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OZET

Mutluay Yayla, E., inhaler Yolla Uygulanan Aromaterapinin Implante
Edilebilir Venoz Port Kateter igne Girisine Bagh Prosediirel Agr1 ve Anksiyete
Uzerine Etkisi, Hacettepe Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii, i¢ Hastaliklar

Hemsireligi Programi Doktora Tezi, Ankara, 2016. Bu randomize kontrollii
caligmanin amaci, inhaler yolla uygulanan lavanta ve okaliptiis esansiyel yaglarinin implante
edilebilir vendz port kateter igne girigsine bagl prosediirel agr1 ve anksiyete iizerine etkisinin
incelenmesidir. Arastirma, Hacettepe Universitesi Onkoloji Hastanesi Giindiiz Tedavi
Unitesi’nde, Aralik 2014-Temmuz 2015 tarihleri arasinda gerceklestirilmistir. Arastirma
orneklemini randomizasyonla secilen lavanta miidahale grubu (n=41), okaliptiis miidahale
grubu (n=41) ve kontrol grubundan (n=41) olusan toplam 123 kanser hastas1 olusturmustur.
Calismada tabakali randomizasyon kullanilmistir. Hastalar yas, cinsiyet, vendz port kateter
igne giris Oykiisiine gore tabakalandirilmistir. Lavanta miidahale grubundaki hastalara
implante edilebilir ven6z port katetere igne giris islemi oncesinde {i¢ dakika boyunca {i¢
damla tibbi lavanta (lavendula officinalis) esansiyel yagi kulak pamuguna damlatilarak
aromaterapi inhalasyonu uygulanmistir. Benzer sekilde okaliptiis miidahale grubundaki
hastalara implante edilebilir ven6z port katetere igne giris islemi Oncesinde ii¢ dakika
boyunca ii¢ damla okaliptiis (eucalyptus globulus) esansiyel yagi kulak pamuguna
damlatilarak aromaterapi inhalasyonu uygulanmustir. Kontrol grubuna igne giris islemi
oncesinde her hangi bir girisimde bulunulmamustir. Islemden sonra agr1 diizeyi “Gorsel
Analog Skala” (VAS) ile dlciilmiistiir. Anksiyete diizeyi “Durumluk Kaygi1 Olgegi” (STAI-
1)” ile degerlendirilmistir. Arastirma bulgulari lavanta miidahale grubunda kontrol grubuna
gbre VAS puan ortalamalarinin anlamli derecede diistiigiinii gostermistir (p<0,05). Okaliptiis
miidahale ve kontrol grubundaki bireylerin VAS puan ortalamalari arasinda anlamli bir fark
bulunmamustir (p>0,05). Ayrica arastirmada lavanta miidahale, okaliptiis miidahale ve
kontrol grubundaki bireylerin STAI-I puan ortalamalarinda almis olduklari puanlar arasinda
anlamli bir fark olmadigi bulunmustur (p>0,05). Calisma sonucunda implante edilebilir
vendz port katetere igne giris islemi Oncesinde inhalasyon yoluyla uygulanan lavanta
esansiyel yaginin agri diizeyini azalttigi belirlenmistir. Bu sonuca gore implante edilebilir
vendz port katetere igne giris islemi sirasinda hastalarin agr1 diizeyini azaltmada lavanta

yagiyla yapilan aromaterapi kullanimi 6nerilebilir.

Anahtar Kelimeler: aromaterapi, implante edilebilir vendz port Kkateter, hemsirelik,

prosediirel agri, anksiyete.
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ABSTRACT

Mutluay Yayla, E., Effect of Inhaler Aromatherapy on Procedural Pain and
Anxiety Following Needle Insertion into an Implantable Venous Port Catheter,
Hacettepe University Graduate School of Health Sciences, Medical Nursing
Program Doctorate Thesis, Ankara, 2016. The aim of this randomized controlled
study was to investigate the effect of inhaler aromatherapy on procedural pain and anxiety
during needle insertion into an implantable venous port catheter. The study was performed in
the outpatient chemotherapy unit of Hacettepe University Oncology Hospital between
December 2014 and July 2015. Sample of the study consisted of a total of 123 cancer
patients, randomly selected to lavender group (n=41), eucalyptus group (n=41) and control
group (n=41). The stratified randomization was used in this study. Patients were stratified
according to age, gender, history of needle insertion into an implantable venous port
catheter. Patients in lavender group were applied aromatherapy inhalation of cotton ball
soaked in 3 drop lavender (lavendula officinalis) essential oils during 3 minutes before
needle insertion into an implantable venous port catheter. Similarly, aromatherapy inhalation
of cotton ball soaked in 3 drop eucalyptus (eucalyptus globulus) essential oils was applied to
eucalyptus group during 3 minutes before the needle insertion. No intervention was
performed to the control group patients before needle insertion. The level of pain was
measured with "Gorsel Analog Skala" (VAS). The level of anxiety was evaluated by "State
Anxiety Inventory” (STAI-I). Results of the study revealed that, VAS score averages of the
intervention in lavender group significantly decreased compared to the control group
(p<0.05). VAS score averages of the intervention in eucalyptus group and control group
were not significantly different (p>0.05). Additionally, anxiety score averages of the
intervention in lavender group, intervention in eucalyptus group and control group were not
significantly different (p>0.05). Consequently, lavender essential oil applied by inhalation
decreased pain level. Accordingly, aromatherapy applied with lavender essential oil may be
recommended to decrease pain level during needle insertion into an implantable venous port
catheter.

