi hakkinda bilgi verilmelidir. Ameliyat
Oncesi planlanan egitim, hastalarm daha az korku yasamasima, psikolojik olarak
kendilerini daha iyi ve bagimsiz hissetmesine ve daha kisa siirede iyilesmesine katkida
bulunmaktadir. Boylelikle hastanin hastanede kalma siiresi kisalir, saglik bakim

hizmetlerinin maliyeti azalir ve hastalarin memnuniyet diizeyi yiikselir (Alparslan vd.,
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2019; Kahraman ve Kursun, 2022; Tiurkmen, 2022; American Association of

Neuroscience Nurses, 2023).

Ameliyat 6ncesi donemde 6nemli olan bir diger uygulama hastanin kapsamli
fiziksel ve norolojik muayenesinin yapilmasidir. Ozellikle Hoffman ve Babinski refleksi
gibi anormal refleksler; ekstremite islevleri; duyu ve motor kayiplari; agrinin yeri,
baslangici, siddeti, dagilimi degerlendirilmeli ve ameliyat sonrasi ile karsilagtirma
yapmak icin kaydedilmelidir (Alparslan vd., 2019; American Association of
Neuroscience Nurses, 2023). Benzer sekilde, hastanin yasamsal bulgularimi ameliyat
sonras1 ile Kkarsilagtirabilmek i¢in dikkatli bir sekilde degerlendirilmeli ve
kaydedilmelidir. Hastadan elde edilen verilere 6zgii hemsirelik bakimi planlanmalidir
(Kahraman ve Kursun, 2022; Tirkmen, 2022; American Association of Neuroscience
Nurses, 2023).

Ameliyattan 6nceki gece hastalarin dus almalar1 saglanmali (Bilgi¢ vd., 2019;
Okgun Alcan vd., 2020), aspirasyonu onlemek amaciyla ameliyattan 2 saat oncesine
kadar berrak sivilarm, 6 saat 6ncesine kadar da kat1 gida alimi saglanmalidir (Bilgi¢ vd.,
2019). Hastanin ameliyat oncesi, gerekli ise, cilt hazirhgnin uygun sekilde yapilmasi
saglanmali, bu islem yapilirken ciltte irritasyon olusturmamaya dikkat edilmelidir.
Ameliyat giinii sabah1 hastanin ameliyat éncesi son kontrolleri yapilip, vendz doniistimii
saglamak amaci ile uygun anti-embolik ¢orap ve 6nlik giydirilmeli, glivenli cerrahi listesi
doldurularak kontroller yapilmali (Bilgic vd., 2019; American Association of
Neuroscience Nurses, 2023), istem yapilmigsa parmak ucundan glukoz kontroli
gerceklestirilmeli, antibiyotikler ve diger ilaglarin ameliyathaneye transferi i¢in hazirlik
yapilmalidir (American Association of Neuroscience Nurses, 2023). Tiim hazirliklar
tamamlandiktan sonra hasta ameliyathane hemsiresine giivenli bir sekilde teslim

edilmelidir (Bilgic vd., 2019).

Ameliyat sirasinda hemsirelik bakimi

Hastanin ameliyathaneye girmesi ile baslaypp ASBU ya da yogun bakima
transferine kadar devam eden siirectir (Giirel ve Kogagl, 2022). Ameliyat sirasinda
bakimin temel amaci, hastanin giivenliginin ve mahremiyetinin saglanmasidir (Kayar ve
Erdem, 2022). Bu siregte hemsire, hastanin fizyolojik ve psikolojik giivenligini

saglamalidir. Anesteziye bagl olusabilecek; bulanti, kusma, hipotermi ve hipoksi gibi
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komplikasyonlar yakindan takip edilmelidir (Arslanoglu ve Kdser, 2020). Hasta ameliyat
masasina alindiktan sonra, hastaya uygun pozisyon verilmeli ve antiseptik sollisyonlarla
uygun cilt antisepsisi yapilmahidir (Bilgi¢ vd., 2019). Ameliyat i¢in anterior yaklagimda
supine pozisyon, posterior yaklagim i¢in prone pozisyon veya hafif lordotik servikal
omurga pozisyonu verilmektedir (S6nmez, 2022; American Association of Neuroscience
Nurses, 2023). Ameliyat sirasinda verilen pozisyon ¢ok 6nemli olup asir1 lordoz veya 6n

kolon distraksiyonundan kagmilmalidir (S6nmez, 2022).

Ameliyat sonrasi1 bakim

Hastanin ASBU’ ye alinmas ile baslayip taburcu olana kadar devam eden siiregtir.
Ameliyat sonras1 donemdeki hemsirelik bakimi, yapilan cerrahi tedavinin etkin olmasmni
saglamak amaci ile ¢ok dnemlidir. Bu siiregte ameliyattan gikan hasta anestezinin etkisi
gecene kadar ASBU” de takip edilmelidir. ASBU” de ilk olarak hastanm bilinci, havayolu
acikligi, vital bulgulari, cilt rengi ve biling diizeyi 15 dakikada bir kontrol edilmelidir
(Kayar ve Erdem, 2022). Hastanin ilk degerlendirmesinden sonra kapsamli bir sekilde
degerlendirilme yapilmaya devam edilmeli ve komplikasyonlara dikkat edilmelidir.
Bilinci kapali veya yar1 agik hastalarda aspirasyon riskini azaltmak icin hastalara
omurganin notral pozisyonda kalmasina dikkat edilerek supine ya da sol lateral pozisyon
verilmeli, norolojik takibi yapilmalidir (Alparslan vd., 2019; Giirel ve Kogash, 2022).
Ekstremitelerin duyu ve motor giicii, periferal nabizlar ve kapiller geri dolum,

ekstremitenin rengi ve sicaklig1 degerlendirilmelidir (Alparslan vd., 2019).

Anestezi etkisinin ge¢mesi ve yasam bulgularmin normale donmesi ile hasta
klinige ya da yogun bakima transfer edilmelidir (Kayar ve Erdem, 2022). Hasta ASBU”
den teslim alindiktan sonraki siire¢te yatagina dikkatlice alinmali, omurganin ndtral
pozisyonu korunmalidir. Yatagina alian hastada ilk olarak; solunum, dolasim, nérolojik
ve renal fonksiyonlar degerlendirilmeli, cerrahi insizyon bolgesi kanama ve drenaj
yontnden kontrol edilmeli, komplikasyonlar dikkatli gozlenmelidir. Hastanin yagam
bulgulari, cilt rengi ve sicakligi gibi takipleri sik araliklar ile dikkatli bir sekilde
yapitlmalidir (Koras S0zen, 2020; Alparslan vd., 2019; American Association of
Neuroscience Nurses, 2023). Aldig1 ¢ikardigi takibi bobrek fonksiyonlarinin takibi igin
onemli oldugundan dikkatli bir sekilde izlenmeli (Giirel ve Kocaglh, 2022), Uriner
retansiyon dikkatli takip edilmelidir (American Association of Neuroscience Nurses,

2023). Varsa drenin rengi ve miktari not edilmelidir (Giirel ve Kocasli, 2022). Ameliyat
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sonrast hastanin norolojik durumu dikkatli bir sekilde degerlendirilmeli, ameliyat 6ncesi
ile Kkarsilastirilmali, yeni ortaya c¢ikan ndrolojik bir semptom hemen doktora
bildirilmelidir (Giirel ve Kogasl, 2022; Yin ve Ni, 2014). Ozellikle fiuzyonlu veya
fiizyonsuz posterior laminektomi veya laminoplasti uygulanan hastalarda belirgin agr1 ve
kas spazmlar1 goriilmektedir. Bu nedenle etkili agri degerlendirilmesi yapilmali ve
komplikasyonlar1 6nlemek i¢in etkili agri1 kontrolii saglanmalidir (Alparslan vd., 2019;
American Association of Neuroscience Nurses, 2023).

Hasta ameliyattan sonraki ilk 24 saat icerisinde mobilize edilmelidir (Bilgic vd.,
2019). Hastanin ilk mobilizasyonunda ortostatik hipotansiyon riski oldugu i¢in yataktan
asamali olarak kaldirilmali ve dikkatli olunmalidir (Mese vd., 2023). Hastanin barsak
sesleri dinlenmeli ve siv1 yiyeceklerle baslayip normal yiyeceklere dogru kademeli bir
gecis ile oral alimi saglanmalidir (Bilgi¢ vd., 2019). Hastanin defekasyon takibi yapilmali
ve konstipasyon dnlenmelidir (Saruhan, 2022). Basing yaralarini 6nlemek i¢in hastalarin
dizenli olarak pozisyon degistirmesi desteklenmeli ve altta kalan cilt sik araliklar ile

degerlendirilip hijyeni saglanmalidir (Gegit ve Ozbayir, 2021; Webber-Jones vd., 2002).

Ameliyat sonrasinda hastada kas spazmini1 gidermek ve instabiliteyi onlemek i¢in
servikal boyunluk kullanilmaktadir. Hasta mobilize edilecegi zaman boyunluk ile
mobilize edilmelidir (Bolik vd., 2022). Kullanilan boyunluk, hastaya uygun olmall,
giinliik temizligi yapilmalidir. Boyunluk, basing yarasma neden olabilecegi i¢in kenarlari
pedlerle desteklenmeli, hasta mobilize olmuyor ya da oturmuyorsa ¢ikartilip boyun
dinlendirilmelidir. Boyunluk, hastanin yemek yeme ve su igme gibi aktivitelerini
zorlastiracagi i¢in hastaya tam uymali, hasta zorlanmadan 6ksurebilmeli, yutkunabilmeli,
nefes alabilmeli ve kusabilmelidir (Webber-Jones vd., 2002). Kusma olusursa aspirasyon
riski artacagi i¢in bulanti-kusmay1 6nlemek amaciyla antiemetikler uygulanmali ve
farmakolojik tedavilere ek farmakolojik olmayan yontemlere bagvurulmalidir (Bilgi¢ vd.,
2019). Hasta ameliyat sonrasi gelisebilecek komplikasyonlar agisindan siki takip
edilmelidir (Gtirel ve Kocash, 2022). Hastaya aromaterapi, muzik terapi, refleksoloji ve
hayal kurma gibi farmakolojik olmayan yontemler anlatilp uygulamasi igin
desteklenmelidir (Bilgic vd., 2019).
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2.5. Ameliyat Sonrasi Bulanti Kusma

Abdominal, interkostal, farengeal ve larengeal kaslarm ayni1 anda kasilmasiyla
mide iceriginin istem dist ve kuvvetli bir sekilde agiz yoluyla disar1 atilmasi: durumuna
kusma (Brown vd., 2018), kusma 0Oncesi medulla oblangatadaki kusma merkezinin
uyarilmasiyla olusan hos olmayan diirtiiye bulant1 ad1 verilmektedir (Aktas vd., 2018;
Hines vd., 2012). Bulant1 ve kusma, ameliyat sonrasi hastalarin yaklasik %30’ unu ve
bulanti-kusma yoninden yiiksek riskli hastalarin ise %80' ini etkileyen anestezi ve cerrahi
islemin en yaygm komplikasyonlardan biridir (Aroke ve Hicks, 2019; Brown vd., 2018;
Irmak ve Karadag, 2021). ASBK, ameliyat sonrasi ilk 24 saat i¢inde ortaya ¢ikmaktadir
(ASPAN’s, 2006; Brown vd., 2018; Elvir-Lazo vd., 2020) ve ortaya ¢ikma siiresine gore
3’¢ ayrilmaktadir. Ameliyat sonrasi 2-6 saat arasinda olusan bulanti-kusmaya erken
ASBK, ameliyat sonrasi 6-24 saat arasinda olusan bulanti-kusmaya ge¢ ASBK ve
ameliyattan 24 saat sonra olusan bulanti-kusmaya ise gecikmis ASBK denmektedir

(ASPAN’s, 2006).

ASBK, otonom sinir sisteminden etkilenmektedir. Gastrointestinal sistemde
olusan tahris, hastalarda asir1 tiikriik salinimi1 ve yutkunmaya neden olmaktadir (Brown
vd., 2018). Hastalarda memnuniyetsizlik, hastanede kalis siiresinin uzamasi ve bakim
maliyetinin artmasi gibi olumsuz sonuglar ile iliskilidir (Kim vd., 2020; Maras ve Ceyhan
2021; Weibel vd., 2020). Ayrica; pnomotoraks, akciger aspirasyonu, elektrolit
dengesizligi ve yara yerinde ag¢ilma gibi problemlere neden olabilmektedir (Durmaz ve
Burucu, 2019; Kim vd., 2020; Maghami vd., 2020). Bu nedenle ASBK’nin 6nlenmesi,
hasta memnuniyeti, konforu ve iyilesmesine olumlu etkiler yaparak, hastanin erken

taburculuguna ve bakim maliyetinin azaltilmasina katki saglamaktadir (Aktas vd., 2018).

2.5.1. Bulanti Kusmanin Fizyopatolojisi

Bulanti, parasempatik, sempatik ve santral reaksiyonlarin aktive edilmesiyle
olusan, genellikle kusma ile devam eden, hos olmayan bir durumdur. Kusma ise, mide
kaslarmin kasilmasi ile mide iceriginin istemsiz olarak agzmizdan g¢ikmasi olarak
tanimlanmaktadir (Akyol vd., 2022; Brown vd., 2018; Erdogan ve Muz, 2020). Bulant1
ve kusma ayr1 olarak goriilebilecegi gibi birlikte de goriilmektedir. Bulant1 genellikle
kusmadan dnce ortaya ¢ikar, fakat her bulant1 sonucunda kusma meydana gelmemektedir

(Erdogan ve Muz, 2020; Kirath ve Yavan, 2021).
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Bulanti-kusma mekanizmasi karmasik bir yapiya sahip oldugu icin fizyopatolojisi
tam olarak agiklanamamistir (Akyol vd., 2022; Aygin, 2016; Pierre ve Whelan, 2013).
Beyin sapmdaki medulla oblongata bolimunde olan kusma merkezi ve kemoreseptor
inceleme alani bulanti-kusmay1 diizenlemektedir. Kusma merkezi, periferal kaynaklardan
duygusal, gorsel ve isitsel bolgeler, i¢ kulak ve GIS’den uyarilar1 alir. Bu bolgeler
arasindaki sinyalizasyonda norotransmitter olarak serotonin, dopamin, histamin, P
maddesi yer alir. Chemoreceptor trigger zone (CTZ), kan beyin bariyerine sahiptir ve bu
nedenle GIS’ in vagal uyarilarindan, metabolitlerle, emetojenik toksinlerle, kanda ve
serebrospinal sivida bulunabilen ilaglarla uyar1 alir. Nucleus tractus solitarius (NTS) ise,
vestibular ve limbik sistemden gelen vagal uyarilar1 alir. CTZ, NTS’ye sinirsel uyari
yansitir, bu uyari rostral ¢ekirdegi, ambiguous ¢ekirdegi, ventral respiratory hiicreleri ve
dorsal motor ¢ekirdegi uyararak kusmayi uyarir (Aygin, 2016; Pierre ve Whelan, 2013).
Kusma merkezinin uyarilmasiyla Nervus (N) Vagus, N. Phrenicus ve karin kaslarina
giden efferent spinal sinirler vasitasiyla ile olusan yanit 6zofagus ve mideye ulasir.
Mideye ulagan yanitla birlikte mide peristaltizimi durur ve Sonrasinda duodenum ve
jejunum tonusi artar. Buna bagli olarak pilorun gevsemesiyle kusma eylemi ortaya ¢ikar.
Ayni yanit spinal sinirlerle solunum kaslarma iletilir. Bu ileti sonrasi diyafragma ve karm

kaslarinin koordineli, antiperistaltik yonde ¢calismasiyla mide igerigi agizdan disar1 atilir

(Akyol vd., 2022).

2.5.2. Bulanti Kusmay1 Etkileyen Faktorler

ASBK gorilmesinde 3 temel faktor rol almaktadir. Bunlar; hastaya 6zgu faktorler,
cerrahi ile ilgili faktorler ve anestezi ile ilgili faktorlerdir (Aktas vd., 2018; Irmak ve
Karadag, 2021; Maras ve Ceyhan 2021).

ASBK gortlmesini etkileyen hastaya 6zgu faktorler

Cinsiyet, ara¢ tutma Oykiisii, sigara kullanimi, anksiyete ve yas hastaya 6zgii
faktorler i¢inde sayilmaktadir. Cinsiyet bu faktorlerden biridir. Kadinlarda erkeklere gore
ASBK goriilme olasiligi daha yiiksektir (Apfel, vd., 1999). Kadinlardaki bu farka,
gonadotropin, dstrojen ve menstriiasyon dongiisii sirasinda progesteron seviyelerindeki
artig gibi hormonlardaki degisikligin neden oldugu belirtilmektedir (Aktas vd., 2018;
Stoicea vd., 2015). Literatlirde menapozdan ¢ok sonra da bu oranlarin degismedigi ifade
edilmektedir (Orak Goktug vd., 2015).
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Ara¢ tutmasi bir diger faktordiir. Hastalarin ge¢mis ara¢ tutma deneyiminin

bulanti-kusma riskini artirdig1 belirtilmektedir. (Son ve Yoon, 2018).

Sigara kullanim1 diger bir faktordiir. Sigaranin uzun siire i¢ilmesi, bulanti-kusma
merkezi (zerinde dopamin-seratonin reseptorlerindeki degisime bagl olarak bir
baskilayici etki olusturmakta ve bu nedenle ASBK’y1 azaltici etkisi oldugu
belirtilmektedir (Eberhart ve Morin, 2011).

Anksiyete ASBK’ y1 etkileyen bir diger faktordiir. Ameliyat 6ncesi donemde
stresli olan hastalarda, stres hormonlarinimn diizeyindeki artis nedeni ile ASBK daha sik
gorilmektedir (Uymaz ve Karabag, 2021).

Yas ilerledikge, ASBK’nin azaldigi belirtilmektedir. Bulanti-kusma, 50 yasin
altinda olanlarda ve 6zellikle cocuklarda daha sik goriilmektedir. (Apfel, 2015; Aygin,
2016).

ASBK gorulmesini etkileyen cerrahiye 6zgu faktorler

Ameliyat sonrasi bulant1 kusma 0ykiisii, anestezi siiresi ve cerrahi tipi cerrahiye
Ozgii faktorler i¢inde sayilmaktadir. ASBK 0ykisl olan hastalarin kusma esigi daha
disiiktiir ve kusma refleksi iyi gelismistir. Daha 6nceki ameliyatlarindan sonra bulanti-
kusmasi olan hastalarin yarisinin tekrar ASBK deneyimledigi gosterilmistir (Aktas vd.,

2018).

Anestezi siiresine iliskin net sonu¢ bulunmamakla birlikte, anestezi siiresi ve
cerrahi girigimin bilylikliigliniin ASBK ile biiylik oranda iligkisi oldugu belirtilmektedir
(Son ve Yoon, 2018).

Uygulanan cerrahi girisimin bolgesine gore, bulanti-kusma goriilme oranlar1 da
farkliliklar gostermektedir. Bas, géz, boyun, kulak ve intraabdominal cerrahiler ASBK
goriilme riski en yiiksek olanlardir (Stoicea vd., 2015).

ASBK gortlmesini etkileyen anesteziye 6zgu faktorler

Anestezi ¢esidi anesteziye 6zgu faktorlerden biridir. Rejyonel anesteziye bagl

bulanti-kusmanim nedenleri arasinda; serebral kan akiminin azalmasi, pregangliyonik
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sempatik blokajdan dolayr GIS peristaltizmin artmas1 gosterilmektedir. Ancak, genel
anestezide kullanilan anestezik ilaglara bagli ASBK insidansi rejyonel anesteziden daha
yuksektir (Lafli Tunay ve llginel, 2018). Anestezi esnasinda azot oksit kullanimi,
anestezik gazlar ve anestezinin uygulanma slresinin artmasi bulanti-kusma riskini arttirir
(Maras ve Ceyhan, 2021).

Ameliyat sonrast opioid kullanimi bir deiger faktordiir. Ameliyat oncesi ve
sirasinda kullanilan opioidlerin ASBK agisindan risk olusturmadigi diistiniilmektedir.
Ancak ameliyat sonrasi kullanilan opioidler ASBK riskini 2 kat arttirmaktadir. Opioidler,
medullada 4. ventrikiil tabanindaki area postremanin stimiilasyonu ile bulanti-kusmaya
neden olabilmektedir (Karaman, 2017). Opioid tirlerinden alfentanil ve remifentanilin
daha az ASBK’ ya neden oldugu belirtilmektedir. Kullanilan opoidin dozu arttikca ASBK
goriilme sikliginin da arttigi gosterilmistir (Eberhart ve Morin, 2011; Pierre ve Whelan,
2013).

2.5.3. Bulanti-Kusmanin Tedavi Yontemleri

ASBK yonetiminde hastaya 6zgl bircok farmakolojik ve farmakolojik olmayan

tedaviler uygulanmaktadir (Irmak ve Karadag, 2021; Maras ve Ceyhan 2021).

Farmakolojik yéntemler

Bulanti-kusma riski yiiksek olan hastalar i¢in profilaktik amacli antiemetik
uygulanmaktadir. Bu amagla genellikle kullanilan antiemetikler; dopamin (D2)
antagonistleri (6rn. droperidol, metoklopramid), serotonin (5HT3) antagonistleri (érn.
ondansetron), antihistaminikler (6rn. prometazin), antikolinerjikler (6rn. skopolamin) ve
kortikosteroidler (6rn. deksametazon)’dir (Debono vd., 2021). Hastalarda profilaksiye
ragmen bulanti-kusma gelisirse, tedavi i¢in profilaktik ilagtan farkli bir ilag

kullanilmaktadir (As¢1 ve Ozer, 2011).