Key Words: Aromatherapy, implantable venous port catheter, nursing, procedural

pain, anxiety.
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1. GIRIS

1.1.Problem Tanimi ve Onemi

Kanser hastalarina ¢ok sayida intravendz girisim uygulanmaktadir. Bunlar
arasinda kemoterapi tedavisi, kan {irlinlerinin transfiizyonu, antibiyotik inflizyonu,
uzun stireli parenteral beslenme ve tekrarli kan 6rneklerinin alinmasi yer almaktadir.
Kanser hastalarinda intravendz girisimlerinin sik uygulanmasmin yani sira
kemoterapi ilaglarnin ve sklerozan ajanlarin kullanilmasi ile bireylerin damar
biitinligii bozulmaktadir. Bu nedenle giivenli ve uzun donem kullanilabilen
intravaskiiler yola gereksinim duyulmustur (1-3). Bu amagla gelistirilen port

kateterler, kanser hastalarinda kemoterapi tedavisinde siklikla tercih edilmektedir.

Port kateterler; tekrarlanan ila¢ uygulamalarinda daha giivenli ve kolay damar
girisi saglayan, tamami cilt altina implante edilebilen kateterlerdir. Cilt altina
yerlestirilen bu kapali sistem ile siirekli igne girisi yapilmadan, ila¢ ve sivilar
dogrudan kan dolasimia verilebilmektedir (4,5). Implante edilebilir port kateterler,
lokal anestezi altinda yerlestirilmesi, evde tedavinin devamina kolaylik saglamasi,
fiziksel ve giinliik aktiviteyi kisitlamamasi, beden imajinit olumlu yonde etkilemesi
ve kozmetik goriiniisii nedeniyle hastalar tarafindan siklikla tercih edilmektedir (6-8).
Ayrica, yapilan caligmalarda port kateterin hastalarin yasam kalitesini ve hasta

memnuniyetini arttirdig1, hastanede kalis siiresini azalttigi goriilmiistiir (9-12).

Agr1, norofizyolojik, biyokimyasal, psikolojik, etnokiiltiirel, dinsel, bilissel ve
cevresel boyutlari olan karmasik bir duyumdur (13-15). Kanser hastalarinda tani ve
tedavi sirasinda isleme bagl agri yasanabilmektedir. Lidén ve dig. (2009)’nin
hematolojik malignensisi bulunan hastalarla yaptig1 calismada, hastalarin %70’inin

uygulanan medikal prosediire iliskin agr1 yasadigi gézlenmistir (16).

Prosediirel agri, sedatif ilag ve lokal anestetik kullanilmaksizin yapilan
islemler sirasinda yasanan agridir. Genel anestezi altinda yapilmayan cerrahi
islemler, yara yeri pansumani, dental islemler, kemik iligi aspirasyonu, lumbal

ponksiyon, port kateter igne girisi, biyopsi, diyaliz ve ven i¢ine igne yerlestirilmesini



iceren invazif islemler prosediirel agriya neden olan agrili medikal prosediirlerdir

(13-15).

Kanser hastalarinda hastaligin ve uygulanan tedavilerin neden oldugu maddi
ve manevi kayiplar bireylerin anksiyete yasamasia neden olmaktadir (17). Kanser
hastalarindaki anksiyete insidansinin %50’nin iizerinde, Kronik anksiyetenin ise
yaklasik %30 oldugu bilinmektedir (18). Ayrica, agrili medikal prosediirler sirasinda
invaziv girisime bagli yasanilan agri, hastalarin anksiyete yasamasina neden
olmaktadir. Brunetti ve dig. (2011)’nin kemik iligi biyopsisi yapilan hastalarla
yaptig1 calismada kanser hastalarinin %32’sinin iglem sirasinda siddetli anksiyete
yasadig1 belirlenmistir (19). Kanser hastalari, agrili medikal prosediirlerden biri olan
port katetere igne girisi sirasinda, prosediire bagh agri ve anksiyete yasamaktadirlar.
Arteriovendz fistiil/greft, port kateter ve tiinelli diyaliz kateteri yerlestirilmesi islemi
sirasinda yasanan anksiyeteyi belirlemek igin yapilan bir ¢alismada, port kateter
takilma islemi Oncesinde hastalarin %32’sinin anksiyolitik ila¢ almasina ragmen,

%22 ile %68 oraninda anksiyete yasadigi bildirilmistir (20).