Farmakoloji dis1 yontemler

Cerrahi gegiren hastalarda ASBK’nin tibbi tedavisinde belirtilen antiemetikler
kullanilsa da bulanti-kusmay1 tamamen tedavi edecek etkili bir antiemetik yoktur. Ayrica
kullanilan antiemetiklerin, sedasyon, bas agrisi, agiz kurulugu, titreme, yara enfeksiyonu
ve diizensiz kalp atis1 gibi yan etkileri bulundugu i¢in her hastaya rutin olarak antiemetik

proflaksisi uygulanmasi uygun goriilmemektedir. Bu nedenle hemsirelik bakiminda
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farmakolojik olmayan tedavi yontemlerine ihtiya¢ duyulmaktadir (Irmak ve Karadag,
2021; Maghami vd., 2020; Maras ve Ceyhan 2021). Farmakoloji dis1 yontemler arasinda;
bitkisel tedaviler, progresif gevseme egzersizleri, masaj, hipnoz, yoga, miizik tedavisi,
akuprestr, akupunktur ve aromaterapi yer almaktadir (Arslan ve Ozdemir, 2015; Irmak
ve Karadag, 2021).

Bitkisel tedavide genellikle 1sirgan otu, yesil ¢ay, aloe vera ve zencefil sik
kullanilmaktadir. Ozellikle zencefil, bulanti-kusma igin en sik kullanilan bitkisel iiriindiir

(Efe Ertiirk ve Tasg1, 2021; Hakli vd., 2019).

Progresif gevseme egzersizleri, iskelet kaslar1 iizerinde bilingli bir gevseme
saglar. Bu nedenle bu egzersizlerin uygulanmasi bulanti-kusmayi 6nlemekte veya

geciktirebilmektedir (Kapucu ve Yilmaz Kiitmeg, 2018).

Masaj, farmakolojik olmayan yontemlerin en eskisidir. Kan ve lenf akimini
uyarmak, sinir uglarin1 harekete gecirmek, kisiyi sakinlestirmek, toksinlerin atilmasini
kolaylastirmak ve biitiin viicudun beslenmesine yardimci olmak amaciyla yumusak
dokulara uygulanmaktadir (Erdogan ve Muz, 2020). Etkili yapilan masajm bulanti-kusma
goriilme sikligini azalttig1 bilinse de tam olarak yeterli kanit bulunmamaktadir (Hakli vd.,

2019).

Hipnoz, bilinglilik durumunun farkli bir diizeyi olan hipnozun bulanti-kusma
tedavisinde etkili oldugu vurgulanmaktadir (Erdogan ve Muz, 2020; Ozdelikara ve
Arslan, 2017;).

Yoga, fiziksel giig, esneklik, zihinsel saglik ve gevsemenin gelismesine yardimci
olan bir meditasyon yontemidir. Genellikle stresi azaltmaya yonelik kullanilmaktadir.

Y oganin bulanti-kusmada olumlu etkisi oldugu diisiiniilmektedir (Masa ve Ceylan, 2020).

Muzik  terapi, diger farmakolojik olmayan yontemlerle birlikte
kullanilabilmektedir. Muzik terapinin, otonom sinir sistemine etki ederek releksasyonu
sagladig1 diisliniilmektedir. Hastaya dinletilen miizigin 6zelligi ise; yavas, yatistirici,

kisik seste olmasidir (Sayar ve Ergin, 2019).
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Akupuresur, viicudun belli bir noktasina basing uygulamak anlamina gelmektedir.
Viicutta enerji tasiyan meridyenler iizerinde olan akupunktur noktalarina basing
uygulanmasi ile yapilir. Parmak, avug i¢i ya da 6zel bantlarla uygulanan bu basinglar,
enerji kanallarmin dogru caligmasini saglar. Bulanti-kusma i¢in kullanilan 6zel

akupuresiir noktalart mevcuttur (Karadag ve Ergin, 2022).

Akupunktur, ignelemek, delmek anlamma gelmektedir. Igne ya da baska
uyaricilarla akupunktur noktalarmin uyarilmasi, béylece viicudun kendi saglik sorununu
kendi uyaranlar1 ile ¢6zmesi esasmna dayanmaktadir. ASBK’nin Onlenmesinde P6

akupunktur noktasmin etkinligi bazi kaynaklarda olumlu iken bazi kaynaklarda net

degildir (Aktas vd., 2018).

Aromaterapi uygulamasi bitkilerdeki esansiyel yaglarin koklanmasi, masaj yagi
olarak kullanilmasi ve bazen de yutulmasiyla iyilesmeyi saglamak i¢in uygulanir (Irmak

ve Karadag, 2021).

2.5.4. Ameliyat Sonrasi Bulanti-Kusmada Hemsirelik Bakimi

Hemsirelik bakiminda oOncelikli olarak bulanti-kusma olusumunda rol
oynayabilecek faktorler ve potansiyel riskler degerlendirilmelidir. Daha sonra hastanin
bulanti-kusmaya iliskin beklenti ve algilar1 degerlendirilmelidir. Yapilacak diger
girisimler;

e Bulant1 ve kusma varligi, siddeti, siklig1 ve sekli degerlendirilmeli ve kaydedilmeli,

e Bulanti-kusma protokoliine uygun sekilde hekim istemi ile antiemetik ilaglar tedavi
stiresince diizenli olarak uygulanmals,

e Giinliik olarak oral alim durumu, son 24 saatte tiiketilen besin miktari, bulanti-kusma
varligi, ¢igneme ve yutma fonksiyonlar1 yakindan takip edilmeli,

e Miimkiinse hastanin tedavilerinden birka¢ saat O6nce ve sonra herhangi bir sey
yemekten ve igmekten kagimmasi gerektigi agiklanmali,

¢ Bulanti hissini uyarmamasi i¢in sivilari yavas yavas tiikketmesi 6nerimeli,

e Bulantiy1 azaltmak icin s1vi ve yumusak diyet onerilmeli,

e Sicak yiyecekler bulant1 hissini artirabilecegi i¢in soguk yiyeceklerin tercih edilmesi
onerilmeli,

o Yiiksek kalorili ve proteinli besinlerin alinmasi i¢in tesvik edilmeli,
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e Yemekleri sik sik ve azar azar yemesi, hafif besinler ile beslenmesi i¢in desteklenmeli,

e Midenin bos olmasimin bulanti hissini artiracagi agiklanmali ve a¢ olmasa bile yemek
yemeye tesvik edilmeli,

e Asir tatly, tuzlu, baharath, yagli ve agir kokulu gidalardan kaginmasi1 konusunda
bilgilendirilmeli,

¢ Bulanti1 hissini artirabilecek goriintii, ses ve kotii kokulardan uzak durmasi konusunda
bilgilendirilmeli,

e Bulant1 hissini gidermek i¢in agiz hijyenine dikkat etmesi ve sik agiz bakimi
yapmasinin 6nemi anlatilmali,

e Agizdaki hos olmayan tatlarin azaltilmasina yardimci olabilecek naneli ve limonlu
sekerler Onerilmeli,

e Yemeklerden sonra semi-fowler pozisyonda kalmasi1 6nerilmeli,

e Kusma olursa en az iki saat sonrasma kadar diiz yatmaktan kaginmasi hakkinda
bilgilendirilmeli,

e Ani hareketlerden kaginmasi ve yavas hareket etmesi hakkinda bilgi verilmeli,

e Progresif gevseme egzersizleri, masaj, aromaterapi ve hayal kurma gibi teknikler
ogretilmeli ve bunlar1 uygulamasi i¢in tesvik edilmeli,

e Hasta icin bir problem teskil etmiyorsa sirtina rahatlatici nitelikte hafif masaj
yapilmali,

e Bulant1 ve kusmasi yogun olan hastalar sivi- elektrolit dengesizlikleri ve dehidratasyon
belirti ve bulgular1 yoniinden izlenmeli,

e Tibbi tedavilere ragmen bulant1 ve kusma devam ediyorsa antiemetik tedavinin gézden
gecirilmesi i¢in hekim ile gorisiilmelidir (Birlikbas ve Boliikbas, 2019; Erdogan ve
Muz, 2020; Giirel ve Kogasli, 2022; Kirca ve Kutlutiirkan, 2018; Ozkaraman ve Uzgor,
2019; Saruhan, 2022; P. Yilmaz ve Topal Hancer, 2019).

2.6. Aromaterapi

Aromaterapi son zamanlarda siklikla kullanilan tamamlayic1 tedavi
yontemlerinden biridir. Bu yontemde teropatik amagl gesitli bitkisel ve ugucu yaglar
kullanilmaktadir (Ahmadi vd., 2020; Irmak ve Karadag, 2021; Lane vd., 2012; Safajou,
Soltani, Taghizadeh, Amouzeshi ve Sandrous, 2020). Bitkiler iki ¢esit yag tretir,
bunlardan biri ugucu (esansiyel) yag, digeri sabit (tasiyict) yagdir. Ugucu yaglarin yogun

kokusu vardir ve bitkilerin ¢icek, dal, kok, govde gibi kisimlarmdan tiretilir. Sabit yaglar
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ise kokusuz ya da az kokuludur ve bitkilerin tohum ve ¢ekirdek kisimlarindan tiretilir.
Aromaterapi uygulamalarinin ¢ogu ucucu yaglarla yapilmaktadir. Sabit yaglar ugucu

yaglar1 seyreltme amactyla kullanilmaktadir (Tayfun, 2019; Unal ve digerleri, 2021).

Aromaterapi yontemi; topikal (masaj, kompres ya da banyo), oral (kapsul veya
seyrelticiler), dahili (gargara veya fitil) ya da inhaler (solunum) yolla uygulanir (Ergin ve
Dingel, 2021; Karagcam vd., 2022). Etkileri uygulandiklar1 yonteme gore; deri, GIS ve
koku yolu tizerinden iletilen limbik sistem ve hipotalamusa kadar uzanan baglantilar
araciligiyla ger¢eklesmektedir (Ercin ve Dingel, 2021; Tayfun, 2019). Ugucu yaglar
viicuda uygulandiginda deriden emilerek dolagim ve sinir sistemine katilir, boylece kiside
fizyolojik veya psikolojik etkiler gosterir (Kurtgéz ve Keskin Kiziltepe, 2022).
Inhalasyon yoluyla uygulandiginda ise, ucucu yagdan gelen aroma burun epitelindeki
reseptorlere baglanir. Ortaya ¢ikan nérokimyasal reaksiyon beyindeki koku bolgesine,
limbik sisteme ve talamusa iletilerek endorfin ve seratonin salinimina neden olur (Lane
vd., 2012; E. Unal vd, 2021). inhale edilen esansiyel yaglar, birkac dakika sonra hastanmn
kan dolasiminda goriilebilir (Brown vd., 2018). Aromaterapide kullanilan nane yagi ve
diger esansiyel yaglar organik olduklar1 ve diisiik molekiil agirligma sahip olduklari i¢in
kolayca emilmektedir. Sentetik kimyasallar veya ilaglardan farkli olarak u¢ucu yaglar

vicutta birikmez (Briggs vd., 2016).

Aromaterapi, ameliyattan sonraki siirecte, bulanti-kusma, kan basincinin kontrolii,
GIS rahatsizliklar, inflamasyon, agri, enfeksiyon ve anksiyete gibi komplikasyonlara
olumlu etki etmesi nedeni ile yaygin olarak kullanilmaktadir (Karacam vd., 2022).
ASBK’nin giderilmesinde; rahatlatici etkisinin olmasi, kolay uygulanabilmesi, girisimsel
olmayan yontem olmasi, yan etkisinin olmamasi ve ekonomik olarak ucuz olmasi gibi
nedenlerle siklikla tercih edilmektedir (Irmak ve Karadag, 2021). Aromaterapi
uygulamalarinda siklikla kullanilan bitkiler; lavanta, nane, ¢ay agaci, biberiye, zencefil,
okaliptiis, giil, adagayi, sedir, kekik ve bergamottur (Irmak ve Karadag, 2021; Kurtgoz ve
Keskin Kiziltepe, 2022).

2.6.1 Nane Yagi

Nane, Lamiaceae familyasindandir ve latince adi Mentha x piperita L.’dir
(Buytkkok vd., 2022). Yiyeceklerde, caylarda, losyonlarda ve ilaglarda da yaygin olarak

bulunan, mide ve bagirsak rahatsizliklarini giderebilen, bulant1 ve kusmay1 engelleyen
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aromatik bir bitkidir (Lane vd., 2012). Mide bulantis1 ve kusmayi tedavi etmek i¢in
geleneksel tipta ¢ok eski zamanlarda bu yana yaygin olarak kullanilmaktadir (Maghami
vd., 2020). Geleneksel olarak antispazmolitik, analjezik, antidepresan, emzirmeyi arttirict
ve sakinlestirici olarak kullanilmaktadir. Ayrica, solunum ve idrar yolu enfeksiyonlari,
diyare ve dismenore igin de kullanildigi belirtilmektedir (Gundiz Coban, 2023; M.
Maghami vd., 2020).

Nane yagi, mentol, menton, izmomenton, limonen gibi maddeleri icermektedir ve
spazmolitik bir yapiya sahiptir (Ahmadi vd., 2020; Maghami vd., 2020). Inhalasyon yolu
ile uygulandiktan sonra akcigerler ve nazotrakeal mukoza yoluyla emilir ve kan dolagimi
yolu ile hizli bir sekilde limbik sisteme etki ederek etkilerini gésterir (Ahmadi vd., 2020).
Nane esansiyel yagi ile yapilan aromaterapinin, serotonin ve dopamin reseptdrlerini bloke
ederek kas kasilmasini inhibe ettigi, safra akisini kolaylastirdigi, 6zefagus sfinkter
tonusiinii azalttigi, gegirmeyi kolaylastirdigi, kalsiyum kanallarmi1 ve diiz kas
gevsemesini bloke ettigi ve mide sfinkteri iizerinde dogrudan bir etki gostererek mide
bulantisin1 ve kusmay1 hafiflettigi belirtilmektedir (Ahmadi vd., 2020; Maghami vd.,
2020; Yang vd., 2022). Nane yagi, mide ve kolon iizerindeki antispazmolitik ve
dezenfektan etkileri nedeni ile bulanti ve kusmayi Onleyebilecegi belirtilmektedir

(Maghami vd., 2020).

Anestezide kullanilan ilaglar ve ameliyat 6ncesi aclik nedeni ile olusan agiz
kurulugu ve yapismasi mide bulantisina zemin hazirlar. Nane yagi tiikriik salgisini arttirip
hos ve serin bir his uyandirarak ameliyat sonrasi bulantiy1 azalttig1 ifade edilmektedir.
Hiicre zarindan kalsiyum iyonu akisi ile elde edilen antispazmodik etkisi sayesinde
ozellikle karinda gaz olan hastalarda siskinlik, agr1 ve fonksiyonel dispepsi tedavisinde
siklikla kullanilmaktadir (Maghami vd., 2020).

Literatlrde nane yagmin kullanildig1 ¢esitli ¢alismalar bulunmaktadir. Bu
calismalardan biri olan Maghami ve digerlerinin (2020) kalp cerrahisi uygulanan 60
hastada nane yaginin ASBK {izerine etkisini inceledikleri ¢calismada, nane yag1 grubuna
nebulizator ile aromaterapi uygulandigi, nane yagi uygulamasi sonrasi miidahale
grubunda ASBK’nin azaldig1, nane yag1 inhalasyonun ASBK’y1 azaltmada yararli oldugu
belirtilmistir (Maghami vd., 2020). Ahmadi ve digerlerinin (2020) abdominal cerrahi
uygulanan 120 hasta ile yaptiklar1 calismada %10 nane yag1, %30 nane yag1 ve kontrol
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grubu olarak hastalar randomize edilmis, nane yagi grubundaki hastalara %10 ve %30
nane yagindan 0.2 ml inhalasyon, kontrol grubuna distile su uygulamistir. Aragtirmada
nane yag1 miidahalesi 6dncesi ve miidahaleden 10 dakika sonra bulant1 siddetinin %10 ve
%30 nane yag1 gruplarinda kontrol grubuna gore azaldigi, %10 ve %30 nane yaglarmin
bulanti siddetini azaltmada esit derecede etkili oldugu belirtilmistir (Ahmadi vd., 2020).
Lane ve digerlerinin (2012) sezeryan uygulanmis hastalarda nane yagmin ameliyat
sonras1 mide bulantisi lizerine etkisini incelendigi ¢alismada, nane yag1 miidahalesinden
2 ve 5 dakika sonra nane yagi1 grubunda mide bulantisinin diger gruplardan daha diisiik
oldugu, nane yagmin ameliyat sonrasi bulant1 tedavisinde etkili oldugu ifade edilmistir
(Lane vd., 2012). Mohr ve digerlerinin (2021) hastanede yatan hastalarda nane yagi
inhalasyonunun bulant1 kusma iizerine etkisini inceledigi caliymada, nane yagi ve
antiemetigin birlikte kullanildigi hastalarda mide bulantisinin daha az goriildiigii
belirtilmistir (Mohr vd., 2021). Marsh ve digerlerinin (2022) ortopedik cerrahi uygulanan
hastalarda lavanta, nane, zencefil ve limon yaglarmnin karistmindan olusan aromaterapinin
ASBK ve antiemetik kullanimini azalttig1 belirtilmektedir. Ancak bu calismada hangi
yagin etkili oldugu belirtilmektedir (Marsh vd., 2022). Briggs ve digerlerinin (2016)
kardiyak cerrahi geg¢iren 123 hastada nane yagi inhalasyonunun etkisini inceledikleri
calismada, nane yagi inhaler cihazi i¢ine 3 damla damlatarak kullanilmis, nane
inhalasyonu sonrasinda hastalarin 9%55.8’inde bulant1 olmadig1 %23.5’inde hafif mide
bulantis1 oldugu, nane inhalasyonu yapilan hastalarda mide bulantisinin azaldig1 ifade

edilmistir (Briggs vd., 2016).
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3. YONTEM

3.1. Arastirma Modeli

Aragtirma, tek seviye servikal cerrahi uygulanan hastalarda nane yaginin ameliyat
sonrasi bulant1 kusma iizerine etkisini belirlemeyi amaglayan randomize kontrolli klinik

caligmadir.

3.2. Arastirma Evren ve Orneklemi/Arastirma Materyali

Randomize kontrollii olarak gergeklestirilen arastirma, Mart 2021-Kasim 2022
tarihleri arasinda Kocaeli’de bir Egitim ve Arastirma Hastanesi ve 2 Devlet Hastanesi’
ndeki Beyin Cerrahi Kliniklerinde tek seviye servikal disk cerrahisi uygulanan hastalar
ile ylritllmistiir. Arastirmanin evrenini, arastirmanin yiriitiildiigii hastanelerde Mart
2021-Kasim 2022 tarihleri arasinda tek seviye servikal disk herni cerrahisi gegiren
hastalar olusturmustur. Arastirmanin 6rneklemi, aromaterapinin ASBK (zerine etkisinin
incelendigi caligmalarda ASBK oranlari referans alinarak, %85 giig, %5 hata payi, 0.70
etki genisliginde miidahale (nane yagi) grubunda 38, kontrol grubunda 38 olmak Uzere
toplam 76 hasta olarak belirlenmistir (Briggs vd., 2016, Lane vd., 2012; Maghami vd.,
2020).

3.2.1. Hastalarin Ozellikleri

Hastalar, dahil olma ve arastirma disinda birakilma kriterleri goz oniine almarak

arastirmaya dahil edilmistir.

Arastirmava dahil edilme kriterleri

e Tek seviye servikal disk cerrahisi gecirmek,
e 18 yas ve lizeri olmak,

e Okur-yazar olmak,

¢ Biligsel algilamada problemi olmamak,

e Iletisime agik olmak,

e Koku alma problemi olmamak,

e ASA skor puani 1-2 olmak,

e Aragtirmaya katilmak i¢in goniillii olmak.
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Arastirma disinda birakilma Kkriterleri

e Bulanti-kusma durumunu etkileyebilecek baska bir hastaligi (GIS hastaliklari,
vertigo vb.) olmak,

e Gunlik rutin olarak antiemetik tedavisi kullanmak,

e Astim gibi solunumsal rahatsizlig1 bulunmak,

e Nane yagina alerjisi olmak ve allerji 6ykiisii bulunmak,

e Ameliyat sonrasi arastirmaya katilmaktan vazgegmek.

3.2.2. Randomizasyon ve Korluk

Arastirmada, dahil edilme kriterlerine uyan hastalar blok randomizasyon
yontemine uygun olarak randomize edilmis ve arastirmaya dahil edilmistir. Hangi
hastanin miidahale (nane yagi), hangi hastanin kontrol grubuna girecegi ile ilgili
hastalarin ya da arastirmacinin se¢im yanliligin1 6nlemek ve gruplardaki hasta sayisini
dengelemek icin sabit olasilikli rastgelelestirme yontemlerinden olan blok
randomizasyon kullanilmistir. Blok randomizasyon tablosu istatiksel yardim alinarak
olusturulmustur (Bkz. Ek 3). Boylece, hastalarin uygulamaya rastgele, esit olasilikla ve
bir dnceki uygulamaya atanan hastadan bagimsiz bir sekilde atanmalar1 saglanmistir.
Arastirmanin veri toplama siirecinde herhangi bir sebeple arastirmadan ayrilan hastalarin
yerine yeni alian hastalar, randomizasyon tablosundaki siraya gére gruplara atanmistir.
Arastirmanimn yuriitiiliisii ve arastirma dig1 brrakilan hastalar arastrmanimn yriitiilme
semasinda gosterilmistir (Bkz. Sekil 3.1). Arastirmada kullanilacak nane yagi, kokusu
belli olan bir aromaterapi uygulamasi oldugu i¢in degerlendirmede korliik

saglanamamustir.

3.3. Veri Toplama Araglan

Arastirmanin verileri ilgili literatiir dogrultusunda belirlenen, Hasta Bilgi Formu,
ASA Skor Formu, APFEL Skor Formu, Cerrahi Bilgi Formu, Gérsel Kiyaslama Olgek
(GKO) Formu ve Bulanti-Kusma Takip Formu kullanilarak toplanmistir (Bkz Ek 3).

3.3.1. Hasta Bilgi Formu

Arastirmacilar tarafindan literatiir taramasi sonucunda olusturulan bu form, iKi
bolim halinde hazirlanmistir. Form, 23 sorudan ve iki bolimden olusmaktadir. Ilk
bolimiinde, hastalarin sosyo-demografik ozelliklerinin (vas, cinsiyet, medeni durum,

egitim durumu vb) yer aldig1 12 soru; ikinci boliimde ise saglik 6ykiisii (kronik rahatsizlik,
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stirekli kullanilan ilag, alerji durumu, daha once ameliyat deneyimi, bulanti kusma
deneyimi, bulanti kusma yonetimi vb.) ile ilgili bilgilerin yer aldig1 10 soru yer almaktadir

(Apfel vd., 2004; Arslan, 2014; Stallings-Welden vd., 2018; Uniilii ve Kaya, 2018).

3.3.2. ASA Skor Formu

Amerikan Anestezistler Dernegi (ASA) tarafindan 1963 yilinda gelistirilen bu
form, ameliyat Oncesinde hastalar1 fiziki saglik durumlarma gore degerlendirip
smiflandirarak, cerrahi ile ilgili riski ortaya koymaktadir. Alt1 kategorilik siniflandirmasi
bulunan bu formda kategoriler su sekildedir:

e Sistemik hastalig1 olmayan hasta (ASA 1),

e Hafif sistemik hastaligi olan hasta (ASA 2),

e Kompanse edilemeyen sistemik hastaligi olan hasta, giinliik aktiviteleri
etkilemeyen (ASA 3),

e Hayati tehlike yaratan ciddi sistemik hastalig1 olan hasta, giinliik aktiviteleri
etkilenen (ASA 4),

e Ameliyatsiz yagsam limidi olmayan, 6liimciil hasta (ASA 5),

e Beyin 6liimii bildirilmis, organ nakli i¢in bekletilen, acil miidahale gerektiren
hasta (ASA 6) (TARD, 2015).

Hastalar bu kategorilere gore degerlendirilip ASA skoru 1 ve 2 olanlar caligmaya

dahil edilmistir.

3.3.3. APFEL Skor Formu

Apfel ve arkadaslari tarafindan 1999 yilinda gelistirilen bu formda APFEL skoru,
ASBK agisindan toplam risk skorunu gdstermektedir. APFEL skorunda, dort degisken
vardir ve her bir degisken bir puan degerindedir. Bu degiskenler; kadin cinsiyet, arag¢
tutma hikayesi, sigara igme ve ameliyat sonrasi opoid kullanilmasidir. Hastalarda var olan
Ozelliklere gore puan verilerek toplam risk skoru belirlenmektedir. Skor puanlamasi 0-4
puan arasinda yapilmakta ve puan arttik¢a hastanin ASBK riski de artmaktadir (Apfel vd.,
1999).

3.3.4. Cerrahi Bilgi Formu

Arastirmacilar tarafindan literatiir taramasi sonucunda olusturulan bu form,
hastanin cerrahi girisimi ile ilgili bilgilerini icermektedir. Formda; hastanin tanisi,

ameliyat seviyesi, ameliyat sekli ve siiresi, opioid ve antiemetik kullanimi, kullanilan
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anestezikler ve ameliyat sonrasi aldigi sivi miktar1 gibi bilgileri iceren 14 soru
bulunmaktadir (Apfel vd., 2004; Arslan, 2014; Stallings-Welden vd., 2018; Uniilii ve
Kaya, 2018).

3.3.5. Géorsel Kiyaslama Ol¢ek (GKO) Formu

Gorsel Kiyaslama Olgek Formu, somut olan agr1 ve bulant1 gibi ifadeleri sayisal
bir degere doniistiirmek i¢in kullanilir. Bu dogrultuda hastanin bulantisini 6lgmek igin
dikey ya da yatay bir ¢izgi gizilir. Bu gizginin bir ucu “0 (Bulant1 yok)” diger ucu “10
(Cok siddetli bulant1)” olacak sekilde numaralandirilir ve bu numaraya denk gelen
tanimlar yazilir. Hastadan bu ¢izgi tizerinde kendi durumunu belirten yeri igaretlemesi
istenir (Giirkan, 2005; Wewers ve Lowe, 1990). Olgekten alinan puanlarin artmasi
hastanin bulant1 siddetinin arttigin1 gdstermektedir. Olgekte, 0 puan bulanti yok, 1-4 puan
aras1 hafif siddetli, 5-6 aras1 orta siddetli, 7-10 aras1 siddetli olarak yorumlanmaktadir
(Gdr, 2022).

3.3.6. Bulanti-Kusma Takip Formu

Arastirmacilar tarafindan literatiir taramasi sonucunda olusturulan bu form,
hastanin ASBK durumunu takip etmek i¢in kullanilmistir (Apfel vd., 2004; Arslan, 2014;
Stallings-Welden vd., 2018; Uniilii ve Kaya, 2018). Form, hastanin GKO skoru, kusma
durumu, antiemetik kullanimi, kan basinci, viicut sicakligi, nabiz ve solunum gibi
degerlerini hasta klinik yatagmna alindiktan sonraki 0-5., 35., 65., 95. dk ve 2., 2-6., 6-12.,
12-24. saatlerinde takip etmek ve kaydetmek i¢in kullanilmistir. Formun, ameliyat sonrasi
24 saat igerisinde hastanin kag kez antiemetik ihtiyaci oldugunu, kag kez bulanti ve kusma

yasadigimi kaydetmek icin de ilgili boliimii bulunmaktadir.

3.4. Veri Toplama Sireci

Arastirma verileri, Etik Kurul ve kurum izinlerinin alinmasini1 takiben Mart 2021-
Kasim 2022 tarihleri arasinda arastirmaci tarafindan toplanmistir. Arastirma goniilliik
ilkesi esas alinarak yapilmistir. Arastirma verilerinin toplanmasi, nane yag1 aromaterapi
hazirligi, ameliyat oncesi donem ve ameliyat sonrast donem olmak iizere 3 asamada

gerceklestirilmistir.

3.4.1. Nane Yag1 Aromaterapi Hazirh@

Arastirmaya baslamadan 6nce, bulant1 kusma iizerine etkinligi arastirilacak olan
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nane yagi aromaterapisinin hazirligir yapilmistir. Sik kullanilmasi, hastalar1 rahatsiz
etmemesi, belirtilen bir komplikasyonunun olmamasi nedeni ile arastirmada nane yagi
aromaterapisi kullanilmistir (Fayazi vd., 2011; Fazlollahpour-Roknia vd., 2019; Jaruzel
vd., 2019; Saritas vd., 2018; Trambert vd., 2017). Nane yag1, ugucu bir yag oldugu ve
ucucu yaglar suda ¢oziinmedigi i¢in genellikle sabit bir yag ile seyretilme islemi
uygulanmas1 gerekmektedir (Tayfun, 2019; Unal vd., 2021). Bu nedenle arastirmada
kullanilacak olan nane yagini seyreltmek icin ilgili literatiir dogrultusunda hem kokusu
olmayan hem de mide bulantisina bir etkisi bulunmayan badem yagi kullanilmistir (Efe
Ertiirk ve Tasc1, 2021; Zorba, 2016). Bu dogrultuda, nane yag: literatiirde belirtildigi
gibi %2 oraninda badem yag ile seyreltilmistir. Nane yag1 hazirlanirken, sabit ve tasiyici
yag olan tatli badem yaginmn 100 ml’si icine %2 oraninda 2 ml naneden (Ingiliz nanesi)
koyulmustur (Kynes, 2013; Zorba, 2016) (Resim 3.1). Nane yagi Nordik aromaterapi
firmasindan temin edilmistir. Ithalat¢1 firmadan alinan seyreltilmis nane yagi uygunluk
olciim ve analizi i¢in Tiirkiye Bilimsel ve Teknoloji Arastirma Kurumu (TUBITAK)’ na
gonderilmis, arastrmada kullanimi i¢in gerekli analizleri yaptirilmistir (Bkz. Ek 3).
Aragtirmanin uygulama kisminda seyreltilmis olarak hazirlanan nane yagi1 aromaterapisi,
ilgili literatiir ile uyumlu olarak 5x5 steril spanglara 5 damla damlatilarak hastanin
burnuna 20 c¢cm uzaklikta olacak sekilde inhalasyon seklinde kullanilmistir (Ferruggiari
vd., 2012; Joulaeerad vd., 2018; Safajou vd., 2020; Yavari Kia vd., 2014).

Resim 3.1. Arastirmada kullanim i¢in hazirlanmis nane yag:
3.4.2. Ameliyat Oncesi Donem

Tek seviye servikal disk cerrahisi i¢in klinige yatan hastalar ile cerrahi islemden
Once arastirmaci yliz ylize goriismiis ve arastirma hakkinda bilgi vermistir. Aragtirmaya
katilmaya goniillii olan hastalarin yazili onamlart alimmistir (Bkz. EK 3). Arastirma igin
onami alman tiim hastalar ile yiiz ylize goriisiilerek Hasta Bilgi Formu doldurulmus, ASA

skoru ve APFEL skoru degerlendirilip, ASA Skor Formu ve APFEL Skor Formuna
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kaydedilmistir.

Hastalar klinige yatis sirasina gore blok randomizasyon tablosunda denk gelen
miidahale ya da kontrol grubuna atanmistir. Miidahale grubundaki hastalara ameliyattan
sonra kullanilacak olan nane yagi ve uygulamasma iliskin bilgi verilmis, kontrol
grubundaki hastalara herhangi bir miidahalede bulunulmamistir. Arastirmadaki tim

hastalara rutin ameliyat 6ncesi bakim ve hazirlik uygulanmistir.

3.4.3. Ameliyat Sonrasi Donem

Arastirmaya dahil olan ve ameliyati biten tiim hastalar klinik yatagina alindiktan
sonra izlenmeye baslanmistir. Kontrol grubundaki hastalara klinigin rutin tedavisi
uygulanmis, herhangi bir miidahale yapilmadan belirtilen siirelerde izlemleri
gerceklestirilmistir. Miidahale grubundaki hastalara ise, klinik yatagmma alinigmin 5.
dakikasinda nane yagi inhalasyon aromaterapi uygulamasi baslatilmistir. Aromaterapi
uygulamasi i¢in 5x5 steril spanclara 5 damla nane yagi damlatilip, spang hastanin burnuna
20 cm uzaklikta olacak sekilde yakasina ilistirilmistir. Her iki hasta grubu, bulanti-kusma
varligi, antiemetik kullanimi, kan basinci ve nabiz gibi hemodinamik parametreleri
yoninden 0-5., 35., 65., 95. dk ve 2., 2-6, 6-12, 12-24. saatler arasinda takip edilmistir.
Elde edilen veriler Bulanti-Kusma Takip Formuna kaydedilmis, ayrica GKO Formu ile

bulanti-kusma siddeti degerlendirilip kaydedilmistir.

Servikal cerrahilerden sonra anestezinin de etkisi ile ilk 2 saatte bulanti-kusma
goriilme siklig1 daha fazla oldugu i¢in (Aktas vd., 2018; Uyanik, 2022;), ameliyat sonrasi
2. saate kadar olan takipler literatiire uygun olarak daha sik gergeklestirilmis, aromaterapi
uygulamasina ara verilmeden devam edilmistir. Aromaterapi uygulamasinda kullanilan
yaglar ucucu oldugu ve etkinligini zamanla kaybettigi icin 30 dakika ara ile nane yag1
damlatilan steril span¢ yenilenmistir. Bu uygulamalar sirasinda hasta, hasta refakatcisine
ve hemsiresine nane yagmin spanca 5 damla damlatilmasi gerektigi ve 30 dk araliklarla
spancin yenilenmesi hakkinda egitim verilmistir. Ilk 2 saat siiresince aromaterapi
uygulamasi arastirmaci tarafindan belirlenen siirelerde uygulanmustir. Ikinci saatten sonra
nane yag1 damlatilmis spang, hasta/hasta yakini veya hemsiresi tarafindan hasta yakasma
ilistirilerek uygulanmistir. Bu asamada ayrica Cerrahi Bilgi Formu ile hastanin

cerrahisine 6zgii bilgiler toplanmis ve kaydedilmistir.
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Arastirmanin yiiriitiildiigli hastanelerde ASA skoru 1 ve 2 olan hastalara ameliyat
oncesi ve sirasinda rutin olarak antiemetik tedavi uygulanmamaktadir. Ancak, arastirma
sliresince higbir hastanin tedavisine miidahale edilmemis, saglik personeli ve hastalara
gereksinim dogrultusunda antiemetik uygulanabilecegi bilgisi verilmistir. Ameliyat
oncesi, siras1 ve sonrast donemde ASBK durumu ve antiemetik kullanip kullanilmadig:

Bulanti-Kusma Takip Formuna kaydedilmistir.
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3.6. istatistiksel Analiz

Arastirma 76 hasta ile gergeklestirilmistir. Arastirma sonucunda elde edilen
veriler IBM Corp. Released 2017. IBM SPSS Statistics for Windows, Version 26.0
programma aktarilarak verilerin analizi tamamlanmistir. Calisma verilerinin
degerlendirilmesinde; kategorik degiskenler i¢in frekans dagilimlar (say1, yiizde), sayisal
degiskenler icin tanimlayic1 istatistikler (ortalama, standart sapma) verilmistir.
Kolmogorow-Smirnov testi ile verilerin normal dagilima uygunlugu incelenmistir
(p<0.05). Demografik veriler, saglik dykiisiine yonelik veriler, cerrahi girisime yonelik
verilerin deney ve kontrol gruplar1 arasindaki farkliliklar: bagimsiz érneklem t testi ve ki
kare analizi ile test edilmistir. Bulanti-kusmaya ve antiemetik kullanimmna ydnelik
verilerin analizinde Ki-kare, Olglimlerin zamana gore degisiminin tespitinde tekrarl
dlciimlerde varyans analizi (ANOV A) kullanilmistir. Istatistiksel analizde anlamlilik i¢in

p<0.05 kabul edilmistir.

Arastirma sonunda calismanin giic analizi tekrar gergeklestirilmistir. G-Power
3.1.9.7 programu ile uygulanan gii¢ analizi sonucunda; gruplar arasinda bulanti orani
bakimindan farkliligin tespiti i¢in Tip 1 hata: 0.05, n=76 ve effect size= 0.843 degerine
gore gii¢ diizeyi 1.00; gruplar arasinda kusma oran1 bakimindan farkliligin tespiti i¢in Tip
1 hata: 0.05, n=76 ve effect size= 0.738 degerine gore gii¢ diizeyinin 0.99 oldugu tespit

edilmistir.

3.7. Etik Onay

Aragtirmanin yiiriitiilebilmesi i¢in ¢alismaya baslamadan 6nce Saglik Bilimleri
Universitesi Kocaeli Derince Egitim ve Arastirma Hastanesi Klinik Arastirmalar1 Etik
Kurulu’ndan Etik Kurul izni (Karar no:2021-4, Tarih:14.01.2021) (Bkz. Ek 1), Kocaeli
Valiligi i1 Saglik Miidiirliigii’nden olur izni (Sayr no: E-65530689-799, Tarih:
26.01.2021) (Bkz. Ek 2) ve Egitim ve Arastirma Hastanesi’nden Kurum Izin Onay:
alinmistir (Bkz. Ek 2.1). Arastirma Covid-19 pandemi siirecinde gerceklestirildigi igin
aragtirma izni alman Egitim ve Aragtrma Hastanesi’nde tek seviye servikal disk
cerrahilerinin sayilar1 azalmistir. Bu nedenle Kocaeli Derince Egitim ve Aragtirma
Hastanesi Klinik Arastirmalar1 Etik Kurulu’na aragtirmaya yeni kurum eklemelerine
yonelik Degisiklik Bilgi Formu ile yeniden bagvurulmus (Bkz. Ek 1.1), Etik Kurul Ek
Onay1 (Bkz. Ek 1.2) ve kurum izinleri alinarak arastirmaya 2 Devlet Hastanesi eklenmistir
(Bkz. Ek 2.2 ve 2.3).
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Arastirmaya katilmaya goniillii olan hastalar ile goriisiilerek sozIli ve yazili
onamlar1 alimmustir. Ayrica, hastalara veri toplama formuna isimlerinin yazilmayacagi,
aragtirma verilerinin yalnizca bilimsel alanda kullanilacag1 ve verilerin saklanmasinin
gizlilik esasina gore yapilacagi konusunda bilgi verilmistir. APFEL skoru, ASA skoru,
GKO ortak kullanimda yaygm olarak kullanilan 6lgekler oldugu igin arastirmada

kullanimu ile ilgili herhangi bir izin alinmamustir.

3.8. Arastirmanin Simirhhiklar:

Arastrmada birka¢ smirhilik bulunmaktadwr. Bunlardan ilki, arastirmada
kullanilan nane yaginin kokusu belirgin oldugu i¢in ¢alismada korlik yapilamamistir.
Aragtirmanin ikinci smirliligi, arastirma bir Egitim ve Arastirma Hastanesi ve 2 Devlet
Hastanesi’ndeki Beyin Cerrahi Kliniklerinde tek seviye servikal disk cerrahisi uygulanan
hastalar ile gergeklestirildigi i¢in arastirmadan elde edilen veriler bu hastalar ile sinirlidir

ve diger hastalara genellenemez.
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4. BULGULAR

Tek seviye servikal cerrahi uygulanan hastalarda nane yagi aromaterapisinin
ameliyat sonrasi bulanti kusma iizerine etkisini belirlemek amaciyla yiiriitiillen bu

calismada elde edilen veriler sunulmustur.

Tablo 4.1. Gruplarin Sosyo-Demografik Ozelliklerinin Karsilastirilmasi (n=76)

L Kontrol Nane Yagi
Sosyo-Demografik Ozellikler t P
(n=38) (n=38)
Yas
) 44.89+9.57 42.11+7.13
Ortalama = SS (min-maks) 1.440 0.154
(30-75) (26-57)
BKIi
_ 27.18+3.34 26.64+3.48
Ortalama = SS (min-maks) 0.690 0.492
(19-35.8) (19.7-34.3)
n % n % a P
Cinsiyet
Erkek 19 50.0 19 50.0
0.000 1.000
Kadin 19 50.0 19 50.0
Egitim durumu
[Ikdgretim 7 18.4 5 13.2
Ortadgretim 22 57.9 28 73.7 2196 0.334
Universite 9 23.7 5 13.2
Medeni durum
Evli 34 89.5 32 84.2
0.461 0.497
Bekar 4 10.5 6 15.8
Meslek
Ev hanimi 12 31.6 12 31.6
Isci 20 52.6 22 57.9 0.495 0.781
Memur 6 15.8 4 10.5

SS: Standart sapma, BKi: Beden Kiitle Indeksi, min: Minimum; mak: Maksimum % Ki kare testi;
t: Bagimsiz orneklem t testi; *:p<0.05.
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Tablo 4.1’ de katilimcilarin sosyo-demografik ozellikleri yer almaktadir.
Katilimcilarin  sosyo-demografik verileri incelendiginde; yas ortalamasinin kontrol
grubundaki katilimcilarda 44.8949.57 nane yag1 grubundaki katilimcilarda 42.11+7.13
oldugu, BKi’nin kontrol grubundaki katilimcilarda 27.18+3.34 nane yag1 grubundaki
katilimcilarda 26.64+3.48 oldugu saptanmustir. Her iki grupta 19 kadm ve 19 erkek
katilimc1 yer almaktadir. Kontrol grubundaki katilimcilarin %57.9° unun nane yagi
grubundaki katilimecilarinin ise %73.7’ sinin ortadgretim mezunu oldugu, kontrol
grubundaki katilimcilarin %89.5” inin nane yag1 grubundaki katilimcilarin %84.2° sinin
evli oldugu tespit edilmistir. Kontrol grubundaki katilimcilarin %52.6° sinin nane yagi
grubundaki katilimeilarin %57.9° unun is¢i oldugu saptanmustir. Her iki gruptaki
katilimcilarin yas, cinsiyet, egitim diizeyi, medeni durum ve meslek yoniinden benzer
oldugu, gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde bir farklilik olmadigi

belirlenmistir (p>0.05).
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Tablo 4.2. Gruplarin Saghk Oykiisiine Yonelik Ozelliklerinin Karsilastiriimasi

(n=76)
Kontrol Nane Yagi
Saghk Ozellikleri (n=38) (n=38) a P
n % n %
Kronik hastalik durumu
Hayir 30 78.9 28 73.7
0.291 0.589
Evet 8 21.1 10 26.3
Mevcut kronik hastahlk**
Diabetes mellitus 6 75.0 5 50.0
Hipertansiyon 5 62.5 5 50.0
Guatr 1 12.5 1 10.0
Alerjik bronsit 0 0.0 1 10.0
Duzenli ilag kullanma durumu
Hayir 30 78.9 29 76.3
0.076 0.783
Evet 8 21.1 9 23.7
Diizenli kullanilan ilag
Diabet ilac1 6 75.0 5 50.0
Hipertansiyon ilac1 3 37.5 5 50.0 - -
Guatr ilaci 1 12.5 1 11.1
Konstipasyon mevcudiyeti
Hayir 36 94.7 35 92.1
0.214 1.000
Evet 2 5.3 3 7.9
Daha 6nce hastaneye yatma durumu
Hayir 19 50.0 13 34.2
1.943 0.163
Evet 19 50.0 25 65.8

KBB: Kulak Burun Bogaz; %% Ki kare testi;* p<0.05, **Birden fazla cevap verildigi igin n katlanmustir.
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Tablo 4.2. (Devam) Gruplarin Saghk Oykiisiine Yonelik Ozelliklerinin
Karsilastirilmasi (n=76)

Kontrol Nane Yagi
Saghk Ozellikleri (n=38) (n=38) a p
n % n %
Daha 6nce ameliyat olma durumu
Hayir 21 553 15 39.5
Evet 17 447 23 605 13000168
Daha 6nce gegirilen ameliyat
Batin cerrahisi 5 29.4 8 34.8
Spinal cerrahi 5 29.4 3 13.0
KBB cerrahisi 1 5.9 6 26.1
Ortopedik cerrahi 2 11.8 4 17.4 ] .
Toraks cerrahisi 3 17.6 1 4.3
GOz cerrahisi 1 59 1 4.3

KBB: Kulak Burun Bogaz; %% Ki kare testi;* p<0.05, **Birden fazla cevap verildigi igin n katlanmstir.