Tedavi edilmeyen agri; fizyolojik fonksiyonlarin ve diislinme-iletisim gibi
zihinsel fonksiyonlarin azalmasina, sosyal iligkilerin bozulmasina neden olarak
psikolojik bozukluklara yol agabilmektedir (21). Kanser hastalarinda agr1 ve
anksiyete yonetimi oldukca zor ve 6nemli olan iki semptomdur. Agri ve anksiyete
kontroliinde farmakolojik ve non-farmakolojik yontemler kullanilmaktadir (22,23).
Non-farmakolojik yontemlerin gerektiginde yalniz basina, gerektiginde farmakolojik
yontemlerle kombine uygulanarak agri ve anksiyete diizeyini azaltici yonde etki
gostermesi, glinimiizde kullanimimni arttirmistir. Ayrica bu yontemler bireylerde
kontrol duygusunu arttirmasi, analjezik ve sedatif ilaglarin dozunu, yorgunluk, stres
ve anksiyete diizeyini azaltmasi, aktivite diizeyini ve fonksiyonel kapasitesini
gelistirmesi nedeniyle agr1 ve anksiyete kontroliinde kullanilmaktadir (22). Yapilan
calismalarda agr1 ve anksiyete kontroliinde siklikla basvurulan non-farmakolojik
yontemler arasinda aromaterapi, hipnoz, hayal kurma, biligsel-davranig¢1 terapi
yaklagimlari, kontrollii solunum, terapdtik dokunma, transkiitan elektriksel sinir
stimiilasyonu (TENS), miizik, masaj, yoga ve meditasyonun yer aldig1 goriilmektedir

(24-30). Calismalarda kanser hastalarmin %31 ile %84’niin non-farmakolojik



yaklagimlari tercih ettigi, bu yaklasimlarin prosediirel agr1 ve anksiyeteyi dnlemede

etkili oldugu goriilmektedir (28,29).

Kanser hastalarinda agr1 ve anksiyetenin 6nlenmesinde, kullanimi onerilen
non-farmakolojik  yaklasimlardan biri aromaterapidir (30,31). Aromaterapi,
“bitkilerle tedavi” anlamina gelen fitoterapinin bir dalidir. Aromaterapide,
distilasyon (damitma) ve sikma yontemleriyle bitkilerden elde edilen esansiyel yaglar
masaj, friksiyon, inhalasyon, kompres ve banyo yoluyla uygulanmaktadir (32).
Inhalasyon teknigi esansiyel yaglarmn insan viicuduna girisi icin en hizli ve kolay
yoldur. Bu nedenle inhaler aromaterapinin agri ve anksiyete kontroliinde kullanimi

onerilmektedir (33).

Literatiirde agr1 ve anksiyete kontroliinde kullanimi Onerilen esansiyel
yaglarin lavanta, okaliptiis, adagayi, roma papatyasi, mercankdsk, limon oldugu
goriilmektedir (31, 34-37). Lavanta ve okaliptiisiin sedatif, antidepresan, analjezik,
konsantrasyon arttirici etkilerinden yararlanilarak; anksiyete kontrolii, dismenore, kas
agrisi, bas agrisi, kronik ve inatg¢r agrilarin yonetimi saglanabilmektedir (37-43).
Lavanta ve okaliptiis esansiyel yaglar1 agr1 ve anksiyete kontroliinde kanser hastalari
tarafindan kullanilmaktadir. Yapilan bir ¢alismada (2014) kanser hastalarina tatl
badem, lavanta, nane, papatya, yasemin, menekse, biberiye ve okaliptiis esansiyel
yag karisimi kullamilarak yapilan aromaterapinin, bireylerin kansere bagli agr

diizeyini azalttig1 belirlenmistir (44).

Kanser hastalarinda prosediire bagli islemin neden oldugu agriyr azaltmak
icin aromaterapinin kullanildig1 bir ¢alismaya rastlanmamistir. Kanser hastalarinda
prosediirel islem sirasinda yasanan anksiyeteyi azaltmak igin aromaterapinin
kullanildigi bir galismaya rastlanmistir. Graham ve dig. (2003)’nin radyoterapi
uygulamasina bagli yasanan anksiyete diizeyini azaltmak i¢in, lavanta, bergamot ve
sedir agact esansiyel yaglarimi kullanarak yaptigi inhaler aromaterapinin hastalarin

anksiyete diizeylerini anlamli diizeyde azalttig1 goriilmiistiir (36).

Literatiirde kanser hastalarinda non-farmakolojik yontemlerin etkinligini
degerlendiren ¢aligmalarda hastalarin yasadiklari genel agri ve anksiyete iizerine
odaklandig1 goriilmektedir. Ayrica kanser hastalarinda agrili medikal prosediirler

sirasinda yasanan agr1 ve anksiyeteyi Onlemeye yonelik smirli sayida calisma



bulunmaktadir. Literatiir taramasinda implante edilebilir vendz port kateter igne
girisinde yasanan agr1 ve anksiyeteyi Onlemeye yonelik bir calismaya
rastlanmamustir. Bu nedenle bu arastirmadan elde edilecek olan sonuglar, onkoloji
hemsireleri tarafindan uygulamaya aktarilabilecektir. Bu ¢alisma, kanser hastalarinda
prosediirel agr1 ve anksiyete kontroliinde aromaterapinin kullanildigir kanit diizeyi

yiiksek bilgilerin artmasi ve yayginlasmasi agisindan son derece dnemlidir.



1.2.Arastirmanin Amaci

Bu arastirma, inhaler yolla uygulanan lavanta ve okaliptiis esansiyel yaglarinin
implante edilebilir venoz port kateter igne girigine bagl prosediirel agri ve anksiyete

tizerine etkilerini incelemek amaciyla yapilmstir.
1.3.Arastirma Sorulari

Ho.1: Inhaler yolla uygulanan lavanta esansiyel yaginin, implante edilebilir vendz port

kateter igne girisine bagl yasanan prosediirel agri {izerine etkisi yoktur.