Tablo 4.2° de katilimcilarin saglik 6zellikleri yer almaktadir. Buna goére; kontrol
grubundaki katilimeilari %78.9” unun nane yagi1 grubundaki katilimcilarm %73.7’ sinin
kronik hastaligi olmadigi, kronik hastaligi olan katilimcilarda en sik diabetes mellitiis
(kontrol %75, nane yag1 %50) ve hipertansiyon (kontrol %62.5, nane yagi %50)
bulundugu tespit edilmistir. Kontrol grubundaki katilimcilarm %21.1° inin nane yagi
grubundaki katilimcilarin %23.7’ sinin diizenli ila¢ kullandigi, dizenli ilag kullanan
katilimcilarin diyabet ilac1 (kontrol %75, nane yag1 % 50), hipertansiyon ilac1 (kontrol
%37.5, nane yag1 %50) ve guatr ilac1 (kontrol %12.5, nane yagt %11.1) kullandig1
belirlenmigtir. Kontrol grubundaki katilimcilarm %35.3* {inde nane yagi grubundaki
katilimcilarin %7.9” unda konstipasyon oldugu saptanmustir. Kontrol grubundaki
katilimcilarin %50’ sinin nane yag1 grubundaki katilimcilarm %65.8” inin daha once
hastaneye yattig1, kontrol grubundaki katilimcilarin %44.7° sinin deney grubundaki
katilimcilarin %60.5° inin daha 6nce ameliyat oldugu, katilimeilarin en sik batin cerrahisi
(kontrol %29.4, nane yag1 %34.8) ve spinal cerrahi (kontrol %29.4, nane yag1 %13.0)
gecirdigi saptanmigtir. Her iki grubun saglik 6zellikleri yoniinden benzer oldugu, gruplar

arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde bir farklilik olmadig1 belirlenmistir (p>0.05).
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Tablo 4.3. Gruplarin Cerrahi Girisim Oncesi Risk Faktorlerini Karsilastirilmasi
(n=76)

Kontrol Nane Yagi
Saghk Ozellikleri (n=38) (n=38) a P
n % n %
ASA skoru
ASA | 30 78.9 30 78.9
0.000 1.000
ASA I 8 21.1 8 21.1
Ameliyat oncesi opioid kullanim
Yok 32 84.2 32 84.2
0.000 1.000
Var 6 15.8 6 15.8
Ameliyat 6ncesi kullanilan opioid adi
Tramadol ampul 6 15.8 6 15.8 - -
Ara¢ tutma Oykusu
Var 9 23.7 12 31.6
0.592 0.442
Yok 29 76.3 26 68.4
Sigara icme durumu
Var 24 63.2 28 73.7
0.974 0.324
Yok 14 36.8 10 26.3
Ortalama £ SS  Ortalama £ SS t P
APFEL skoru

1.11+0.73(0-2) 1.89+1.01(0-3) -3.916 0.000

ASA; SS: Standart sapma; t:Bagmmsiz drneklem t testi; x2 Ki kare testi; *:p<0.05.

Tablo 4.3’ te katilimcilarin cerrahi girisim 6ncesi ASBK risk faktorleri yer
almaktadir. Buna gore her iki gruptaki katilimcilarin %78.9” unun ASA skoru I, %21.1°
inin ASA skoru II’dir. Kontrol ve nane yagi grubundaki katilimcilarin %84.2” sinde
ameliyat Oncesi opioid kullanilmadigi, opioid kullanilan katilimcilarin hepsinde
Tramadol ampul kullanildigi saptanmistir. Kontrol grubundaki katilimcilarin %76.3’
Unde nane yagi grubundaki katilimcilarin %68.4° Unde ara¢ tutma dykisuniin olmadigi
belirlenmistir. Sigara igme durumunun kontrol grubundaki katilimeilarin %63.2” sinde
nane yagi grubundaki katilimeilarin %73.7’ sinde oldugu tespit edilmistir. Her iki grubun

ASA skoru, ameliyat 6ncesi opioid kullanimi, ara¢ tutma 0ykusl ve sigara igme durumu
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yoniinden benzer oldugu, gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farkliligin

olmadigi belirlenmistir (p>0.05).

APFEL skor ortalamas1 kontrol grubundaki katilimcilarda 1.11+0.73 nane yagi
grubundaki katilimcilarda 1.89+1.01° dir. Gruplar arasinda APFEL skoru yoniinden
istatistiksel olarak anlamli derecede bir farklilik bulundugu saptanmistir (p<<0.05). Buna
gore, APFEL skor ortalamasinin nane yagi grubundaki katilimcilarda kontrol grubuna

gore daha yiiksek oldugu tespit edilmistir (p<0.01).

Tablo 4.4. Gruplarin Cerrahi Girisim ve Cerrahi Girisim Siras1 Risk Faktorlerinin
Karsilastirilmasi (n=76)

Kontrol Nane Yagi ) 5
Ozellikler (n=38) (n=38) t
n % n %
Yapilan ameliyatin seviyesi
C4-C5 2 5.3 1 2.6
C5-C6 2 5.3 5 13.2
3.619 0.306
C6-C7 32 84.2 32 84.2
C7-T1 2 5.3 0 0.0
Ameliyat suresi (saat)
1.00 4 10.5 1 2.6
1.50 16 42.1 12 31.6
3.567 0.312
2.00 17 44.7 24 63.2
2.50 1 2.6 1 2.6

Ameliyat sirasinda kullanilan anestezikler

Midazolam, Lidokain,
38 1000 38 1000 - -
Propofol, Rokiyonyum

Ameliyat sirasinda opioid kullaninm
Remifentanil 38 100.0 38 1000 - -

C: servikal; T: torakal; x% Ki kare testi; *:p<0.05.

Tablo 4.4’ te katilimcilarin cerrahi girisim ve cerrahi girisim siras1 ASBK risk
faktorleri yer almaktadir. Arastirmadaki katilimcilarda en sik cerrahi uygulanan

seviyelerin C6-C7 (kontrol ve nane yag1 %84.2) ve C5-C6 (kontrol %5.3, nane yagi
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%13.2) oldugu saptanmistir. Kontrol grubundaki katilimcilarin %44.7° sinde nane
grubundaki katilimcilarin %63.2” sinde ameliyatin 2 saat siirdiigii tespit edilmistir. Hem
kontrol hem de nane yag:1 grubundaki katilimcilarda ameliyat sirasina ayni anestezikler
ve opioid kullanilmistir. Her iki grubun ameliyat yapilan servikal seviye ve ameliyat
stiresi yonunden benzer oldugu, gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farkliligin

olmadigi belirlenmistir (p>0.05).

Tablo 4.5. Gruplarin Cerrahi Girisim Sonrasi1 Risk Faktorlerinin Karsilastirilmasi
(n=76)

Kontrol Nane Yagi
Saghk ozellikleri (n=38) (n=38) a P
n % n %
Ameliyat sonrasi opioid kullanim
Yok 38 100.0 37 94.7
Var 0 0.0 2 sy 0t 04
Kullanilan opioid adi
Tramadol 0 0.0 2 53 - -
Ameliyat sonras1 alinan sivi miktari (ml)
151t 9 23.7 5 13.2
21t 25 65.8 28 73.7 1424 0.491
31t 4 10.5 5 13.2

It; litre; %%: Ki kare testi; *:p<0.05.

Tablo 4.5° te katilimcilarin cerrahi girisim sonrast ASBK risk faktorleri yer
almaktadir. Cerrahi girisim sonrasit ASBK risk faktdrleri incelendiginde; ameliyat sonrast
donemde kontrol grubundaki katilimcilarm tamaminda, nane yagi grubundaki
katilimcilarin %94.7° sinde opioid kullanimi olmadigi, opiod kullanimi olan hastada
Tramadol amp uygulandigi saptanmigtir. Ameliyat sonrasi; kontrol grubundaki
katilimcilarin %65.8’ inin nane yag1 grubundaki katilimeilarin %73.7” sinin 2 It s1vi aldig1
goriilmistiir. Her iki grubun ameliyat sonrasi opioid kullanimi ve ameliyat sonrasi alinan
stvi miktar1 yoniinden benzer oldugu, gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde

bir fark olmadigi1 belirlenmistir (p>0.05).
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Tablo 4.6. Gruplarin Cerrahi Girisim Oncesi Bulanti Kusma Ozelliklerinin

Karsilastirilmasi (n=76)

Kontrol Nane Yag

Ozellikler (n=38) (n=38) a P
n % n %

Normalde ¢ok sik mide bulantis1i yasama durumu

Hayir 37 974 34 895

Evet 1 26 4 105 0 O%P
Bulanti kusma yasama siiresi

1 yildir 0 0.0 3 7.9

2-3 aydir 1 26 1 26 ]
Bulant1 kusma o6zelligi

Kusma olmadan bulanti 1 1000 2 50.0

Bulant1 sonras1 kusma 0 0.0 2 50.0 . .
Bulanti kusma yasama sikhgi

2 haftada 1 0 0.0 1 2.6

2-3 ginde 1 0 0.0 1 2.6 - -

Ayda 1 1 2.6 2 5.3
Bulanti kusma durumunda ne yapildigi

Higbir sey yapmiyorum 1 2.6 2 5.3

Metpamit aliyorum 0 0.0 1 2.6 - -

Nane sekeri, nane yagi kullanmyorum 0 0.0 1 2.6
Daha 6nce gegirilen cerrahide ameliyat 6ncesi bulanti yasama durumu

Hayir 37 974 36 947

Evet 1 26 2 53 O L0
Daha once gecirilen cerrahide ameliyat sonrasi bulanti yasama durumu

Hayir 37 974 23 605 1551

Evet 1 26 15 05 7 OO

v?: Ki kare testi; *:p<0.05.

Tablo 4.6” da katilimcilarin cerrahi girisim dncesi bulant1 kusma 6zellikleri yer

almaktadir. Buna gore; kontrol grubundaki katilimcilarm %97.4” {iniin nane grubundaki

katilimeilarin %89.5” inin normalde sik mide bulantis1 yasamadigi, bulanti kusma
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yasayan kontrol grubundaki katilimcilarin tamaminin nane yagi grubundaki katilimcilarin
%350’ sinin kusma olmadan bulant1 yasadigi tespit edilmistir. Bulant1 kusma yasayan
kontrol grubundaki katilimcilarm %2.6° sinin, deney grubundaki katilimeilarin %5.3’
iinlin bulant1 kusma tedavisi i¢in herhangi bir uygulama yapmadigi, nane grubundaki
katilimcilarin %2.6° smin bulant1 kusma i¢in metpamit kullandigi, %2.6° simnin nane
sekeri-nane yagi kullandig1 belirlenmistir. Her iki grupta yer alan katilimcilar daha 6nce
gecirdikleri cerrahide ameliyat Oncesi bulanti yagsamadigi, kontrol grubundaki
katilimcilarin %97.4’ iinlin nane yag1 grubundaki katilimecilarin %60.5” inin daha 6nceki

cerrahiden sonra ameliyat sonrasi bulant1 yasamadigi tespit edilmistir.

Her iki gruptaki katilimcilarda normalde ¢ok sik mide bulantist yasama ve daha
once gecirilen cerrahi 6ncesi bulant1 yasama yoniinden benzer oldugu, gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olmadigi belirlenmistir (p>0.05). Ancak daha 6nce
gecirilen cerrahi sonrasi bulant1 yasama durumu yoniinden gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik oldugu saptanmistir (p<0.05). Buna gore, nane yagi
grubundaki katilimcilarda daha 6nce gegirilen cerrahi sonrasi bulant1 yasama oraninin

kontrol grubundaki katilimcilara gore daha yiiksek oldugu gortilmiistiir (p<0.01).



47

Tablo 4.7. Gruplarin Cerrahi Girisim Sonrasi Bulanti Kusma Ozelliklerinin
Karsilastirilmasi (n=76)

Kontrol Nane Yagi
(n=38) (n=38) x 2 P
n % n %

Ameliyat sonrasi1 bulanti1 yasama durumu

Yok 20 52.6 36
17.371 0.000
Var 18 47.4 2
Kullanilan ilaca bagh bulanti kusma yasama durumu
Hayir 38 100.0 38 100.0
Evet 0 0.0 0 0.0
Ameliyat sonrasi 5.dk kusma durumu
Yok 35 92.1 38 100.0
3.123 0.240
Var 3 7.9 0 0.0
Ameliyat sonrasi 35.dk kusma durumu
Yok 31 81.6 38 100.0
7.710 0.012
Var 7 18.4 0 0.0
Ameliyat sonrasi 65.dk kusma durumu
Yok 38 100.0 38 100.0
Var 0 0.0 0 0.0
Ameliyat sonrasi 95.dk kusma durumu
Yok 36 94.7 38 100.0
2.054 0.493
Var 2 5.3 0 0.0
Ameliyat sonrasi 2.saat kusma durumu
Yok 38 100.0 38 100.0
Var 0 0.0 0 0.0
Ameliyat sonrasi 6.saat kusma durumu
Yok 37 97.4 38 100.0
1.013 1.000
Var 1 2.6 0 0.0

¥2: Ki kare testi; *:p<0.05.
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Tablo 4.7. (Devam) Gruplarin Cerrahi Girisim Sonrasi Bulanti Kusma
Ozelliklerinin Karsilastirilmasi (n=76)

Kontrol Nane Yag
(n=38) (n=38) %2 P
n % n %

Ameliyat sonrasi 12.saat kusma durumu

Yok 38 100.0 38 100.0
Var 0 0.0 0 0.0
Ameliyat sonrasi 24.saat kusma durumu
Yok 37 97.4 38 100.0
1.013 1.000
Var 1 2.6 0
Ameliyat sonrasi toplam kusma durumu
Yok 27 71.1 38 100.0
12.862 0.000
Var 11 28.9 0

¥2: Ki kare testi; *:p<0.05.

Tablo 4.7° de gruplarin cerrahi girisim sonrasi bulant1 kusma o6zellikleri yer
almaktadir. Buna gore; kontrol grubundaki katilimcilarin %47.4° iinde nane yagi
grubundaki katilimecilarin - %5.3° iinde bulanti yasandigi, kontrol grubundaki
katilimcilarda nane grubundaki katilimcilara gore daha fazla bulant1 goriildiigii ve bu
durumun istatistiksel olarak anlamli oldugu tespit edilmistir (p<0.01). Her iki gruptaki

katilimcilarda kullanilan ilaca baglh bulant1 kusma yasanmadigi goriilmiistiir.

Gruplarin ameliyat sonrasi takip siirelerindeki kusma durumlar: incelendiginde;
nane yag1 grubundaki katilimeilarin tamaminda ameliyat sonrasi kusma olmadigi tespit
edilmistir. Kontrol grubundaki katilimcilarda ise ameliyat sonrasi kusmanin 5. dakikada
(%7.9), 35. dakikada (%18.4), 95. dakikada (%5.3), 6. saatte (%2.6) ve 24. saatte (%2.6)
oldugu belirlenmistir. Her iki grubun ameliyat sonrasi 5., 65., 95. dakika ile 2., 6., 12.,
24, saatlerde ameliyat sonras1 kusma yoniinden benzer oldugu (p>0.05), ancak gruplar
arasinda ameliyat sonras1 35.dk kusma durumu ve toplam kusma durumu bakimindan
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulundugu, kontrol grubundaki katilimcilarda nane

grubundaki katilimcilara gére daha fazla kusma goriildiigii saptanmustir (p<0.05).
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Tablo 4.8. Gruplarin Gérsel Kiyaslama Olcegine Gore Bulant1 Siddeti Ozellikleri

(n=76)
Kontrol Nane Yag
(n=38) (n=38)
n % n %
Ameliyat sonras1 5.dk GKO siddeti
Bulant1 yok 27 71.1 36 94.7
Hafif siddette 1 2.6 2 5.3
Orta siddette 6 15.8 0 0.0
Siddetli 4 10.5 0 0.0
Ameliyat sonras1 35.dk GKO siddeti
Bulant1 yok 27 71.1 38 100.0
Hafif siddette 3 7.9 0 0.0
Orta siddette 4 10.5 0 0.0
Siddetli 4 10.6 0 0.0
Ameliyat sonras1 65.dk GKO siddeti
Bulant1 yok 36 94.7 38 100.0
Orta siddette 1 2.6 0 0.0
Siddetli 1 2.6 0 0.0
Ameliyat sonras1 95.dk GKO siddeti
Bulant1 yok 34 89.5 38 100.0
Hafif siddette 2 5.3 0 0.0
Siddetli 2 5.3 0 0.0
Ameliyat sonrasi 2.saat GKO siddeti
Bulant1 yok 37 97.4 38 100.0
Orta siddette 1 2.6 0 0.0

dk: dakika; GKO: Gérsel Kiyaslama Olgegi.



Tablo 4.8. (Devami) Gruplarin Gérsel Kiyaslama Olcegine Gore Bulant1 Siddeti

Ozellikleri (n=76)
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Kontrol Nane Yag
(n=38) (n=38)
n % n %
Ameliyat sonras1 6.saat GKO siddeti
Bulant1 yok 34 89.5 38 100.0
Orta siddette 1 2.6 0 0.0
Siddetli 3 7.9 0 0.0
Ameliyat sonras1 12.saat GKO siddeti
Bulant1 yok 36 94.7 38 100.0
Orta siddette 2 5.3 0 0.0
Ameliyat sonrasi 24.saat GKO siddeti
Bulant1 yok 36 94.7 38 100.0
Hafif siddette 1 2.6 0 0.0
Siddetli 1 2.6 0 0.0
Ameliyat sonrasi toplam GKO siddeti
Bulant1 yok 19 50.0 36 94.7
Hafif siddette 1 2.6 2 53
Orta siddette 8 21.1 0 0.0
Siddetli 10 26.3 0 0.0

dk: dakika; GKO: Gérsel Kiyaslama Olgegi.

Tablo 4.8° de gruplarin GKO’ne gore bulant1 siddeti dzellikleri yer almaktadir.

Buna gore; ameliyat sonrasi 5. dakikada kontrol grubundaki katilimcilarin %71.1° inin

nane yag1 grubundaki katilimcilarin %94.7 sinin bulantisinin olmadig: tespit edilmistir.

Nane yagi grubundaki katilimcilarin tamaminda ameliyat sonras1 5. dakikadan sonra

bulant1 olmadig1 saptanmistir. Kontrol grubundaki katilimcilarda ise ameliyat sonrasi
bulantinin 35. dakikada (%7.9 hafif, %10.5 orta siddette, %10.6 siddetli), 65. dakikada
(%2.6 orta, %2.6 siddetli), 95. dakikada (%5.3 hafif, %5.3 siddetli), 2. saatte (%2.6 orta),
6. saatte (%2.6 orta, %7.9 siddetli), 12. saatte (%5.3 orta), 24. saatte (%2.6 hafif, %2.6

siddetli) oldugu goriilmiistiir.



Tablo 4.9. Gruplarin Gérsel Kiyaslama Olcegine Gore Bulant1 Siddetinin Zamansal Degisimleri Arasindaki liski (n=76)
Ameliyat  Ameliyat ~ Ameliyat

Ameliyat  Ameliyat  Ameliyat

Ameliyat  Ameliyat
sonrasi sonrasi sonrasi sonrasi sonrasi sonrasi sonrasi sonrasi
5dk 35dk 65dk 95dk 2saat Gsaat 12saat 24saat - P Fark
Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS

Ort+SS  Ort+SS Ort £ SS
0.26+£1.33 2.485 0.038 t1>t2>t3

Kontrol 1.55+2.65 1.39+2.44 0.32+1.44  0.42+1.41 0.08+0.49 0.58+1.73 0.24+1.02
0.00+0.00 0.00+0.00 0.00+0.00 0.00+0.00 2.056 0.160 -

GKO
c Nane 0.11+0.45 0.00£0.00 0.00£0.00  0.00+0.00
SKoru
t/p 3.322/0.002 3.517/0.001 1.356/0.183 1.845/0.073 1.000/0.324 2.058/0.047 1.424/0.163 1.220/0.230
dk: dakika; GKO: Gérsel Kiyaslama Olgegi; Ort: Ortalama; SS. Standart sapma; F: Tekrarl dl¢iimler varyans analizi, *:p<0.05; Fark: Bonferoni.

TG
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Tablo 4.9’ da gruplarimn GKO’ ne gore bulanti siddetinin zamansal degisimleri yer
almaktadir. Gruplar arasinda ameliyat sonras1 5., 35. dakika ve 6. saat GKO skorlar1
bakimindan istatistiksel olarak anlamli derecede bir farklilik bulundugu saptanmistir
(p<0.05). Buna gére, kontrol grubunda ameliyat sonras1 5. ve 35. dakika ile 6. saat GKO

skorlarinin nane yagi grubuna gore daha yiiksek oldugu belirlenmistir.

Ameliyat sonras1 5. dakikada GKO skorunun kontrol grubunda 1.55+2.65, nane
yag1 grubunda 0.11+0.45 oldugu, 5. dakikada GKO puann her iki grupta da en yiiksek
iken, nane yag1 grubunda 5. dakikadan sonra katilimcilarin hi¢gbirinde bulant1 olmadigs,
bulant1 siddetinde zamana gore bir degisim gostermedigi bulunmustur (p>0.05). Kontrol
grubundaki katilimcilarda ise 5. dakikadan itibaren GKO skorunun zamanla azaldig,
ancak bulant1 siddetinin zamana gore degisiminin farklilik gosterdigi belirlenmistir.
Kontrol grubunda, 95. dakikadaki GKO skoru 65. dakikadan, 6. saatteki GKO skoru 65.
dakikadan, 24. saatteki GKO skoru 2. saatteki GKO skorundan daha yiiksek saptanmus,

zamansal bu degisimlerin istatistiksel olarak anlamli oldugu tespit edilmistir (p<0.05).
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Tablo 4.10 Gruplarin Antiemetik Kullanim Durumlarinin Karsilastirilmasi (n=76)

Kontrol  Nane Yad
(n=38) (n=38)  y? P

n % n %
Ameliyat 6ncesi antiemetik kullanimi
Yok 38 100.0 38 100.0
Var 0 00 0 00
Ameliyat siras1 antiemetik kullanim
Yok 38 100.0 38 100.0
Var 0 00 0 00
Ameliyat sonrasi 5.dk antiemetik kullanim
Yok 35 921 38 1000 3.12
0.240
Var 3 79 0 00 3
Ameliyat sonrasi 35.dk antiemetik kullanim
Yok 36 947 38 100.0 2.05
0.493
Var 2 53 0 00 4
Ameliyat sonrasi 65.dk antiemetik kullanim
Yok 37 974 38 100.0 1.01
1.000
Var 1 26 0 00 3
Ameliyat sonrasi 95.dk antiemetik kullanimm
Yok 37 974 38 100.0 1.01
1.000
Var 1 26 0 00 3
Ameliyat sonrasi 2.saat antiemetik kullanim
Yok 38 100.0 38 100.0
Var 0 00 0 00
Ameliyat sonrasi 6.saat antiemetik kullanim
Yok 37 974 38 100.0 1.01
1.000
Var 1 26 0 00 3

v2: Ki kare testi; *:p<0.05.
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Tablo 4.10 (Devam) Gruplarin Antiemetik Kullanom Durumlarimin
Karsilastirilmasi (n=76)

Kontrol Nane Yagi

P
(n=38) (n=38)
n % n %
Ameliyat sonrasi 12.saat antiemetik kullanimi
Yok 37 974 38 100.0
1.013 1.000
Var 1 26 O
Ameliyat sonrasi 24.saat antiemetik kullanin
Yok 37 974 38 100.0
1.013 1.000
Var 1 26 O
Ameliyat sonrasi toplam antiemetik kullanim
Yok 31 81.6 38 100.0
7.71 0.012
Var 7 184 0

¥2: Ki kare testi; *:p<0.05.

Tablo 4.10° da gruplarin antiemetik kullanim durumlarinin karsilastirmas: yer
almaktadir. Buna gore; her iki gruptaki katilimcilarda ameliyat 6ncesi ve sirasinda
antiemetik kullanimi1 bulunmamaktadir. Nane yag1 grubundaki katilimcilarin tamaminda
ameliyat sonrasi antiemetik kullanimi olmadig1 tespit edilmistir. Kontrol grubundaki
katilimcilarda ise ameliyat sonras1 5. dakikada (%7.9), 35. dakikada (%35.3), 65. ve 95.
dakika ile 6.,12. ve 24. saatlerde (%2.6) antiemetik kullaniminin oldugu goriilmiistiir. Her
iki grubun ameliyat sonrasi 5., 35., 65., 95. dakika ile 2., 6., 12., 24. saatlerde ameliyat
sonrast antiemetik kullanimi yoniinden benzer oldugu, gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik olmadigi belirlenmistir (p>0.05). Ancak ameliyat sonrasi
toplam antiemetik kullanimi1 yoniinden gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farkliligin oldugu, kontrol grubundaki katilimcilarda ameliyat sonrasi toplam antiemetik

kullaniminin nane yagi grubundaki katilimcilara goére daha fazla oldugu saptanmustir

(p<0.05).



Tablo 4.11. Gruplarin Hemodinamik Parametreleri Ile Ameliyat Sonrasi Bulanti Kusma Durumunun Zamansal Degisimleri
Arasindaki iliski (n=76)

5 dakika 35 dakika 65 dakika 95 dakika 2 saat 6 saat 12 saat 24 saat
Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS P
Kontrol 124.92+16.89 120.84+22.69 123.16+11.92 124.16+10.56 121.82+9.55 124.16+11.34 122.50+9.03 122.71+9.52 0.861 0.547
SKB Nane 120.58+18.40 120.97+17.79 119.58+13.75 119.03+11.08 118.87+10.07 120.18+10.16 119.47+8.67 118.18+8.91 0.425 0.879
t/p 1.071/0.287 -0.028/0.978 1.213/0.229 2.067/0.042 1.309/0.195 1.609/0.112 1.491/0.140 2.140/0.036
Kontrol 74.32+11.47 72.16+9.70  73.05+8.09  72.58+7.83  72.11+6.83  71.82+7.01 73.2646.25 72.89+6.12 0.613 0.741
DKB Nane 71.71£10.36  71.71+9.37  71.13+8.14  72.05+8.72  70.87+8.73 67.92+13.36 73.34+6.65 71.89+8.38 1.132 0.369
t/p 1.039/0.302 0.204/0.839  1.032/0.306 0.277/0.783 0.688/0.494  1.591/0.116 -0.053/0.958 0.594/0.554
Viicut Kontrol 36.1740.29  36.25+0.27  36.44+0.24  36.48+0.23  36.52+0.23  36.44+0.23  36.52+0.21 36.53+0.22 15.234 0.000
_ Nane 36.14+0.28  36.22+0.29  36.44+0.23  36.43+0.23  36.52+0.21  36.40+0.21 36.52+0.16 36.53+0.20 12.135 0.000
stcakhs t/p 0.404/0.687  0.408/0.685 -0.097/0.923 0.800/0.426  0.000/1.000 0.732/0.466 0.121/0.904 -0.055/0.957
Kontrol 76.82£10.84 77.68+10.74 76.45+9.47  76.08+9.53  76.9748.77  75.18+7.87 76.26+7.02 76.16+7.41 0.607 0.746
Nabiz Nane 74.29+12.02 74.37£11.67 74.61+11.49 74.76%£10.72 74.584+9.84  74.24+852 74.11+£8.93 72.97+£15.17 0.143 0.994
t/p 0.962/0.339  1.289/0.201 0.763/0.448 0.566/0.573 1.120/0.266 0.504/0.616 1.171/0.245 1.163/0.250
Kontrol  19.74+1.20  19.8241.39  19.32+1.36  19.66+1.34  19.92+1.46  21.3249.85 19.13+1.47 19.47+1.47 3.204 0.011
Solunum Nane 19.63+1.57  19.37+1.58  19.32+1.56  19.39+1.42  19.82+1.50 19.87+1.26 19.42+1.29 19.11+1.20 1.942 0.096
t/p 0.329/0.743  1.308/0.195 0.000/1.000 0.829/0.410 0.310/0.758  0.899/0.372 -0.912/0.365 1.198/0.235

SKB: Sistolik kan basinci; DKB: Diastolik kan basinci; t:Bagimsiz drneklem t testi, F: Tekrarli 6l¢timler varyans analizi, *:p<0.05.

qS
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Tablo 4.11° de gruplarim hemodinamik parametreleri ve parametrelerin zamansal
degisimleri yer almaktadir. Buna gore; sistolik kan basinci (SKB) ortalamasiin ameliyat
sonrast 95. dakikada kontrol grubunda 124.16+10.56, nane yag1 grubunda 119.03+11.08
oldugu, ameliyat sonrasi1 24. saatte kontrol grubunda 122.7149.52 nane yagi grubunda
118.18+£8.91 oldugu belirlenmistir. Gruplar arasinda ameliyat sonras1 95. dakika ve 24.
saat SKB ortalamalar1 bakimindan istatistiksel olarak anlamli derecede bir farklilik
bulundugu, kontrol grubunda ameliyat sonrasi 95. dakika ve 24. saatteki SKB
Olciimlerinin nane yag1 grubuna gore daha yliksek oldugu saptanmistir (p<<0.05). Kontrol
ve nane yagi gruplarinda SKB ortalamalarmin zamana gore istatistiksel olarak anlamli bir

degisim gostermedigi belirlenmistir (p>0.05).

Gruplar arasinda ameliyat sonrasi viicut sicakligi Olglimleri bakimindan
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0.05). Ancak kontrol ve nane
yag1 gruplarinda ameliyat sonrasi viicut sicakligmin zamana gore degisimi istatistiksel

olarak anlamli bulunmustur. Her iki grupta da viicut sicakligi zamanla artmustir (p<0.01).

Gruplar arasinda ameliyat sonrasi solunum sayis1 bakimindan istatistiksel olarak
anlaml bir farklilik bulunmamaktadir (p>0.05). Ancak nane yagi grubunda ameliyat
sonrasi solunum sayisinin zamana gore degisiminde istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik bulunmazken, kontrol grubunda anlamli bir degisim goriilmiistiir. Kontrol
grubundaki katilimcilarda zamana gore solunum sayisi degisiklik gostermis ve bu

degisimin istatistiksel olarak anlamli oldugu tespit edilmistir (p<0.05).

Gruplar arasinda ameliyat sonrasi diastolik kan basinci (DKB) 6l¢iimleri ve nabiz
degeri bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0.05).
Ayrica, kontrol ve nane yagi gruplarinda zamanla DKB 6l¢iimlerinin ve nabiz
degerlerinin zamana gore istatistiksel olarak anlamli bir degisim gostermedigi de

belirlenmistir (p>0.05).
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5. TARTISMA

Cerrahi uygulanmis hastalarda hemsirelik bakimmin 6nemli bir bolimuni
olusturan ASBK (Hellickson vd., 2016), dehidratasyon, elektrolit bozukluklari, asit baz
dengesizligi, pulmoner aspirasyon, hipoksi, kafa i¢i basing artisi, yara yeri agilmasi gibi
sorunlara neden olan énemli bir komplikasyondur (Asay vd., 2019; Brown vd., 2018;
Elvir-Lazo vd., 2020; Sites vd., 2014). ASBK, antiemetik kullanimina ragmen tim elektif
cerrahi hastalarmin yaklasik %30’nu yiiksek riskli hastalarin ise %80’ini etkilemektedir
(Elvir-Lazo vd., 2020; Gan vd., 2020; Mohr vd., 2021; Marsh vd., 2022). Antiemetikler,
ASBK yonetiminde temel yaklasim olmakla birlikte her hastada etkili olamamaktadir.
Ayrica kullanilan ilaglar hastalarda oksiirme, derin nefes alma ve hareket yetenegini
engelleyen sersemlik, bas agrisi, uyusukluk, aritmi, hipotansiyon, hemodinamik
parametrelerde duzensizlik gibi yan etkilere neden olmaktadir (Briggs vd., 2016;
Hellickson vd., 2016; Marsh vd., 2022; Mohr vd., 2021). Bu nedenle, ASBK ydnetimi
icin sindirim sistemi {izerinde yararh etkisi bulunan, antiemetiklerin neden oldugu yan
etkilerden korunmaya yardimci olabilecek alternatif ve tamamlayici yontemlerden olan
nane yagi kullanimi giderek artmustir (Briggs vd., 2016, Mohr vd., 2021). Nane yagi
aromaterapisinin 6nemli avantajlarindan biri kisisel bakimi ve biitiinsel saghgi
arttirabilmesi ve doktor istemi gereken bir ilag olmamasi nedeni ile hemsireler tarafindan

kolaylikla uygulanabilmesidir (Briggs vd., 2016; Mohr vd., 2021).

Tek seviye servikal cerrahi uygulanan hastalarda nane yaginin ameliyat sonrasi
bulanti-kusma iizerine etkisinin belirlenmesi amaci ile yapilan bu aragtrmadan elde
edilen bulgular asagida belirtilen boliimler halinde tartisilmistir.

5.1. Cerrahi girisim ve Ameliyat sonrasi bulanti kusma risk faktorlerine yonelik
bulgularm tartigmast,
5.2. Bulanti-kusmaya iligkin bulgularin tartismast,

5.3. Hemodinamik parametrelere yonelik bulgularin tartismas.



58

5.1. Cerrahi Girisim ve Ameliyat Sonras1 Bulanti Kusma Risk Faktorlerine Y0nelik
Bulgularin Tartismasi

ASA skoru ameliyat dncesi hastalarin fiziksel 6zelliklerine ve tibbi durumlarina
gore smiflandirmanin yapildigi bir sistemdir. Bu skor ile hastalar tibbi zorluk derecelerine
gore 1’den 6’ya kadar smiflandirilmaktadir (TARD, 2015; Yiiksel, 2021). ASA skoru
ASBK ile iliskili risk faktorleri arasinda belirtilmektedir (Gan vd., 2020). Arastirmamizda
her iki gruptaki katilimeilarm %78.9” unun ASA skoru I, %21.1” inin ASA skoru II’dir.
Dilmen ve digerlerinin SDH cerrahisi gecirecek hastalarla yaptigi ¢alismada hastalarin
ASA I-1I-1IT smifinda oldugu belirtilmektedir (Dilmen vd., 2012). ASA smiflamasi,
hastalarin fiziksel 6zelliklerine gore cerrahi riskini gostermesi yaninda, hastalarin risk ve
zorluk derecesinin belirlenmesine, hastanede yatis siirelerinin 6ngoriilmesine de katki
saglamaktadir (Yiksel, 2021). Arastirmamiz kurgulanirken ASBK’ y1 etkileyebilecek
faktorler minimumda tutulmus, ASA I-II olan hastalar cerrahi islem i¢in diisiik risk

tastyan hastalar oldugundan ASA skoru I ve 11 olan hastalar arastirmaya dahil edilmistir.

ASBK riskini arttiran faktorler iginde, kadin cinsiyet, tasit tutma 6ykiisii, sigara
icmeme ve ameliyat sonrasi opioid kullanim1 yer almaktadir (Brown vd., 2018; Song vd.,
2013). APFEL skoru bu risk faktorlerini iceren ve bu amagla en yaygin kullanilan
skorlama sistemidir (Elvir-Lazo vd., 2020; Gan vd., 2020). ASBK riski, APFEL skor
puani 0 oldugunda %10, skor puani 1 oldugunda %20, skor puani 2 oldugunda %40, skor
puanmn 3 oldugunda %60, skor puani 4 oldugunda %80 olmaktadir (Gan vd., 2020).
APFEL skorundan 3 ve Ustl alan hasta yiksek riskli kabul edilmektedir (Gan vd., 2020;
Song vd., 2013). Arastrmamizda APFEL skor ortalamasi kontrol grubunda 1.11+0.73
nane yagi grubunda 1.89+1.01 oldugu, her iki grubun APFEL skorunun diisiik oldugu
belirlenmistir. Ayrica kontrol grubunun APFEL skorunun nane yagi grubundan diisiik
oldugu goriilmiistiir (p<0.05). ASBK ydniinden riskli hastalarm belirlenmesi ve onleyici
tedbirlerin erken baslatilmasi olumsuz etkilerin azaltilmasina yardimei olacaktir (Huh,
2023). Aragtirmamizda elde ettigimiz sonugta arastirmaya ASA skorunun I ve II olan

katilimcilarin dahil edilmesinin etkili oldugu diistiniilmiistiir.

Spinal bolge cerrahilerinden sonra hastalarin erken mobilize olmasi ve
iyilesmenin desteklenmesi igin agr1 kontrolii olduk¢a 6nemlidir (Lin vd., 2022; Roh vd.,
2014). Spinal cerrahi sonrasi agr1 kontrolii i¢in opioid analjezikler siklikla

kullanilmaktadir (Roh vd., 2014; Song vd., 2013). Opioidlerin mukemmel bir analjezik
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etkisi olmakla birlikte ASBK insidansini arttirmaktadir (Dienemann vd., 2012; Song vd.,
2013). Bu nedenle ameliyat sonrasi opioid kullanimi ASBK i¢in bir risk faktorii olarak
kabul edilmektedir (Dienemann vd., 2012; Hines vd., 2012). Arastrmamizda ameliyat
oncesi dénemde kontrol ve nane yagi grubundaki katilimcilarin %84.2” sinde opioid
kullanilmadigi, ameliyat sirasi donemde tiim katilimcilara standart olarak remifentanil
uygulandigi, ameliyat sonrasi donemde ise kontrol grubundaki katilimcilarin tamaminda,
nane yag1 grubundaki katilimcilarin %97.4’ iinde opioid kullanim1 olmadig1 saptanmastir.
Opioidlerin ameliyat sonrast donemde kullanilmasit doza bagl olarak ASBK riskini
arttrmaktadir (Aktas vd., 2018). Arastirmamizda her iki grupta opioid kullanimmin
diisiik oldugu ve kullanilan ilaca bagli ASBK olmadig: tespit edilmistir (p>0.05).

Servikal bdlge, torasik ve lomber bolgelere kiyasla vertebralar1 gevreleyen destek
dokularin olmamasi nedeni ile yaralanmalara ve hasarlara oldukga hassastir (Kavanagh
vd., 2023). Ozellikle, boyun hareketleri esnasinda en fazla yiikil tasimas1 ve daha hareketli
olmasi nedeni ile SDH’leri en sik C5-C6 ve C6-C7 seviyelerinde gorulmektedir (Dere ve
Emmez, 2022; Gazzeri vd., 2023; Karaoglu Giindogdu vd., 2022; Kartal vd., 2021;
American Association of Neuroscience Nurses, 2023). Arastirmamizda katilimcilarda en
sik cerrahi uygulanan seviyelerin C6-C7 ve C5-C6 oldugu saptanmistir. H. Wang ve
digerleri (2017) ile Dere ve Emmez (2022)’in anterior SDH hastalar1 ile yaptigi
caligmalarda da en sik C5-C6 ve C6-C7 seviyelerine cerrahi islem uygulandigi
belirtilmektedir. (Dere ve Emmez, 2022; H. Wang vd., 2017). Arastirma sonucumuzun
literatUr ile benzerlik gostermekte, literatiirde belirtilen C5-C6 ve C6-C7 seviyelerinin en
harcketli segment olmasi nedeni ile en fazla etkilenen segment oldugu bilgisini

dogrulamaktadir.

Servikal pleksus sinirlerinin servikal cerrahi bolgesine yakinligi nedeni ile
servikal cerrahilerde bolgesel anestezi uygulanmasi zordur (Wang vd., 2017). Bu nedenle
servikal bolge cerrahileri siklikla genel anestezi altinda gerceklestirilmektedir (Sekerak
vd., 2021; Wang vd., 2017). Ozellikle genel anestezi ve ameliyat sirasinda kullanilan
anesteziklerin ve ugucu gazlarin ASBK riskini arttirdig1 igin anestezi tipi ASBK risk
faktorleri iginde degerlendirilmektedir (Dienemann vd., 2012; Lin vd., 2022).
Arastirmamizda her iki gruptaki katilimcilar genel anestezi ile ve ayni anestezikler

kullanilarak ameliyat edilmistir. Aragtirma sonucumuz ile benzer sekilde Anderson ve
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digerlerinin (2004) yaptig1 calismada nane yagi, isopropol ve plasebo gruplarinin

anestezik ila¢ yoniinden benzer oldugu ifade edilmektedir (Anderson vd., 2004).

Bazi cerrahi tipleri (yiliz-boyun bolgesi cerrahileri, ndrosirurji cerrahileri,
jinekolojik cerrahiler, laparoskopik cerrahiler) genel anestezi sliresinin uzun olmasi ve
daha fazla anestezik gerektirmesi nedeni ile ASBK igin yiksek riskli cerrahilerdir (Elvir-
Lazo vd., 2020; Gan vd., 2020). Bu nedenle ameliyat siiresinin >1 saat olmasit ASBK
riskini arttiran faktorler arasinda yer almaktadir (Dienemann vd., 2012; Fearrington vd.,
2019; Sites vd., 2014). Literatiurde, cerrahi stresi 30 dakikadan fazla olan ameliyatlardan
sonra ASBK riskinin %60 oraninda arttigi (Shaikh vd., 2016), cerrahinin suresi 30
dakikadan kisa olan hastalarda ASBK insidansmin %28 oldugu, cerrahi siresi 151-180
dakika olanlarda insidansin %46.2’ye yiikseldigi belirtilmektedir (Brown vd., 2018).
Arastirmamizda kontrol grubundaki katilimcilarm %44.7° sinde nane grubundaki

katilimcilarin %63.2° sinde ameliyatin 2 saat siirdiigii tespit edilmistir.

Cerrahi sure¢ boyunca hastalarin sivi voliim dengesinin stirdiriilmesi ve uzun siire
acliktan kacinilmasi gerekmektedir. Ameliyat sonrasi anesteziye bagli hipotansiyonun
Onlenmesi i¢in s1v1 destegi saglanmalidir (Birlikbas ve Boliikbas, 2019). Arastirmamizda
kontrol grubundaki katilimcilari %65.8’1 nane yag1 grubundaki katilimcilarin %73.7’si1

ameliyat sonrasinda 2 litre IV siv1 ile desteklenmistir.