Hyq: Inhaler yolla uygulanan lavanta esansiyel yagmin, implante edilebilir vendz

port kateter igne girisine bagli yasanan prosediirel agri {izerine etkisi vardir.

Ho,: Inhaler yolla uygulanan lavanta esansiyel yaginin, implante edilebilir venoz

port kateter igne girisine bagli yasanan anksiyete tizerine etkisi yoktur.

Hi.,. Inhaler yolla uygulanan lavanta esansiyel yaginin, implante edilebilir vendz port

kateter igne girisine bagli yasanan anksiyete tizerine etkisi vardir.

Ho.s: Inhaler yolla uygulanan okaliptiis esansiyel yagimin, implante edilebilir venoz

port kateter igne girigsine bagl yasanan prosediirel agri tizerine etkisi yoktur.

Hi.s: Inhaler yolla uygulanan okaliptiis esansiyel yagmin, implante edilebilir venoz

port kateter igne girisine bagli yasanan prosediirel agr1 lizerine etkisi vardir.

Ho.4: Inhaler yolla uygulanan okaliptiis esansiyel yagmin, implante edilebilir venoz

port kateter igne girisine bagli yasanan anksiyete iizerine etkisi yoktur.

Hi.4: Inhaler yolla uygulanan okaliptiis esansiyel yagmin, implante edilebilir venoz

port kateter igne girisine bagli yasanan anksiyete lizerine etkisi vardir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1.Giris

Kanser hastalarinda uzun doénemli intravenéz kemoterapi, parenteral
nlitrisyon, antibiyotik infiizyonu, kan iiriinlerinin transfiizyonu ve tekrarlayan kan
Ornegi alimi intravendz girisimlerin sik uygulanmasina neden olmaktadir. Uzun siire
ve yiiksek dozda kemoterapi ile sklerozan ajanlar alan kanser hastalarinda tekrarl
vendz yolun kullanimima bagli olarak damar biitiinligiinii bozmakta, enfeksiyon,
kanama, agri, anksiyete, beslenme gibi sorunlarin goriilme riski artmaktadir. Bu
nedenle uzun siireli tedavi gereksinimi; vendz ya da arteryal sisteme ulasmayi
saglayan, glivenli ve uzun donem kullanilabilen santral vendz yol araglarinin

(SVYA) gelistirilmesine neden olmustur (45-47).

Giliniimiizde SVYA’nin kullanilmasi, uygulanan intravendz infilizyonlarin
uzun siire giivenle verilmesine olanak saglamis, vaskiiler girise bagli yasanan
sorunlar1 6nemli 6l¢iide azaltmistir. Ayrica bu kateterler, hastalara uygulanan girisim
ve tedaviler sirasinda yasanan agriyr en aza indirmistir. SVYA’nin kullaniminin
kolay ve giivenli olmasi, onkoloji alaninda giinliik ve Klinik uygulamalarda rutin

olarak kullanilmasina olanak saglamaktadir (45,46).
2.2. Santral Venoz Kateterlerin Simiflandirilmasi

Santral Ven6z Yol Araglari, biiyiik venlere, genellikle eksternal ve internal
juguler ven ile superior vena cava gibi sag atriyuma yakin venlere
yerlestirilmektedir. Kiigiik venlerin kullanilmas1 damar tahrisi, enfeksiyon veya
skleroz risklerinin artmasina neden olabilmektedir. Bu nedenle biiyiikk damar
liimeninin kullanilmasi tercih edilmektedir. SVY A’nin iginde yer alan kateterler kalis
stirelerine gore gecici (tiinelsiz), yar1 kalict (tiinelli) yada kalici sistemli; kullanim
amacma gore degisik kalinlik ve uzunlukta, bir ya da birden fazla limenli
olabilmektedir. Santral vendz Kkateterler, tiinelsiz kateterler, tinelli Kateterler,
periferden yerlestirilen (perkiitan) santral vendz kateterler ve implante port kateterler

olarak siiflandirilmaktadir (46,47).



2.2.1.Tiinelsiz (Gegici) Kateterler

Tiinelsiz kateterler, perkiitan olarak internal juguler ven, subklavian, femoral
ya da ist kol venlerine tel lizerinden yerlestirilen genellikle poliliretandan yapilan,
tek ya da multipl liimene sahip kisa donem kullanimli Kateterlerdir. Genellikle
uzunluklar1 sekiz cm’den biiyiiktiir. Ortalama kullanim siiresi femoral yolla iki hafta,
subklavian ve internal jugular yolla alti-sekiz haftadir. Fibrotik dokunun tutunmasini
saglayan, kateter ucundan belli bir uzaklikta yerlesmis bulunan dakron mangon
bulunmamaktadir. Bu nedenle tiinelli kateterlere gore enfeksiyon goriilme orani

yiiksektir (46-48).

2.2.2.Tiinelli ( Yann Kahc1) Kateterler

Tiinelli kateterler genellikle poliiiretan ya da silikondan yapilan, genis ¢apli,
tek ya da ¢ift liimenli, uzunluklar1 sekiz cm’den fazla, dort-alti haftadan daha uzun
stireli erisim gerektiren hastalarda kullanilmaktadir. Bu kateterler hastaya
ameliyathanede genel ya da lokal anestezi altinda, cerrahi olarak yerlestirilirler. Vene
girig yeri ile deriye giris yeri arasinda deri altinda yaklagik 10 cm uzunlugunda bir
tiinel bulunur. Subkutan tiinel, kateterin daha uzun siire yerinde kalmasini sagladigi
icin subkutan dokuda genellikle klavikula ve meme ucu arasinda agilir. Daha sonra
kateter ucu subklavian vene yerlestirilir ve vena superiora iletilir. Kateter, gogiis
duvarina yerlestirilmis kateteri ¢evreleyen polyester veya dakron materyallerinden
yapilan kaf ile yerinde tutulur. Kateterin ucu ile ven arasinda mesafe oldugu i¢in

enfeksiyon riski daha azdir (47-49).