5.2. Bulanti-Kusmaya Iliskin Bulgularin Tartismasi

Ameliyat sonrasi donemde ilk 24-48 saat icinde en sik karsilagilan
komplikasyonlardan olan ASBK, hastanin iyilesme kalitesini, morbidite ve mortalitesini
etkilemekte (Karaman vd., 2019; Lin vd., 2022), pulmoner aspirasyon, yara agilmasi,
iyilesmede gecikme, dehidratasyon gibi sorunlara neden olmaktadir (Ahmadi vd., 2020;
Hellickson vd., 2016; Hines vd., 2012). ASBK riski gesitli faktorlere gore degismektedir.
Bu faktorlerden biri tasit tutmasi ve/veya ASBK oykiisiidir (Dienemann vd., 2012;
Ferruggiari vd., 2012; Hines vd., 2012). Arastrmamizda kontrol grubundaki
katilimcilarin %97.4’ {inlin nane grubundaki katilimcilarin %89.5 inin normalde sik mide
bulantis1 yasamadigi, kontrol grubundaki katilimcilarm %97.4° {inlin nane yagi
grubundaki katilimeilarin %60.5” inin ASBK &ykiisiiniin olmadigi, kontrol grubundaki
katilimcilarin %76.3” tinde nane yag1 grubundaki katilimeilarin %68.4° Unde ara¢ tutma

Oykiisiiniin olmadig tespit edilmistir. Karaman ve digerlerinin (2019) zencefil, lavanta
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ve giil yaglar1 ile plasebo kullanarak yaptigi calismada hastalarin ASBK Oykiisiiniin
diistik oldugu belirtilmektedir (Karaman vd., 2019). Fearrington ve digerlerinin (2019)
yaptig1 ¢alismada hastalari %95.5° inde ASBK Oykiisiiniin olmadig: belirtilmektedir
(Fearringtonvd., 2019). Hellickson ve digerlerinin (2016) i¢inde spinal carrahi uygulanan
hastalarinda yer aldig1 norosirurji hastalar1 ile yaptigi ¢alismada hastalarin %33’ Unde
ASBK 6ykiisii oldugu belirtilmistir (Hellickson vd., 2016). Arastirmadan elde ettigimiz
bulgular literatir ile uyumluluk géstermektedir.

Tamamlayic1 tedavi olarak bilinen aromaterapi gibi farmakolojik olmayan
yontemlerin ilaclardan daha giivenli oldugu belirtilmekte ve ASBK yonetimi i¢in
kullanilmas1 onerilmektedir (Ahmadi vd., 2020; Hines vd., 2012). Aromaterapi
yontemlerinden biri olan nane yagmn, rahatlatici etkisi ile ASBK’ y1 etkili bir sekilde
azaltmaya yardimci olabilecegi belirtilmektedir (Ahmadi vd., 2020; Brown vd., 2018;
Karsten vd., 2020). Nane yaginin potansiyel avantajlar1 arasinda hizli baslangicinin
olmasi, uygulama kolayligi, diisiik maliyeti ve bilinen bir yan etkisinin olmamas1 yer
almaktadir (Asay vd., 2019; Ferruggiari vd., 2012; Hines vd., 2012). Arastirmamizda
nane yag1 miidahalesi sonrasinda nane yag1 grubundaki katilimeilari %5.3” iinde kontrol
grubundaki katilimeilarin %47.4> iinde bulant1 yasandigi tespit edilmistir (p<0.05).
Ayrica ameliyat sonrasi 5. dakikadaki degerlendirmede bulant1 siddetinin kontrol
grubunda 1.55+2.65 nane yag1 grubunda 0.11+0.45 oldugu, 5. dakikadan sonra nane yag1
grubundaki katilimcilarm higbirinde bulant1 olmadigi, ameliyat sonrasi 35. dakikadan
itibaren bulant1 siddetinin 0 oldugu bulunmustur (p>0.05). Kontrol grubundaki
katilimcilarda ise 5. dakikadan itibaren bulanti siddetinin zamanla azaldigi, ancak bulanti
siddetinin zamana gore degisiminin farklilik gosterdigi belirlenmistir (p<0.05).
Dieneman ve digerlerinin (2012) yaptig1 ¢aligmada hastalarin %26.2” sinde ameliyat
sonrast bulant1 gortildigii belirtilmektedir (Dienemann vd., 2012). Arastirma sonucumuz
ile benzer sekilde Aydin ve Dal (2018)’n ortopedik cerrahi uygulanan hastalarda nane
yag1 inhalasyonunun ASBK {izerine etkisini arastirdigi c¢aligmada, nane yagi
inhalasyonunun bulant1 siddetinin azaltilmasinda etkili oldugu belirtilmistir (Aydin ve
Dal, 2018). Lane ve digerlerinin (2012) sezeryan uygulanmis hastalarda nane yaginin
ameliyat sonrasit mide bulantis1 iizerine etkisinin incelendigi ¢aliymada, nane yagi
mudahalesinden 2 ve 5 dakika sonra nane yagi grubundakilerde mide bulantismin diger
gruplardan daha diisiik oldugu, nane yagmin ameliyat sonrasi bulant1 tedavisinde etkili

bir yardimci olabilecegi belirtilmektedir (Lane vd., 2012). Maghami ve digerlerinin
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(2020) kalp cerrahisi uygulanan 60 hasta ile yaptig1 ¢alismada, nane yagi grubuna
nebulizatér ile aromaterapi uygulandigi, nane yagi uygulamasi sonrasi miidahale
grubunda ASBK’nin azaldigi, nane yagi inhalasyonunun ASBK’y1 azaltmada yararh
etkileri oldugu belirtilmistir (Maghami vd., 2020). Ahmadi ve digerlerinin (2020)
abdominal cerrahi uygulanan 120 hasta ile yaptiklar1 ¢alismada, %10 nane yagi, %30
nane yagi ve kontrol grubu olarak hastalarin randomize edildigi, nane yagi grubundaki
hastalara %10 ve %30 nane yagindan 0.2 ml inhalasyon kontrol grubuna ise distile su
uygulandig belirtilmektedir. Arastirmada nane yagi miidahalesi éncesi ve miidahaleden
10 dakika sonra bulant1 siddetinin %10 ve %30 nane yag1 gruplarinda kontrol grubuna
gore azaldigi, %10 ve %30 nane yaglarmm bulanti siddetini azaltmada esit derecede etkili
oldugu belirtilmistir. Mohr ve digerlerinin (2021) hastanede yatan 100 hastada nane yag1
inhalasyonunun bulant1 kusma iizerine etkisini arastirdigi ¢alismada, nane yagi ve
antiemetigin birlikte kullanildigi hastalarda mide bulantisnin daha az goruldigi
saptanmig, ¢caligma sonunda nane yaginin hastanede yatan hastalarda mide bulantisini
azaltmada etkili bir tamamlayic1 yontem oldugu belirtilmistir (Mohr vd., 2021). Marsh ve
digerlerinin (2022) ortopedik cerrahi uygulanan hastalar ile yaptigi ¢alismada lavanta,
nane, zencefil ve limon yaglarinin karisimindan olusan aromaterapinin hastalarda ASBK’
y1 azalttigi belirtilmektedir. Ancak bu c¢alismada hangi yagin etkili oldugu
belirtilmektedir (Marsh vd., 2022). Briggs ve digerlerinin (2016) kardiyak cerrahi gegiren
123 hastada nane yagi inhalasyonunun etkisini inceledikleri ¢alismada nane yaginin
inhaler cihaz i¢ine 3 damla seklinde kullanildigi, nane inhalasyonu sonrasinda hastalarin
%55.8” inde bulant1 olmadigi %23.5” inde hafif mide bulantis1 oldugunu bildirilmistir.
Calisma sonunda nane inhalasyonu yapilan hastalarda mide bulantisinin azaldigi ifade
edilmistir (Briggs vd., 2016). Hunt ve digerlerinin (2013) ¢alismasinda zencefil, nane,
zencefil ve kakule esansiyel yaglarmin ameliyat sonrasi mide bulantis1 siddetini
azaltmada etkili oldugu gosterilmistir. Ancak bu ¢alismada hangi esansiyel yagin mide

bulantisini azaltmada etkili oldugu belirtilmemistir (Hunt vd., 2013).

Arastirma sonucumuzdan farkli olarak, Ferruggiari ve digerlerinin (2012)
ASBU’de 71 kadm hasta ile yaptigi calismada 5 ve 10 dakika sonra yapilan
degerlendirmede ameliyat sonrasi bulanti yoniinden nane yagi, antiemetik ve salin
grubunda farklilik bulunmadigi belirtilmektedir (Ferruggiari vd., 2012). Karsten ve
digerlerinin (2020) nane aromaterapisi uygulanan hastalarda yaptigi ¢calismada her iki

grupta mide bulantisinin benzer oldugu belirtilmektedir. Sites ve digerlerinin (2014) nane



63

yagi aromaterapisini kullandiklar1 ¢alismada, nane yagmm ASBK iizerine etkisinin
bulunmadigi, gruplar arasinda farklilik olmadigi ifade edilmistir (Sites vd., 2014).
Anderson ve digerlerinin (2004) yaptig1 ¢calismada, ASBU’nde mide bulantis1 sikayeti
olan 33 hasta nane yagi, isopropol ve plasebo gruplarina ayrilarak aromaterapi
uygulandigl, aromaterapinin hastalarin bulanti algisini azalttigi, plasebonun izopropil ve
nane yagi kadar etkili oldugu ifade edilmistir (Anderson vd., 2004). Zorba ve Ozdemir’in
(2018) meme kanserli hastalarda inhalasyon aromaterapisi ve masajli aromaterapi olmak
Uzere iki yontemin bulant1 siddeti tizerine etkisinin arastirildigi calismada, %2 nane yagi,
%]1 bergamot ve %1 kakule karisimi kullanilmis, calisma sonunda inhalasyon
aromaterapisi ve masajli aromaterapinin bulant1 siddetini azaltmada esit derecede etkili
oldugu gosterilmistir. Ancak bu caligmada da bulantinin hangi esansiyel yag ile iliskili
oldugu belirtilmemistir (Zorba ve Ozdemir, 2018). Arastirma sonucumuz literatiirdeki
nane yaginin ameliyat sonrasi bulantiy1 azaltmada etkili oldugunu gosteren ¢alismalar ile
benzerlik gostermektedir. Nane yaginin etkisi ile ilgili farkli arastirma sonuglarimnin,
kullanilan nane yagmin konsantrasyonlarindaki farkliliklar, calisma tasarimindaki
farkliliklar, orneklem biiyiikligii, hastalarmn bireysel 6zellikleri ile ilgili olabilecegi

diistiniilmiistiir.

ASBK, hem hastalar ve saglik personeli i¢in rahatsiz edici bir durumdur hem de
sivi elektrolit bozukluklari, kanama, cerrahi yara yerinde agilma, aspirasyon pnémonisi,
kafa i¢i basincinda artis, cilt alt1 amfizem, pndmotoraks, bradikardi gibi sorunlara neden
olabilmektedir (Ahmadi vd., 2020; Asay vd., 2019; Karsten vd., 2020; Maghami vd.,
2020). Ayrica kusma, norosirurji hastalarinda karin i¢i basincini arttirmakta, artan basing
vena cava inferiora ve oradan epidural vendz sisteme gecerek epidural aralikta kanamaya
neden olabilmektedir (Song vd., 2013; S.Y. Yang vd., 2012). Arastirmamizda nane yagi
grubundaki katilimcilarda hi¢ kusma olmadigi ancak kontrol grubundaki katilimeilarin
%28.9’ unda kusma goriildiigli saptanmistir (p<<0.05). Kontrol grubundaki katilimcilarin
ameliyat sonras1 5. dakikada %7.9” u, 35. dakikada %18.4° iinde kusma oldugu, 35.
dakikadan itibaren kusmanin azaldigi goriilmiistiir. Arastirma sonucumuz ile benzer
sekilde Maghami ve digerlerinin (2020) kalp cerrahisi uygulanan 60 hastada nane yagmimn
ASBK Uzerine etkisini inceledikleri ¢aligmada, nane yagi inhalasyonunun ameliyat
sonrasi kusmay1 azalttig1 belirtilmistir (Maghami vd., 2020). Marsh ve digerlerinin (2022)
ortopedik cerrahi uygulanan hastalarda lavanta, nane, zencefil ve limon yaglarinin

karisimindan olusan aromaterapinin hastalarda ASBK’y1 azalttig1 belirtilmektedir. Ancak
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bu ¢alismada hangi yagin etkili oldugu belirtilmektedir (Marsh vd., 2022). Arastirma
sonucumuzdan farkli olarak Karsten ve digerlerinin (2020) nane aromaterapisi uygulanan
hastalarda yaptig1 calismada her iki grupta kusmanin benzer oldugu, nane yaginin
kusmay1 azaltmada etkinliginin olmadig1 belirtilmektedir (Karsten vd., 2020). Sites ve
digerlerinin (2014) nane yagi aromaterapisini kullandiklar1 ¢aligmada, nane yaginin
ameliyat sonrasi kusma iizerine etkisinin bulunmadigi ifade edilmistir (Sites vd., 2014).
Arastirma sonucumuz nane yaginin ASBK’ y1 azalttigin1 gdsteren ¢calismalar ile benzerlik
gostermektedir. Ameliyat sonrasi ilk saatlerde kusmanin daha fazla goriilmesinin
farenkste sekresyonlarin birikmesi, gastrointestinal hareketlerin baslamasi ve hastalarin
su igme istegi ile iligkili olabilecegi belirtilmektedir (Maghami vd., 2020). Ayrica nane
yagmin serotonin ve dopamin reseptorlerini bloke etmesi, gastrointestinal sistem diiz kas
gevsemesine katkida bulunan kalsiyum kanalin1 bloke edici ozelligi ve gastrik
peristaltizmi 6nemli 6lciide inhibe etmesi ile mide sfinkteri lizerinde dogrudan bir etki
olusturarak kusmay1 azaltmada etkili oldugu belirtilmektedir (Ahmadi vd., 2020; Brown
vd., 2018; T.C. Yang vd., 2022).

ASBK’y1 tedavi etmek i¢in siklikla antimetikler kullanilmaktadir (Fearrington
vd., 2019; Karaman vd., 2019; Maghami vd., 2020; Sites vd., 2014). Ancak antiemetik
kullanilmasina ragmen bazi hastalarda ASBK devam etmekte (Hines vd., 2012; Brown
vd., 2018; Marsh vd., 2022; Mohr vd., 2021) ve kullanilan antiemetikler, sedasyon,
kardiyak aritmi, kan basinci degisiklikleri, biling diizeyinde degisme, bas donmesi, bas
agris1, halsizlik, oksijen satiirasyonda azalma, etkili 6kstirememe gibi yan etkilere neden
olmaktadir (Fearrington vd., 2019; Karaman vd., 2019; Maghami vd., 2020). Norosirurji
hastalarinda ise kusmayi Onlemek icin kullanilan antiemetiklere bagli norolojik
muayenenin giiglesmesi gibi bakim ile ilgili sorunlar yasanmaktadir (Ryu vd., 2014). Bu
nedenle ASBK yonetimi i¢in tamamlayic1 ve alternatif yontemler diisliniilmektedir
(Karamanvd., 2019). Tamamlayici ve alternatiftedavi yontemlerinden biri olan nane yagi
aromaterapisinin antiemetik kullanimini azalttig1 belirtilmektedir (Asay vd., 2019; Briggs
vd., 2016; Karsten vd., 2020; Marsh vd., 2022). Arastirmamizda nane yagi antiemetik
kullanimin1 azaltmig, nane yag1 grubundaki katilimeilarin tamaminda ameliyat sonrasi
antiemetik kullanim gereksinimi olmadigi, kontrol grubundaki katilimcilarda ise ameliyat
sonrasi 5. dakika (%7.9), 35. dakika (%5.3), 65. ve 95. dakika ile 6.,12. ve 24. saatlerde
(%2.6) antiemetik kullanimmin oldugu tespit edilmistir (p<0.05). Dienemann ve

digerlerinin (2012) yaptig1 ¢calismada hastalarin %16.28” inin (Dienemann vd., 2012),
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Briggs ve digerlerinin (2016) yaptig1 ¢calismada hastalarin %20.5” inin ameliyat sonrasi
antiemetik aldig1 belirtilmektedir (Briggs vd., 2016). Fearrington ve digerlerinin (2019)
yaptig1 calismada aromaterapi grubunda antiemetik kullannmmn daha az oldugu
(Fearrington vd., 2019), Marsh ve digerlerinin (2022) ortopedik cerrahi uygulanan
hastalarda lavanta, nane, zencefil ve limon yaglarinin karigimimdan olusan aromaterapinin
antiemetik kullanimini azalttig1 ifade edilmektedir. Ancak bu ¢caligsmada hangi yagn etkili
oldugu belirtilmektedir (Marsh vd., 2022). Anderson ve digerlerinin (2004) yaptigi
calismada, ASBU’nde mide bulantis1 sikdyeti olan 33 hasta nane yagi, isopropol ve
plasebo gruplarina ayrilarak aromaterapi uygulandigi, aromaterapinin antiemetik
kullanimm %50 azalttig1 ifade edilmistir (Anderson vd., 2004). Arastirma sonucumuz
literatiirde yer alan caligma sonuclar1 ile uyumlu bir sekilde aromaterapinin antiemetik

kullanimin azalttig1 bilgisini desteklemektedir.

5.3. Hemodinamik Parametrelere Yonelik Bulgularin Tartismasi

Servikal cerrahiler siklikla genel anestezi altinda gergeklestirilmektedir
(Khanahmad vd., 2023; Sekerak vd., 2021; Wang vd., 2017). Genel anestezi uygulanan
hastalarda entiibasyon, anestezik ilaglar, cerrahi siirecteki analjezikler ve cerrahi islem
nedeni ile ASBK, kardiyovaskiiler ve pulmoner komplikasyonlar ile iligkilidir (Sekerak
vd., 2021; H. Wang vd., 2017). ASBK, hemodinamik degisiklikler ve hipotansiyon ile
iliskilidir (Maghami vd., 2020; Tayaz ve Kog¢, 2020). Arastrmamizda sistolik kan
basincinin ameliyat sonrasi 5., 35., 65. dakikalar ile 2.,6. ve 12. saat degerlendirmelerinde
her iki grupta benzer ve normal aralikta oldugu, 95. dakika ile 24. saatte
degerlendirmelerinde kontrol grubunda nane yagi grubuna gore daha yiiksek oldugu
saptanmistir (p<0.05). Diastolik kan basinci, nabiz, viicut sicaklig1 ve solunum yoniinden
takiplerde her iki grubun benzer oldugu saptanmistir. Genel anestezi ile ameliyat olan
hastalarda 6zellikle kan basinci ve nabiz gibi hemodinamik parametrelerde degisiklik
gorilmektedir (Tayaz ve Kog, 2020; Wang vd., 2017). Hemodinamik parametrelerin
normal aralikta olmamasi viicudun oksijen ihtiyacini arttirmakta, viicutta strese neden
olmakta ve mevcut hastaligin ya da sorunun daha da koétiilesmesine neden olmaktadir (N.
Rakieten ve M. Rakieten, 1957). Bu nedenle hemodinamik parametrelerin yakindan takip

edilmesi ve ASBK yoninden degerlendirilmesi 6nemlidir.
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6. SONUCLAR VE ONERILER

6.1. Sonuglar

Bu c¢aligmadan elde edilen veriler dogrultusunda, tek seviye servikal cerrahi
uygulanan hastalarda nane yagi aromaterapisinin ameliyat sonrasi bulanti, kusma ve
antiemetik kullanimini azalttigi, ancak, hemodinamik parametreler iizerinde anlaml
derecede etkisinin olmadigi saptanmistir. Ayrica bulanti kusmasi olan hastalarda
sosyodemografik ozellikler ve ASBK risk faktorleri yoniinden alamli bir farklilik
olmadigi belirlenmistir.

6.1.1. Sonuclar Dogrultusunda Hipotezlerin Sitnanmasi

Tek seviye servikal cerrahi sonrasi bulantinin nane yagi uygulanan ve
uygulanmayan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik géstermesi, nane
yag1 uygulanan grupta bulantinin daha az olmasi nedeni ile arastirmamizin Hi-1 hipotezi
kabul edilmistir. Tek seviye servikal cerrahi sonrasi kusmanin nane yagi uygulanan ve
uygulanmayan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik géstermesi, nane
yagi uygulanan grupta kusmanin daha az olmasi nedeni ile arastirmamizin Ho-1 hipotezi
kabul edilmistir. Tek seviye servikal cerrahi sonrast hemodinamik parametrelerin nane
yagi uygulanan ve uygulanmayan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
gostermemesi nedeni ile arastirmamizin Hs-1 hipotezi reddedilmis, Hs-0 hipotezi kabul

edilmistir.

6.2. Oneriler

Arastirmadan elde edilen sonuglar dogrultusunda, tek seviye servikal
cerrahi uygulanan hastalarda nane yaginin ameliyat sonrasi bulant1 kusmay1 azaltmada
olumlu etkisi oldugu goriilmiistiir. Calisma sonuglarina dayanarak nane yagiin ameliyat
sonrast bulant1 kusmanimn yonetiminde tamamlayic1 veya alternatif bir yontem olarak
kullanilabilecegi Onerilmistir. Nane yag: ile ilgili kanit diizeyini giiclendirmek i¢in daha

fazla arastirma yapilmasi onerilmektedir.

Arastirmadan elde edilen sonuglar hemsirelerin servikal cerrahi sonrasi
hastalarm bakim siirecinde ASBK riskini ve buna baglh komplikasyonlar1 azaltmak i¢in
nane yagi aromaterapisini alternatif veya tamamlayici bir yontem olarak diistinmelerine

yardimci olabilecektir.
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Ek 1.1: ETiK KURUL DEGISIKLiK BiLGi FORMU
DEG‘/,S/KL/K BILGI FORMU

A. Arastirma Bilgileri

Arastirmanin adi : Tek Seviye Servikal Cerrahi Uygulanan Hastalarda Nane
Yaginin Ameliyat Sonras1 Bulanti Kusma Uzerine Etkisinin Belirlenmesi

Proje numarasi :

IIk alinan etik kurul onay: tarih/karar no: 14.01.21 / 2021-4

B. Degisikligin Tirii

Arastirma bilgilerine iliskin degisiklik

D4 | Arastirma protokoliinde degisiklik

Aydinlatilmis onam formunda degisiklik

Hasta takip formunda degisiklik

Aragtirma butgesinde degisiklik

Orneklem sayisinda degisiklik

Aragtirma sirasinda kullanilan dokiimanlarda degisiklik (anket gibi)

Aragtirmanin uygulama sekli veya yonetiminde degisiklik

Arastirmaci eklenmesi (Gerektiginde bu bolimii tekrar ediniz)

Arastirmaci ¢ikartilmasi (Gerektiginde bu bélimi tekrar ediniz)

Destekleyici degisikligi

DX | Merkez eklenmesi (protokol, biltce, arastirmac vs. ek degisiklikler de
yapilmali)

Merkez ¢ikartilmasi (protokol, bitce, arastirmaci vs. ek degisiklikler de
yapilmali)

Diger (liitfen agiklayiniz):

C. Degisikligin Gerekcesi Ayrintih Olarak Ag¢iklaymiz:

"Tek Seviye Servikal Cerrahi Uygulanan Hastalarda Nane Yaginin Ameliyat Sonrasi
Bulanti Kusma Uzerine Etkisinin Belirlenmesi" isimli arastrma 14.01.2021
tarthinde Derince Egt. Ve Ars. Hastanesi Klinik Arastirmalar Etik kurulu tarafindan,
01.02.2021 tarihinde ise Il Saglk tarafindan onaylanmistir. Arastirma izinleri
alindiktan sonra Covid-19 pandemisinin artmast ve Derince Egitim ve Arastirma
Hastanesinin pandemi hastanesi olmasi nedeni ile yapilan cerrahi girisimlerin sayisi
azalmig ya da hi¢c alinmamistir. Arastirma izni Subat 2021°de alinmasina ragmen
17.06.21 tarihine kadar arastirma kapsaminda hi¢ vaka alimamamistir. 17.06.2021
tarthinde vakalarin yapilmaya baslamasi ile aragtirmanin uygulama asamasina
gecilmistir. Ancak pandemi nedeni ile yapilan vaka sayis1 yine yetersiz oldugu i¢in
arastrmada hedeflenen vaka sayisma heniiz ulasilamamistir. Arastirmada
hedeflenen vaka sayisi 76 olmasima ragmen 21.01.2022 tarihi itibari ile toplam vaka
sayist 10’a ulagmustir. Arastrma i¢cin hedeflenen vaka sayilarmin heniiz
toplanamamis olmasi ve aragtirmanin yiiksek lisans tezi olmasi nedeni ile belirli bir
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arastirmanin veri toplama asamasiin Subat 2023’e uzatilmasimni talep etmekteyim.
Aragtirmaya eklenmesi planlanan Gebze Fatih Devlet Hastanesi ve Kocaeli Devlet
Hastanesi ile goriisiilmiis ve hastane onay1 alinmistir(EK 1).

A. Bildirim Formuna Eklenmesi Gereken Belgeler

Sorumlu arastirmaci tarafindan degisikligi bildiren imzali Ust yazi

Yapilan degisiklikle birlikte gtincellenen belgelerin listesi

Degisiklik yapilan metin (6nceki metin Gzerinde ¢ikarilanlar ve eklenenler
belirtilmis olarak)

D XIS

Yenilenen belgeler (gerekli imzalar tamamlanmis olarak)




87

Ek 1.2: ETIK KURUL EK ONAY FORMU

Saym Dr. Ogr. Uyesi Giilsah Kose,

Sorumlu  aragtirmacis oldugunuz “Tek Seviye Servikal Cerrahi Uygulanan
Hastalarda Nane Yaginin Ameliyat Sonrasi Bulanti Kusma Uzerine Etkisinin Belirlenmesi”
baglikl, etik kurulumuzea 2021-4 Dosya numarasi ile 14.01.2021 tarihinde onaylanmig olan,
Nurdan Oglak¢r’nin yitksek lisans tez ¢aligmast hakkinda yapmug oldugunuz degisiklik
bagvurusu, 24.02.2022 tarihli SBU. Kocaeli Derince Egt. Ars. Hastanesi Klinik Aragtirmalar

Etik Kurulu toplantisinda goriigtilmiis olup oy birligi ile alinan karar neticesinde,

1- Calismaya ek merkez olarak Kocaeli Devlet Hastanesi ve Gebze Fatih Devlet

Hastanesi’nin eklenmesi

w\mdu Gl

2- Belirttiginiz gerekgeye istinaden arastirma siiresinin Subat 2023’e kadar uzatilmasi

@wadwz.

24.02.2022

SBU. Kocaeli Derince Egt. Ars. Hastanesi
Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu

Bagskan

Dog. Dr. Alper Giiltekin



E . vrARAEN. .

SAGLIK BILIMLERI UNIVERSITESI

KOCAELI DERINCE EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI

KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU
Etik agidan uygundur.
QEtik agidan uygun olup eksikler tamamlandiktan sonra raportér ve bagkanin
kontrolii yeterlidir.
QEksikler tamamlandiktan sonra tekrar goriisiilmesi uygundur.
G ey uzmani bir damigmanin  goriisii  alindiktan ve eksikler
| tamamlandiktan sonra tekrar goriisiilmesi uygundur.
| QEtik ag1dan uygun degildir.




Ek 2: KURUM iZiN ONAYI

xoc,\:u L s,\oux MUDURLOGC - KOCAEL! EGITIM

e QLT

KOCAELI VALILIGI
11 Saglik Miidiirliigi

Say1 : E-65530689-799
Konu : Nurdan OGLAKCI-Arastirma Izni

S.B.UKOCAELI SAGLIK BILIMLERI UNIVERSITESI DERINCE EGIiTIM VE
ARASTIRMA HASTANESI BASHEKIMLIGINE

Igi : Nurdan OGLAKCI'nin 19/01/2021 tarihli dilekgesi.

Mugla Sitki Kogman Universitesi Hemsirelik Boliimiinde yiiksek lisans dgrencisi
olan Nurdan OGLAKCI 'min  19.01.2021 tarih ve 133100466 sayili bagvurusuna istinaden
"Tek Seviye Servikal Cerrahi Uygulanan Hastalarda Nane Yaginin Ameliyat Sonrast Bulant:
Kusma Uzerine Etkisi" konulu yiiksek lisans tezi alismasi ,il Saghk Miidiirliigii Komisyonu
tarafindan degerlendirilerek hastanenizde yapmasi uygun gériilmiistiir.

Geregini rica ederim.

e-imzalidir.

Op.Dr.Yiiksel PEHLEVAN
Il Saglik Miidiirii



Ek 2.1: DERINCE EGIiTiM VE ARASTIRMA HASTANESiI KURUM iZiN
ONAYI

T.C.
KOCAELI VALILIGI
il Saghk Midiirliga
BiLIMSEL ARASTIRMA CALISMALARI SAGLIK TESISi iziN FORMU

ARASTIRMACIYA AIT BILGILER

Adi Soyadi Giilsah KOSE

Kurum / Universite Mugla Sitki Kogman Universitesi
BolUmu Hemygirelik Anabilim Dali
Telefonu

e-mail adresi

ARASTIRMAYA AIT BILGILER

Arastirmanin Konusu Tek Seviye Servikal Cerrahi Uygulanan Hastalarda Nane Yaginin Ameliyat Sonrasi
(Arastirmanin agik adi) Bulanti Kusma Uzerine Etkisinin Belirlenmesi

Arastirmanin Statdisu
(Asagidaki kutucuklardan
uygun olani/olanlan
isaretleyiniz.)

(X) YL Tezi o Doktora Tezi oBireysel Arastirma Projesi 0 Uzmanlik Tezi

Arastirmanin destekleyicisi

X o Hayir
var mi? Oy Eeet i
Evet ise, arastirma o Saghk Bakanligi oTUBITAK oKalkinma Bakanligr o ilag Firmasi
bitgesinin kaynagi (X) Diger (belirtiniz): Mugla Sitki Kogman Universitesi Bilimsel Aragtirmalar Projesi
asagidakilerden hangisi Komisyonuna bagvurulacaktir. MSKU BAP onayi alinamamasi durumunda galismanin
tarafindan saglandi? tim maddi giderleri aragtirmaci tarafindan karsilanacaktir.

Adi Soyad:: Giilsah KOSE
Arastirmada yer alan Galistigt Kurum: Mugla Sitki Kogman Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik
Danigmanlar Bolimi

iletigim:

Arastirma basvurusunun

onaylandig etik kurul var o Evet (X) Hayir
mi?




Arastirma bagvurusunun
onaylandig Egitim

o Evet X) Hayir
Planlama Kurulu (EPK) {4); Hays
karari var mi?
Arastirmanin Tek Seviye Servikal Cerrahi Uygulanan Hastalarda Nane Yaginin Ameliyat Sonrasi
Amag/Kapsam: | Bulanti Kusma Uzerine Etkisinin Belirlenmesi.

Verileri toplamak icin goriisme ve gozlem ydntemi kullanilacaktir. Aragtirma verilerini
Arastirma Veri Toplama toplamak igin Hasta Bilgi Formu, ASA Skor Formu, Bulanti Kusma (POBK) Belirlemede
Yontemi Apfel Skor Formu, Cerrahi Bilgi Formu, Gorsel Kiyaslama Olgek Formu ve Bulanti-
kusma Takip Formu kullanilacaktir.

Arastirmanin Yapilacag:
Zaman Aralign: Ocak 2021-Ocak 2022

Arastirmanin yapilacagi
Saglhk Tesis(leri): Derince Egitim Arastirma Hastanesi Beyin ve Sinir Cerrahisi AD

Kurumunuzda yiiriitecegim calisma esnasinda, kurumun kurallarina uyacagimi, kapsam disi hicbir veri
toplamayacagimi, veri toplarken kurumun ve kisilerin rizasini alacagimi, kurumun istemesi halinde etik kurul izni
alacagimi, kurumun izin verdigi siire icinde arastirmami yiiriitecegimi, aragtirmamin uzamasi halinde kurumdan
tiniversite kanalyla izin alacagim, il Saghk Miidiirligiiniin ve Hastanenin uygun bulmadig verileri
yayinlamayacagimi, taahhit ederim.

Adi Soyad:: Giilsah KOSE
TC No:

Adres:

iMZA:

Uygun Degil ise Gerekgesi:

OLUR

45/'.@-20&




Ek 2.2: GEBZE FATIH DEVLET HASTANESI KURUM iZIN ONAYI

BILIMSEL ARASTIRMA GALISMALARI SA&LIK TESISi izin FORMU

T.C.
KOCAELI VALILIGI
il Saghk Midiirligi

ARASTIRMACIYA AIT BILGILER

‘idl Soyadi

Giilsah KOSE

Kurum / Universite

Mugla Sitki Kogman Oniversitesi

twmmn

Hemgirelik Anabilim Dali

Telefonu

e-mail adresi

ARASTIRMAYA AIT BILGILER

Aragtirmanin Konusu
(Arastirmanin agik adi)

Tek Seviye Servikal Cerrahi Uygulanan Hastalarda Nane Yaginin Ameliyat Sonrasi
Bulanti Kusma Uzerine Etkisinin Belirlenmesi

Arastirmanin Statisi

var mi?

(Asagidaki kutucuklardan . X 3 )
(X) YLTezi o Doktora Tezi oBireysel Arastirma Projesi o Uzmanlik Tezi
uygun olani/olanlari
isaretleyiniz.)
st
Arasgtirmanin destekleyicisi (X) Evet & Hayir

Evet ise, aragtirma
biitgesinin kaynag
agagidakilerden hangisi
tarafindan saglandi?

o Saglik Bakanligt oTUBITAK oKalkinma Bakanhg o ilag Firmasi

(X) Diger (belirtiniz): Mugla Sitki Kogman Universitesi Bilimsel Aragtirmalar Projesi
Komisyonuna basvurulacaktir. MSKU BAP onayi alinamamasi durumunda galismanin
tiim maddi giderleri arastirmaci tarafindan kargilanacaktir.

Ad Soyad: Giilsah KOSE

Aragtirmada yer alan

Galistig1 Kurum: Mugla Sitki Kogman Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik

onaylandig etik kurul var

mi?

Danigmanlar BSlimi
lletigim:
Aragtirma bagvurusunun
(x) Evet o Hayir
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Arastirma bagvurusunun
onaylandigi Egitim
Planlama Kurulu (EPK)
karari var mi?

O Evet (x) Hayir

Arastirmanin
Amag/Kapsam:

Tek Seviye Servikal Cerrahi Uygulanan Hastalarda Nane Yaginin Ameliyat Sonrasi
Bulanti Kusma Uzerine Etkisinin Belirlenmesi

Aragtirma Veri Toplama
Yontemi

Verileri toplamak igin gdriisme ve gdzlem yontemi kullanilacaktir. Arastirma
verilerini toplamak igin Hasta Bilgi Formu, ASA Skor Formu, Bulanti Kusma (POBK)
Belirlemede Apfel Skor Formu, Cerrahi Bilgi Formu, Gérsel Kiyaslama Olgek Formu ve

Bulanti-kusma Takip Formu kullanilacaktir.

Arastirmanin Yapilacag
Zaman Araligi:

Ocak 2021-Subat 2023

Arastirmanin yapilacag
Saglik Tesis(leri):

Derince Egitim Aragtirma Hastanesi Beyin ve Sinir Cerrahisi AD

Gebze Fatih Devlet Hastanesi

Kurumunuzda yiiriitecegim caligma esnasinda, kurumun kurallarina uyacagimi, kapsam digt hicbir veri

toplamayacagimi, veri toplarken kurumun ve kisilerin rizasini alacagimi, kurumun isteme

alacagimi, kurumun izin verdigi siire icinde ara

si halinde etik kurul izni

stirmam yiiriitecegimi, aragtirmamin uzamast halinde kurumdan

iiniversite kanaliyla izin alacagimi, il Saghk Miidirligiiniin ve Hastanenin uygun bulmadig: verileri

yayinlamayacagimi, taahhiit ederim.

Adi Soyad: Gillgah KOSE
TC No:

Adres:

iMZA:

Uygun Degil ise Gerekgesi:

OLUR
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Ek 2.3: KOCAELI DEVLET HASTANESI KURUM iZiN ONAYI

T.C.

KOCAELI VALILIGI

il saghk Midirliga |

BILIMSEL ARASTIRMA CALISMALARI SAGLIK TESISI I1zZiN FORMU \

ARASTIRMACIYA AIT BILGILER

Adi Soyadi Giilsah KOSE

Kurum / Universite Mugla Sitki Kogman Universitesi
Bolimii Hemysirelik Anabilim Dal
Telefonu

e-mail adresi

ARASTIRMAYA AIT BILGILER

Arastirmanin Konusu Tek Seviye Servikal Cerrahi Uygulanan Hastalarda Nane Yaginin Ameliyat Sonrasi

(Arastirmanin agik adi) Bulanti Kusma Uzerine Etkisinin Belirlenmesi

Arastirmanin Statiisii
(Asafhidaki kutucukardan (X) YLTezi o DoktoraTezi oOBireysel Arastirma Projesi O Uzmanlik Tezi
uygun olani/olanlari
isaretleyiniz.)

Arastirmanin destekleyicisi (X) Evet e
var mi?

Evet ise, arastirma o Saglik Bakanligi oTUBITAK oKalkinma Bakanhg o llag Firmasi

bitgesinin kaynag) (X) Diger (belirtiniz): Mugla Sitki Kogman Universitesi Bilimsel Arastirmalar Projesi
asagidakilerden hangisi Komisyonuna basvurulacaktir. MSKU BAP onayi alinamamasi durumunda galigmanin
tarafindan saglandi? tiim maddi giderleri aragtirmaci tarafindan karsilanacaktir.

Ad Soyad: Giilsah KOSE

Arastirmada yer alan Calistig Kurum: Mugla Sitki Kogman Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemgirelik

Danigmanlar Bélimi
iletisim:
Arastirma bagvurusunun
(x) Evet o Hayir

onaylandigi etik kurul var

mi?




Arastirma bagvurusunun
onaylandig Egitim
Planlama Kurulu (EPK)
karari var mi?

O Evet (x) Hayir

Arastirmanin
Amag/Kapsam:

Tek Seviye Servikal Cerrahi Uygulanan Hastalarda Nane Yaginin Ameliyat Sonrasi
Bulanti Kusma Uzerine Etkisinin Belirlenmesi

Arastirma Veri Toplama
Yéntemi

Verileri toplamak igin gériisme ve gézlem yontemi kullanilacaktir. Arastirma
verilerini toplamak igin Hasta Bilgi Formu, ASA Skor Formu, Bulantt Kusma (POBK)
Belirlemede Apfel Skor Formu, Cerrahi Bilgi Formu, Gorsel Kiyaslama Olgek Formu ve
Bulanti-kusma Takip Formu kullanilacaktir.

Arastirmanin Yapilacag
Zaman Araligi:

Ocak 2021-Ocak 2023

Arastirmanin yapilacag
Saglik Tesis(leri):

Derince Egitim Aragtirma Hastanesi Beyin ve Sinir Cerrahisi AD
Gebze Fatih Devlet Hastanesi

Kocaeli Devlet Hastanesi

Kurumunuzda yiritecegim ¢alisma esnasinda, kurum
1, veri toplarken kurumun ve kisilerin rizasini alacagimi, kurumun istemesi halinde etik kurul izni

toplamayacagim
alacagimi,

{iniversite kanaliyla izin alacagimi, il Saghk Midi

kurumun izin verdigi sure iginde aragtirmami yiiriitecegimi, arastirmamin uzamas

un kurallarina uyacagimi, kapsam dist higbir veri

1 halinde kurumdan

rliigliniin ve Hastanenin uygun bulmadig verileri

yayinlamayacagimi, taahhiit ederim.

Adi Soyad:: Gillgah KOSE
TC No:

Adres:

IMZA:

Uygun Degil ise Gerekgesi:

OLUR

A8 flaof 2
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Saygi deger hastamiz;

HASTA TAKIiP/BiLGi FORMU

Ek 3: FORMLAR (VERI / KAYIT FORMLARI / ANKET FORMLARI / vb.)

Bu form “Tek Seviye Servikal Cerrahi Uygulanan Hastalarda Nane Yaginin Ameliyat Sonrasi Bulanti

Kusma Uzerine Etkisinin Belirlenmesi” isimli arastirmada size ait bilgileri toplamak igin hazirlanmustir.

Her bir soruya dogru cevap vermeniz arastirmadan elde edilecek bilgilerin giivenligi ve sonrasinda sizlere

sunulacak bakimin kalitesini arttirmak adina oldukga onemlidir. Aragtirmaya katkilariniz igin tesekkiir ederiz

Sorumlu Arastirmacinin

Unvani, Adi Soyadi

Dr.Ogr.Uyesi Giilsah KOSE

Telefon Numarasi

Aragtirmacinin

Unvani, Adi Soyadi

Telefon Numarasi

Hemsire Nurdan OGLAKCI

Aragtirmacinin

Unvani, Adi Soyadi

Uzm. Dr. Aykut GOKBEL

Telefon Numarast

BOLUM 1. SOSYODEMOGRAFIK OZELLIKLER FORMU

Dogum tarihi Cinsiyet Erkek Kadin

Boy/Kilo Medeni Durum Evli Bekar

Egitim Durumunuz Okur-yazar Mesleginiz Ev hamm Memur
IIkdgretim Isci Emekli
Ortaggretim Ogrenci Issiz
Universite
YL / Doktora

Daha once hastanede Hayir

yattiniz m? Evet Evetise nedeni: .......

Daha 6nce ameliyat
oldunuz mu?

Hay1r

Evet Evetiseadi ..........

Cok sik mide bulantisi

Evet ise:

yasiyor musunuz? Hay1r Ne zaman bagladr: ...............
Evet Ne sekilde oluyor (bulant: olmadan vb.):

Ne siklikla oluyor: ...............

Ne kullaniyorsunuz: .............
Bulanti kusmalarimizda Var Yok
nane kullanimimz var nm?
Son 24 saat icinde Hay1r Sindirim Sistemi Hay1r
bulantiniz icin ilag sikayetleriniz var
kullandiniz m1? Evet mi? Evet
(antiemetik) Ilag adi: ............ Sikayetiniz .............

96




BOLUM 2. SAGLIK OYKUSU

1. Postoperatif Bulanti Kusma Belirlemede Apfel Skoru: .........

2. ASA Skoru: ............

3. Kronik hastaliginiz var mi? Var  Adi......... Yok
4. Koku alma duyunuzda kayip var mi? Var Yok
5. Konstispasyon (kabizlik) var mi? Var Yok
6. Nane yagina karg1 bilinen alerjiniz var mi? Var Yok
7. Strekli kullandiginiz ilag var mi? Var Adi......... Yok

8. Kullandiginiz ilaglarin yan etkilerine bagl bulanti kusma

yasaduniz mi? Evet Adi............ Hayir
9. Daha ance gm_ellyat olduysaniz ameliyat 6ncesinde bulant- Evet Sayist:..... Hayur
kusma sikayetiniz oldu mu?

10. Daha once ameliyat olduysaniz, ameliyat sonras: bulanti-kusma Evet Sayist...... Hayir

sikayetiniz oldu mu?