2.2.3. Perkiitan (Periferden Yerlestirilen) Kateterler

Perkiitan kateter, bazilik, sefalik veya antekiibital venden girilerek genellikle
internal ya da eksternal juguler vene veya superior vena cavaya yerlestirilir. Perkiitan
kateterler silatik ya da poliliretandan yapilmis, tek ya da cift liimenli, diisiik akima
sahip, kolay erisim saglayan kateterlerdir. Ortalama kullanim siiresi alti aydir.
Genellikle obez, 6demli, koagiilopatili hastalarda, santral vendz giris yollarindaki
liimen darliklarinda kullanimi tercih edilmektedir (47,50).



2.2.4. implante Port Kateterler

Implante port kateterler, ameliyathanede lokal anestezi altinda steril
kosullarda cerrahi girisimle go6gis, kol, uyluk ve abdomende subkutan dokuya
yerlestirilen Kateterlerdir. Bu Kkateterlerin diger kateterlerden farki cilt altina
yerlestirilmesi ve kapali bir sistemden olusmasidir. implante port kateterlerin 6l¢iisii
hastanin yapisina gore degigsmektedir. Kilolu hastalarda genis, zayif hastalarda en
kiiglik Olglideki port kateterler kullanilmalidir. Ayrica bu kateterlerin kullanim
amacina gore tek ya da ¢ift liimenli tipleri de bulunmaktadir. Ayn1 anda farkli veya
birbiriyle etkilesime giren inflizyonlarin yapilmasi gerektigi durumlarda tek liimenli
port kateterler yerine ¢ift liimenli port kateterler tercih edilmektedir. implante port
kateterler rezervuar ve kateter olmak tizere iki kisimdan olusmaktadir. Bu kisimlar
asagida yer almaktadir (47,48,51).

> Rezervuar

Rezervuar, implante port kateterlerin cilt tizerinde elle hissedilen ve kabarik
goriinen kismidir. Bu kisim genellikle pektoralis major kasi fasyasi iizerindeki
subkutan dokuda bulunan cebe yerlestirilir. Ancak subkutan dokusu yeterli olmayan
zayif hastalarda, pektoralis major kasi fasyasinin altina yerlestirilmesi Onerilir.
Pektoral bolgenin kullanilamamasi durumunda parasternal alan, trapezius veya
deltoideus kas1 rezervuar olarak kullanilabilmektedir. Rezervuarin i¢ kismi
bulunmaktadir. Bunlar; kilif, hazne ve silikon septumdur. Kilif, rezervuarin hazne ve
silikon septumunu saran en istte bulunan kismidir. Hazne ise rezervuarin en allta
kalan kismidir. Manyetik rezonansin gériintiilemeye olanak saglamasi ve biyo-
uyumlulugu fazla olmasi nedeni ile titanyumdan yapilan hazneler daha ¢ok tercih

edilmektedir. Slikon septum ise kilif ve hazne arasinda kalan kisimdir(47,48,51).

Port septumuna erisim sirasinda parga koparmayr Onleyici Huber ignesi
olarak adlandirilan 6zel uglu igneler kullanilmalidir. Port ignesi; huber igne ucu,
klemp ve ug baglanti olmak iizere ii¢ kistmdan olusmaktadir (Sekil 2.2). Port ignenin
uzunlugu ve kalinligi, hastanin anatomisine, bolgedeki subkiitan dokunun miktarina
ve Ongoriilen inflizyon gereklerine bagl olarak segilir. Genellikle 90 derece agili, L
seklinde, 1.9 cm ve 0.8 mm kalinliginda (22 gauge) igne kullanilmaktadir. Eger

hastada subkiitan doku fazla ise, daha uzun (2.5-3.8 cm) igne segilebilmektedir. Eger



parenteral beslenme s1visi veya kan tiriinleri verilecekse 0.9-1 mm (19-20 gauge) den
daha kalin igneler kullanilmalidir. Port ignesinin, tedavi bittiginde veya kontamine
oldugunda ¢ikartilmasi, tedavi devam ediyorsa maksimum haftada bir kez
degistirilmesi gerekmektedir (48,49,51).

Kolun antekubital bolgesine implante edilen periferik sistem portlar1 uygun
igne kullanildiginda, septuma yaklasik 1000 girisime izin verirken; gogiise
yerlestirilenler 2000 kez girisim yapilmasina olanak saglamaktadir. Ayda 15 kez
girisim yapilan bir portun, viicutta kalabilecegi siire yaklasik 11 yildir. Ayrica,
implante port Kkateterlerin dort haftada bir heparinle yikanmasi agikliginin

stirdiiriilmesini saglamakta, agik kalma siiresini uzatmaktadir (47-49, 51).
> Kateter

Kateter, implante port kateterlerin rezervuarina baglanip kalbe kadar uzanan ve
genellikle eksternal jugular ven, sefalik ven ve internal jugular ven i¢ine yerlestirilen
kismudir (Sekil 2.1). Kateter kismi genellikle internal juguler, eksternal juguler veya
sefalik ven igine yerlestirilir. Boylece kateterin hazneden kalbe kadar uzanmasi
saglanmaktadir. Internal juguler ven, kateterizasyonu kolaylastiran diiz bir yol
icermesi ve diger venlere gore daha biiyilk olmasi nedeniyle Kkateterin damar
duvarina temas etmeden kalbe dogrudan ulagmasi saglanmaktadir. Bu nedenle,

internal jugiiler ven diger venoz yollara gére daha ¢ok tercih edilmektedir (47,48,51).

Implante port Kkateterler, onkoloji hastalarin uzun dénem intravendz
kemoterapi, parenteral niitrisyon, antibiyotik inflizyonu, kan transfiizyonu almasina
ve tekrarl kan 6rnegi alinmasina olanak saglamaktadir. Ayrica, tekrarlt vendz yolun
kullanimina bagl gelisebilecek komplikasyonlar1 azaltmaktadir. Gilinimiizde, bu
nedenle bu kateterler tercih edilen, giivenli ve kullanigli bir venéz araci haline
gelmistir ( 46-48).
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Septum

Rezervuar

Sekil 2.1. Rezervuar ve Kateter

http://www.upmc.com/patients-visitors/education/catheters/Pages/implanted-port-care.aspx
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Sekil 2.2. Huber igne

2.2.4.1. implante Port Kateterlerin Endikasyonlar: ve Kontrendikasyonlari

Implante port Kkateterlerin, bireylere takilmas: icin takilma endikasyonunun
olmasi gerekmektedir. Implante port kateterin takilma endikasyonlari arasinda yer

alan hasta gruplar1 asagida yer almaktadir:

Doku nekrozuna neden olan vezikan/iritan kemoterapotik ajanlar kullananlar
Uzun siireli sitostatik tedavide periferik venleri kullanilmaya uygun olmayan

Periferik venlerinde tromboz ve sklerizasyon gelisen

vV V V VY

Parenteral niitrisyon s1visi1 alan
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Sik sik kan transfiizyonu yapilan

Sik sik kan 6rnegi alinmasi gereken

Gastrointestinal sistem kanserlerinde perioperatif beslenmede
Parkinson tanis1 alan

Pediatride uzun siireli damar girisimi gereken

YV V VYV V VY V

Edinilmis Bagisiklik Yetersizligi Sendromu hastalarinin bakim ve tedavisinde

kullanilmas1 6nerilmektedir.
Implante port kateterin kontrendike oldugu durumlar asagida yer almaktadir:

Kanama riski olan

Antikoagiilan ilag kullanan

Pnomoni, kolanjit, pyelonefrit gibi bakteriyemiye neden olan aktif
enfeksiyonu olan

Vena cava superior sendromu gibi vendz doniis anomalisi bulunan

Planlanan insizyon yerinde trombiis tespit edilen

Implante port Kateterlerde kullanilan silikon, kaucuk gibi maddelere karsi
alerjisi olan hastalar i¢in implante port kateterlerin takilmasi kontrendikedir
(12, 52).

2.2.4.2 Implante Port Kateterlerin Avantajlar1 ve Dezavantajlar

Implante port kateterlerin, diger kateterlere gdre bircok avantaji
bulunmaktadir. Bunlar; uzun siireli ve aralikli tedavilerin verilmesine olanak
saglamasi; damar i¢ine ilag vermenin disinda, kan {irlinleri, total parenteral beslenme
stvilarinin verilmesi, gerektiginde laboratuar testleri i¢in kan ornegi alimabilmesidir.
Ayrica bu kateterlerde, kateterle iligkili enfeksiyon ve tromboz riski diger kateterlere
gore daha azdir (52,53). Bunun yani sira implante port kateterlerin diger kateterlere
gore daha az invaziv iglem saglamasi, hastalarin daha az agr1 ve anksiyete yagsamasini
saglamaktadir. Ayrica bu Kateterlerin diger kateterlerden farkli olarak cilt altina
yerlestirilmesi kozmetik agidan estetik goriintii saglayarak beden imajini olumlu
yonde etkilemektedir. Bu 0Ozellikleri nedeniyle hastalarin bu kateterlere uyum
saglamasi kolaylasmakta ve hastalar tarafindan siklikla tercih edilmektedir. Implante

port kateterler, kolay ve sorunsuz uygulamalara olanak saglamasi nedeniyle de saglik
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personelleri tarafindan tercih edilmektedir. Ayrica bu kateterlerin yiizme, egzersiz,
banyo yapma, harcket gibi aktivitelerde kisitlamaya engel olmamasi bireylerin

yasamini kolaylastirmakta, yasam kalitesini arttirmaktadir (8-10, 51,54).