POSTOPERATIF BULANTI KUSMA (POBK) BELIRLEMEDE APFEL SKORU

Ozellikler Puan

Kadin cinsiyeti

Arag tutmas: 6ykiisii veya POBK 6ykiisi
Sigara igmemek

Postoperatif opioid kullanim plan

I TG SN

ASA (American Society of Anesthesiologists) SKOR FORMU

ASA 1: Normal saglikh hasta

ASA 2: Hafif sistemik hastalig olan hasta

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

ASA 4: Hayati tehlike yaratan ciddi sistemik hastaligi olan hasta, giinliik aktiviteleri etkilenen
ASA 5: Ameliyatsiz yasam timidi olmayan,sliimciil hasta

ASA 6: Beyin 6limii bildirilmig,Organ nakli icin bekletilen hasta
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BOLUM 3. CERRAHI GIRISIM BILGI FORMU

1. Hastanin su anki tanis:

2. Ameliyatin yapildig: seviye:

5. Ameliyat siiresi:

6. Ameliyat oncesi opoid kullanimi var mi? Var Adi...... Yok

7. Ameliyat sirasinda opoid kullanimi var mi? Var  Adi...... Yok

8. Ameliyat sonras: opoid kullanimi var mi?

9. Ameliyat oncesi antiemetik kullanimi var mi?

Var Adi ... Yok
10. Ameliyat sirasinda antiemetik kullanimi var mi? Var Adi...... Yok@
13. Kullamlan anestezikler:
14. Ameliyat sonrasi aldigi IV sivi miktari (ml):
GORSEL KIYASLAMA OLCEGI

Asagida verilen 6lgek ile bulant: siddetinizi en iyi ifade eden rakami belirtiniz. ‘0’ hig
bulantim yok, ‘10” Cok siddetli bulantim var arasinda degerlendirme yapimiz.

(20) B\ (e (4
— = A\ /=3
0 2 6 8 10
Bulant: Yok Cok Hafif Hafif Bulanti Biraz Siddetli  Siddetli Bulanti  Cok Siddetli
Bulanti Bulant: Bulant:

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
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BOLUM 4. BULANTI-KUSMA TAKiP FORMU

AMELIYAT SONRASI 0-5DK

Gorsel Kiyaslama Olgegi skoru kag? ................

Kusma var mi? .........ccceeee.. Kag kez: ........... Kusma sekli: .........

Antiemetik kullanddi mi? ............ Adi: .........

Kan basinct: Viicut sicakhigr: Nabiz: Solunum:
AMELIYAT SONRASI 35. DK

Gorsel Kiyaslama Olgegi skoru kag? ................

Kusma var mi? ..o, Kag kez: ........... Kusma sekli: .........

Antiemetik kullaniddi mi? ............ Adi; .........

Kan basinct: Viicut sicakhigr: Nabiz: Solunum:
AMELIYAT SONRASI 65. DK

Gorsel Kiyaslama Olgegi skoru kag? ................

Kusma var mi? .......ccoceveee. Kag kez: ........... Kusma sekli: .........

Antiemetik kullaniddi mi? ............ Adi; .........

Kan basinct: Viicut sicakhgr: Nabiz: Solunum:
AMELIYAT SONRASI 95. DK

Gorsel Kiyaslama Olgegi skoru kag? ................

Kusmavar m? ..o, Kagkez: ........... Kusma sekli: .........

Antiemetik kullaniddi mi? ............ Adi: .........

Kan basinct: Viicut sicakhgr: Nabiz: Solunum:
AMELIYAT SONRASI 2. SAAT

Gorsel Kiyaslama Olcegi skoru kag? ................

Kusma var mi? ..........ccoeo..... Kag kez: ........... Kusma sekli: .........

Antiemetik kullanddi mi? ............ Adi: .........

Kan basinct: Viicut sicakhgr: Nabiz: Solunum:
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AMELIYAT SONRASI 2-6 SAAT ARASI

Gorsel Kiyaslama Olcegi skoru kag? ................

Kusma var mi? .........c......... Kag kez: ........... Kusma sekli: .........
Antiemetik kullamldi mi? ............ Adrt .........

Kan basinct: Viicut sicakhigr: Nabiz: Solunum:

AMELIYAT SONRASI 6-12 SAAT ARASI

Gorsel Kiyaslama Olcegi skoru kag? ................

Kusma var mi? ........cccce....... Kag kez: ........... Kusma sekli: .........
Antiemetik kullanildi mi? ............ Adri .........

Kan basinci: Viicut sicakhg: Nabiz: Solunum:

AMELIYAT SONRASI 12-24 SAAT ARASI

Gorsel Kiyaslama Olcegi skoru kag? ................

Kusma var mi? .........cccceu... Kag kez: ........... Kusma sekli: .........
Antiemetik kullamldi mi? ............ Adi.........

Kan basinci: Viicut sicakhg: Nabiz: Solunum:

TOPLAM GORSEL KIYASLAMA OLCEGi SKORU

100

1. Ameliyat sonrasi 24 saat iginde toplam VAS skoru? ................

TOPLAM KUSMA SIKLIGI

1. Ameliyat sonras1 24 saat iginde kag kez kusmasi oldu? ......................

TOPLAM BULANTI SIKLIGI

1. Ameliyat sonras 24 saat iginde kag kez bulanti oldu? ......................

TOPLAM ANTIEMETIK MiKTARI

1. Ameliyat sonras1 24 saat iginde kag kez antiemetik ihtiyaci oldu? .....................
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Ek 3.1: BILGILENDIRILMiS GONULLU OLUR FORMU
o) SAGLIK BiLIMLERI UNIVERSITESI
L 2 KOCAELI DERINCE EGIiTiM VE ARASTIRMAHASTANESI
KLIiNiK ARASTIRMALAR ETiK KURULU

BILGILENDIRILMIiS GONULLU OLUR FORMU

Arastirma Projesinin Adi: Tek Seviye Servikal Cerrahi Uygulanan Hastalarda Nane Yagmnin
Ameliyat Sonras1 Bulant1 Kusma Uzerine Etkisinin Belirlenmesi

Sorumlu Arastiricinin Adi: Giilsah KOSE

Diger Arastiricilarin Adi: Nurdan OGL AKCI, Aykut Gokbel

Destekleyici (varsa):

“Tek Seviye Servikal Cerrahi Uygulanan Hastalarda Nane Yaginin Ameliyat Sonrasi Bulanti
Kusma Uzerine Etkisinin Belirlenmesi” isimli bir calismada yer almak iizere davet edilmis
bulunmaktasiniz. Bu calismaya davet edilmenizin nedeni sizde tek seviye servikal cerrahi
uygulanacak olmasidiw. Bu calisma, akademik gelisim icin arastirma amacli olarak
yapilmaktadir ve katilim goniilliliik esasina dayalidir. Calismaya katilma konusunda karar
vermeden Once arastirma hakkinda sizi bilgilendirmek istiyoruz. Calisma hakkinda tam olarak
bilgi sahibi olduktan sonra ve sorulariniz cevaplandiktan sonra eger katilmak isterseniz sizden
bu formu imzalamaniz istenecektir. Bu arastirma, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dalinda,
Dr.Ogr.Uyesi Giilsah Koése ve Dr. Aykut GOKBEL sorumlulugunda Hemsire Nurdan
OGL AKCI vyiiriitiiciiligiinde gerceklestirilecektir.

Calismanin amaci nedir; benden baska kac kisi bu calismaya katilacak?

Bu calismanin amaci servikal cerrahiler (boyun ameliyatlar1) sonrasi siklikla goriilebilen bulanti
kusmay1 onlemek amaciyla nane yagmin etkinligini degerlendirmektir. Servikal cerrahiler
(boyun ameliyatlar1) sonrasinda asir1 olan bulanti kusmaya bagl olarak viicudunuzda yer alan
elektrolit dedigimiz onemli minerallerin kaybina veya dengesizligine, dehidratasyon dedigimiz
susuzluk tablosuna, ameliyat yerinizin acilmasina ve kanamaya nedenolabilmektedir. Bulanti
kusmay:r onlemek icin sizlere ila¢ tedavisi de verebilmekteyiz ancak ila¢ tedavisinin
istemedigimiz bazi yan etkileri ortaya ¢ikabilmektedir. Bu nedenle bulanti- kusmay1 énlemek ve
tedavisi i¢in giiniimiiziin tamamlayici tip tiirlerinden olan nane yag1 koklamasi gibi uygulamalar
giderek yaygmlasmaktadir. Nane yagi tamamen dogal bir tiriin olup herhangi bir yan etkisi
bulunmamaktadir. Arastirma Derince Egitim Arastirma Hastanesinde Beyin Cerrahi Bélimiinde
uygulanacaktir. Arastirma nane yagmi uygulayacagimiz ve nane yagmnin etkinligini takip
edecegimiz 38 kisi ve hi¢cbir uygulama yapmadan takip edecegimiz ve nane yagi grubu ile
sonuclar karsilastiracagimiz 38 kisi olmak iizere toplam 76 kisi ile gergeklestirilecektir. Her iki
grupta yer alan hastalara ayn1 ameliyat 6ncesi bakim ve ameliyat uygulanacak, ameliyat sonrasi
uygulanacak nane yag1 disinda 76 hastamizin da tedavisi ve bakim1 ayni1 olacaktir.
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Bu calismaya katilmali miyim?

Bu calismada yer alip almamak tamamen size baglidir. Aragtirmaya katilmakla herhangi bir
yiktmliiliik altina girmemektesiniz. Arastirmaya katilmayi kabul etmeniz dwrumunda siz degerli
hastalarimizin tedavisinde nane yagiu giivenli bir sekilde uygulamamizda bizlere yardimci
olmus olacaksimz. Eger katilmaya karar verirseniz bu yazili bilgilendirilmis olur formu
imzalanmak icin size verilecektir. Su anda bu formu imzalasamz bile istediginiz herhangi bir
zamanda bir neden godstermeksizin calismay:r birakmakta ozgiirstintiz. Eger katilmak istemez
iseniz veya calismadan ayrilirsamz. planlanan ameliyat ve tedavinizde herhangi bir degisiklik
yapilmayacak ve sizin icin en uygun tedavi plani uygulanacakfir.

Aynmi sekilde calismayr yiiriiten doktor calismaya devam etmenizin sizin igin yararl
olmayacagina karar verebilir ve sizi ¢alisma dis1 birakabilir, bu durumda da sizin igin en uygun
tedavi secilecek, tedaviniz kesintisiz devam edecektir.

Bu calismaya katilirsam beni ne bekliyor?

Servikal cerrahi (boyun ameliyat1) islem oncesi klinige yatisiniz yapildiktan sonra sizle yiiz yiize
goriistilerek arastirma hakkinda bilgi verilecek. arastinmaya katilmaya goniillii iseniz yazil
onaminiz almacaktir. Onayinizi verdikten sonra kisisel bilgilerinizi iceren Hasta Bilgi Formu yiiz
ylize gortisiilerek arastirmaci tarafindan doldurulacaktir. Size ait tibbi kayitlar (laboratuvar
sonuclan vb) ile ilgili bilgiler dosyanizdan doldurulacaktir. Ameliyatiniz bittikten sonra klinikte
yatagimza alindiktan sonra bulanti-kusma yoniinden 0-5. 35, 65. 95. dk ve 2, 2-6.6-12. 12-24, 24.
saatler arasinda takip edileceksiniz. Nane yag1 grubunda yer alan hastalarimiza klinige alimisimn
5. dakikasinda nane yag ile aromaterapi uygulamasi baslatilacaktir. Aromaterapi uygulamasi icin
gazli beze nane yag damlatilacak, bumunuza 20 cm uzaklikta olacak sekilde yakamza
iligtirilecektir. Nane inhalasyonu ile aromoterapi uygulanmayan hastalarimiza ise klinigin rutin
tedavisi uygulanacak ve ek herhangi bir miidahale yapilmadan izlenecektir. Arastirma stiresince
sizlerin yapacag herhangi bir sey bulunmamakta. nane yag uygulamasi disinda hastanede
yattigimz stiredeki tiim uygulamalar aym olacaktir.

Calismamn riskleri ve rahatsizliklar: var midir?

Bu aragtirma ile ilgili bircok arastirma incelenmis ve bu arastirmalarda herhangi bir risk
goriilmemistir. Arastirma ile ilgili nane yagina karsi alerji olasiligi mevcuttur ancak yagin hasta
ile temas1 olmayacagmdan bu risk cok azdir. Bu durumu onlemek icin arastirma oncesi alerji
durumu sorgulanacaktir. Eger alerji durumu olusursa uygulamamz durdurulacak ve arastirma dist
birakilacaksimz.

Calismada yer almamin yararlan nelerdir?

Bu arastirma, servikal cerrahi uygulanan hastalarda bakimm iyilestirilmesine, bireylere 6zgii
hemsirelik girisimlerinin planlanmasi ve uygulanmasina, bireylerin yasam kalitelerinin
tyilestirilmesine ve hemsirelik bakim kalitesinin arttiilmasina katkn saglayacaktir. Siz de bu
arastirmaya katilarak tiim bu gelisimlere katki saglamis olacaksimz.

(3]
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Bu calismaya katiilmamin maliyeti nedir?
Calismaya katilmakla parasal yiik altina girmeyeceksiniz ve size de herhangi bir ddeme
yapilmayacaktir.

Kisisel bilgilerim nasil kullanilacak?

Calisma doktorunuz kisisel bilgilerinizi. arastirmay1 ve istatiksel analizleri yiirtitmek icin
kullanacaktir ancak kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktir. Yalmzca geregi halinde. sizinle ilgili
bilgileri etik kurullar ya da resmi makamlar inceleyebilir. Calismanin sonunda, kendi
sonuclannizla ilgili bilgi istemeye hakkiniz vardir. Calisma sonuglar: calisma bitiminde tibbi
literatiirde yayinlanabilecektir ancak kimliginiz aciklanmayacaktir.

Daha fazla bilgi icin kime basvurabilirim?
Calismaileilgili ek bilgiye gereksiniminiz oldugunuzda asagidaki kisi ile liitfen iletisime geciniz.

ADI : Nurdan OGLAKCI
GOREVI : Yardimci arastirmaci / Hemsire
TELEFON
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(Katilimcimn/Hastanin Beyani)

Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim dalinda, Dr.Ogr.Uyesi Giilsah K6se, Dr. Aykut GOKBEL ve
Hemsire Nurdan OGLAKCT tarafindan tibbi bir arastirma yapilacagi belirtilerek bu arastirma ile
ilgili yukandaki bilgiler bana aktarildi ve ilgili metni okudum. Bu bilgilerden sonra bdyle bir
arastirmaya “katilimer” olarak davet edildim.

Arastirmaya katilmam konusunda zorlayic: bir davranisla karsilasmis degilim. Eger katilmay1
reddedersem. bu durumun tibbi bakimima ve hekim ile olan iliskime herhangi bir zarar
getirmeyecegini de biliyorum. Projenin ytirtitiilmesi sirasinda herhangi bir neden gostermeden
arastirmadan cekilebilirim. (4ncak arastirmacilar: zor durumda birakmamalk i¢in arastirmadan
cekilecegimi onceden bildirmemim uygun olacagimn bilincindeyim). Ayrica tibbi durumuma
herhangi bir zarar verilmemesi kosuluyla arastirmaci tarafindan arastirma disi da tutulabilirim.
Arastirma icin yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina girmiyorum.
Bana da bir deme yapilmayacaktir.

Arastirmadan elde edilen benimle ilgili kisisel bilgilerin gizliliginin korunacagim biliyorum.
Arastirma uygulamasindan kaynaklanan nedenlerle meydana gelebilecek herhangi bir saglik
sorunumun ortaya ¢ikmasi halinde, her tiirlii t1bbi miidahalenin saglanacagi konusunda gerekli
giivence verildi. (Bu tibbi miidahalelerle ilgili olarak da parasal bir yiik altina girmeyecegim).
Arastima sirasinda bir saglik sorunu ile karsilastifimda; herhangi bir saatte, Dr. Aykut
GOKBEL. numarasi ve (telefon ve adres) ‘ten
arayabilecegimi biliyorum.

Bana yapilan tiim aciklamalari aynntilanyla anlamis bulunmaktayim. Bu kosullarla sz konusu
klinik arastirmaya kendi rizamla. hi¢bir baski ve zorlama olmaksizin, goniilliiliik icerisinde
katilmay1 kabul ediyorum.

Imzali bu form kagidimn bir kopyasi bana verilecektir.

Katilhmca Gérii -
. oriisme tamigi
ii S?yadl' Adu. soyadr:
es. Adres:
Tel: Tel:
Imza: Imza:
Tarih: Tarih:

Katilimei ile goriisen hekim

Adi soyadi., unvanu:

Adres:

Tel:

Imza:

Tarih:

Not: Aydinlatma ve katilimcinin beyani birbirlerinin devam seklinde olmali ve ayvni
sayfada yer almahdir



Ek 3.2: TUBITAK RAPORU

QUAN PEAK RESULT
Data File:

Sample Name:

Acquisition Date:

Instrument Method:

Current Processing Method:

Current Data Path:

20400051901

21400051901

04/28/21 12:16:35 PM
C:\Xcalibur\EH2020\204000141\Aroma Hdspce.meth
N/A

C:\Xcalibur\EH2021\21400051901

RT: 2.00 - 50.00
200 1344 iy
90 8.8 ;:730?7?519
01
80—
70+
60—
50—
40
30—
20+
104392 546
Au | 4 968 1191 |\ 17.09 %QLAQ.;. .. 2484 28253038 3266 3479 3914 4156 4535 _ 4872
5 10 15 2 2 3 35 4 4 50
Time (min)
RT Peak Area Area %
3.02 355784 1.45
5.66 292952 1.20
6.87 260436 1.06
8.65 7624495 31.16
13.44 6763745 27.64
13.87 2492873 10.19
14.23 5973502 24.41
19.49 269841 1.10
45.36 295547 1.21
48.73 139053 0.57
RT Compound Name Sl RSI
8.65 1,8-Cineole 900 917
8.65 1,8-Cineole 895 909
8.65 1,8-Cineole 893 905
8.65 EUCALYPTOL (1,8-CINEOLE) 888 896
8.65 1,8-Cineole 887 895
Hit Spectrum
23 NL: 9.99E2
1007 108 20400051901# 546
7 71 RT:8.65 AV:1 NL
80— 81 111 1.58E5 F: + ¢ Fullms
J| 69 154 [40.00-450.00]
60— 139
7 84
40— 67
20-] 125
7 155
E [ P T ™
0 81 NL: 9.99E2
1007 9900, RS 917,
7 71 108 WILEY7, Entry#
80 69 11 43707, CASH
3] 03 154 470-82-6, 1,8-Cineole
60 139
40—
20
] 1T5 155
0— \“\H\‘\\\\ T T [ T T T T [ T T T T [ T T T T]
50 100 150 200 250 300 350 400

m/z
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RT Compound Name Sl RSI
14.23 L-(-)-Menthol 909 921
14.23 Cyclohexanol, 1-methyl-4-(1-methylethyl)- 906 916
14.23 d-ISOMENTHOL 904 913
14.23 Cyclohexanol, 5-methyl-2-(1-methylethyl)-, (1a,2a,54)- 903 924
14.23 Cyclohexanol, 5-methyl-2-(1-methylethyl)-, (1a,24,54)- 903 913

Hit Spectrum
71 NL: 9.99E2
100 20400051901# 943
RT: 14.23 AV:1 NL
80— 81 2.56E5 F + ¢ Fullms
J [40.00-450.00]
60— 95 123
1 er
40—
3 06 138
20—
E \\‘ M d“h ‘\\ L '1397 155 207 220 281
0 71 NL: 9.99E2
1003 S1909, RS 921,
81 WILEY7, Entry#
80— 46117, CASH#
3 95 2216-51-5,
607 55 L-(-)-Menthol
40
3 123
207: 109 | 138
o \\‘ ‘\‘\ iim ‘\‘ 1 ‘\ 139
S I e B S S O O Y S Y I O Y ) B
50 100 150 200 250 300 350 400
m/z

RT Compound Name Sl RSI
19.49 Cyclohexanol, 5-methyl-2-(1-methylethyl)-, acetate (CAS) 770 878
19.49 ISO-MENTHYL ACETATE 767 896
19.49 I-Menthy| acetate 766 869
19.49 Menthy| acetate 763 833
19.49 I-Menthy| acetate 761 865

Hit Spectrum
95 NL: 9.99E2
S I 20400051901#1318 RT: 19.49

- 123 AV:1 NL:9.26E3F. + ¢ Fullms
80*: 43 138 [40.00-450.00]
60

| 67
40— 96
20 139 207

bbb foss worfme o w20 s o ase

03 NL: 9.99E2
1007 95 9770, RS 878, WILEY7, Entry#
93402, CASH# 16409-45-3,

80 Cyclohexanol,

i 81 5-methyl-2-(1-methylethyl)-,
607 acetate (CAS

E 138
40—

1lss 123
20 ‘

139
0 B M\‘ \\‘\ bobg J 155
HR R N R R R R R R R R R N R R RN R RN R R
100 200 300 400

m/z
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Ek 3.3: RANDOMIZASYON SEMASI

e A O A A S A A O A O O O O A A
Hastano 1) 2|3|4|3|0|7) 8| 9|10]1112(13/14\1516|17)18 1920 20 22| 23 24 25|20\ 27) 28| 18 3031|3233 | 34| 33| 36|37 38
Atama o hpd k| a) k) k{dkaldkikfd/kidd/kikfid{dkjd/kkiddkkdbkddkdk
Rasgelesaylar| 2 | L 1|12 Loty g
Hastano |39)40|41)42/43 (44|43 46| 47)48|49|30(31|32 33| 34|33|36,37|38 39 60| 616263 |4 03 6| 7 685970, 71 72| 73| 74 T T
Atama dpkkd |k d kpd (| k| kjoydykd]k|kjd d{kdk|{kjddfkd/k/kdkfddkkddk

(=}
[r—y
—
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Ek 4: OZ GECMIS

Ad1 Soyadi : Nurdan CETIN
Yabanc1 Dili . Ingilizce

Egitim Durumu (Kurum ve Y1l)

Lise
Lisans

Yiksek Lisans

Calistigit Kurum / Kurumlar ve
Yil
Yaymlar1 (SCI ve diger)

Diger Konular
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