Implante port kateterlerin avantajlarmin yam sira bazi dezavantajlar1 da
bulunmaktadir. Bu kateterlerin dezavantajlar1 kalp ve akcigere, katetere veya port
ignesine iliskin olabilmektedir. Kalp ve akcigere iliskin dezavantajlar; pndmotoraks,
hemotoraks, hava embolisi, arteriyel yaralanma, hemoptizi, kardiak aritmi, kalp
tamponadi, brakial pleksus yaralanmasi, tromboz, vena cava superior yaralanmasi ve
perforasyonudur. Katetere iliskin dezavantajlardan biri Kateterlerin takilmasi ve
cikarilmasi i¢in cerrahi bir islem gerekmesidir. Ayrica, implante port Kkateterin
takilmasi1 sirasinda ve sonrasinda islem yerinde agri, kanama goriilmesi diger
dezavantajlarindandir. Katetere iliskin hematom, kateterde okliizyon, kateterde
kirtlma, kateter migrasyonu, rezervuarin malpozisyonu, pinch-off sendromu (ayrilma
ve fistiilizasyon) ve kateter embolizasyonu gelisebilmektedir. Ayrica, implante port
kateterin agikligin1 saglamak icin heparinle yikanmasi gerekliligi belli araliklarla
bakim gereksinimini ortaya ¢ikarmaktadir. Implante port kateterlerin maliyeti yiiksek
vendz giris araglart olmasi diger bir dezavantajidir. Port ignesine iliskin
dezavantajlardan biri port katetere igne girisi ve ¢ikisi sirasinda agri yasanmasidir.
Ayrica infiizyon sirasinda port ignesinin yerinin degisme ve kontamine olma riski
olmasidir. Bunun yani sira port ignesinin degistirilmesi sirasinda hemsirenin igne ile
yaralanma riski bulunmaktadir. Siitiirde acilma, sepsis, deri nekrozu, ilag

ekstravazasyonu implante port Kkateterlerin diger dezavantajlar1 arasinda yer

almaktadir (4,47,55).
2.2.4.3.Implante Port Kateterin Yerlestirilmesi

Implante port kateter yerlestirilecek hastalarm, islem dncesinde klinik agidan
degerlendirilmesi gerekir. Kateterin yerlestirilmesine kontrendike bir durumun olup
olmadig1 belirlendikten sonra, yerlestirilmesi planlanan venin ultrason esliginde
radyolojik incelemesi yapilir. Daha sonra port kateter takilmadan Once hemsire
tarafindan hasta ve aile iiyelerine implante port kateterin avantajlar1 ve dezavantajlari
hakkinda egitim verilir. Kateterin yerlestirilmesi, ameliyathane ortaminda girisimsel

radyolog veya cerrah tarafindan lokal ya da genel anestezi altinda gerceklestirilir.
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Port yerlestirilecek alanin cilt temizligi yapildiktan sonra bolge steril sekilde ortiiliir.
Port yerlestirilmesinde kullanilacak malzemeler ve ultrason probu kullanima
hazirlanir. Oncelikle insizyon yapilacak alana lokal anestezi uygulanir. Subkutan
dokuda port rezervuarinin Yerlestirilecegi port cebi hazirlanir ve rezervuar
yerlestirilir. Ultrason esliginde giris veni bulunur. ilk tercih edilen ven olan internal
juguler vene giris saglamak amaciyla, servikal bolgeden kesi yapilir. Kateterin
santral ucu, superior vena kava ile sag atriumun birlestigi yere veya girisine kadar
ilerletilir. Kateterin port ile baglantili olacak ucu da cilt altindan rezervuara iletilir.
Kateterin ucunun uygun pozisyonda olup olmadig1 ultrason esliginde dogrulanir. Port
cebi insizyonu dikilir. Ven giris yeri ve portun ciltten ilk ¢ikis yeri steril strip (cilt
kapama seritleri) ile ya da siitiirle kapatilir (51,52). Port kateter takildiktan sonra
ikinci giinde, tercihen besinci giinden itibaren kullanilmaya baslanilmalidir. Islem
sonrasinda hastalara ates, titreme veya port bolgesinde agri, sislik, kizariklik,

kanama, akint1 olursa bildirmesi gerektigi sylenir (2,51,52).
2.2.4.4.implante Port Katetere Igne Girisi

Implante port katetere igne giris islemi steril teknik kullanilarak yapilmalidir.

Implante port katetere igne giris isleminin islem basamaklar1 asagida yer almaktadir.

Implante port katetere igne giris islemi 6ncesi islem basamaklari

» Hemygire tarafindan hasta kimligi dogrulanir.

A\

Hasta yatag1 ayarlanarak, hastanin port bolgesine kolay ulasabilecek sekilde
rahat bir pozisyon almasina yardim edilir.

Islem hakkinda hastaya bilgi verilir.

Portun bélgede bulunma siiresi sorgulanir.

Hastaya antiseptiklere kars1 alerjisi olup olmadigi sorulur.

v V VvV V

Islem sirasinda kullanilacak malzemeler (steril eldiven, onliik, maske ve
koruyucu gozliik, steril ortii, steril delikli kompres, pansuman seti, steril 4*4
gaz bez, steril strip, transparan pansuman, %2’lik klorheksidin soliisyonu,
uygun uzunluk ve kalinlikta huber uglu igne, dnceden hazirlanmis 10 ml
serum fizyolojik soliisyonu igeren enjektor ile 10 ml enjektor iginde 100
tinite/ml heparin, 10 ml enjektor) hazirlanarak yatak iistii masasina koyulur.

> Prosediir siiresince kullanmak i¢in ¢op kab1 veya ¢Op poseti getirilir.
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Yatagin etrafindaki perdeler ve miimkiinse odanin kapis1 kapatilir.

> Islem 6ncesinde alkol-bazl1 el antiseptigi ile ya da antimikrobiyal sabun ve su

ile el hijyeni saglanir.

Steril eldiven giyilir.

Eger port yakin zamanda yerlestirildiyse, kateter bolgesindeki pansuman
acilarak cerrahi kesi bolgesindeki siiturun iyilesme durumu degerlendirilir.
Inspeksiyon ve palpasyon yoluyla port kateterin tipi, septumun bulundugu
derinlik, septumun pozisyonu, vene giris teknigi, igne girisi sirasinda
gelisebilecek olasi komplikasyonlar (port Kkateterin delinmesi, ignenin
septumda yanlis yere takilmasi) degerlendirilir. Ayrica portun etrafindaki
doku sislik, kizariklik, s1zint1, agr1 veya hassasiyet agisindan gozlenir.

Steril eldivenler ¢ikartilir.

Port kateter ilk defa kullanilacaksa port bolgesindeki steril strip ve siitur
gozlenir.

Port bolgesinde ekimoz, kizariklik, 6dem ve sizinti varsa kaydedilerek
doktora haber verilir. Herhangi bir komplikasyon gozlenmediyse doktor

istemi dogrultusunda uygulamaya devam edilir (46,47,56-58).

Implante port katetere igne giris islemi sirasindaki islem basamaklari
Hemsire tarafindan yatak iistii masasi lizerinde steril bir bolge hazirlanir.
Steril ortii tizerine islem sirasinda kullanilacak malzemeler ve pansuman seti
agilarak dokiiliir.

Hemsire tarafindan sirasiyla steril 6nliik, maske, koruyucu gozliik ve eldiven
giyilir.

Hastaya, basin1 uygulama bolgesinden uzaga ¢evirmesini sdylenir.

Port bolgesinin 5-7.5 cm lik alant pansuman seti kullanilarak, %?2’lik
klorheksidin soliisyonu ile en az 30 saniye bolgeden disa dogru yuvarlak
hareketlerle temizlenir. Bélgenin kurumasi i¢in 30 saniye beklenir.

Bolgeye steril delikli kompres Ortiiliir.

Port ignesi steril bir sekilde alinir, bir el klempte kalacak ve diger el ug
baglantisinda olacak sekilde tutulur. Daha sonra steril alanda bulunan 10 ml

serum fizyolojik soliisyonu igeren enjektdr, port ignesinin ug¢ baglantisina
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yerlestirilir. Klemp acilarak puse yapilir. Klemp kapatildiktan sonra enjektor
cikarilir.

Port ignesi, hangi el ile takilacaksa o elin avug igerisine tiim ug¢ baglantilari
toparlanarak kanatlar1 kaldirilip elde sabitlenir.

Diger elin isaret ve bagparmagi portun {izerine konur ve cilt gerilir.

Portun merkezi gozle tespit edilerek septumun tam ortasinda bulunan silikon
kisma port ignesi ile 90 derecelik agiyla girilir. Igne, hazneye dokundugu

hissedilene kadar itilir. Port ignesi hazneye ulastiginda “tik” sesi duyulur.

Implante port katetere igne giris islemi sonrasindaki islem basamaklar1
Port ignesinin u¢ baglanti kismina 10 mmc‘lik enjektor yerlestirir. Port
ignesinin klempi agilir. Kan gelisini kontrol etmek i¢in enjektdr pistonu geri
cekilir. Bu islem igin birka¢ mililitre kan aspire edilmesi yeterlidir. Klemp
kapatildiktan sonra enjektor ¢ikartilir.

Port ignesini sabitlemek igin {izerine steril strip uygulanir.

Giris bolgesini merkez alarak, bolge transparan pansuman ile kapatilir.
Infiizyon uygulanacak ise port ignesi 3-5 ml serum fizyolojik ile yikanr.
Daha sonra u¢ baglantt kismina uygulama seti takilir ve infiizyon
uygulanmaya baslanir. Infiizyon bitince uygulama seti ¢ikarilir. Daha sonra
bagka bir islem uygulanacaksa port ignesi 10-20 ml serum fizyolojik ile
yikanir.

Port ignesi ile inflizyon tamamlandiktan sonra baska bir uygulama
yapilmayacaksa proflaktik amagli 10 ml enjektor igindeki 100 {inite/ml
heparin klemp agilarak uygulanir. Klemp kapatildiktan sonra enjektor
cikartilir. Asagida yer alan implante port kateterden igne cikarilmasi islem
basamaklarina gecilir.

Islem sirasinda kullanilan malzemeler ortamdan uzaklastirilir.

Eldiven, onliik, maske ve koruyucu goz aletleri ¢ikartilip, el hijyeni saglanir.

Islem hemsire gozlem formuna kaydedilir (46,47,56-58).
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2.2.4.5. implante Port Kateterden Igne Cikarilmasi

Implante port kateterden igne ¢ikartilmasi sirasindaki islemin basamaklart

asagida yer almaktadir.

>
>

Hemsire tarafindan hasta kimligi dogrulanir.
Hasta yatagi rahat bir yiikseklige ayarlanarak hastanin port bdlgesine kolay
ulagabilecek sekilde, rahat bir pozisyon almasina yardim edilir.

Islem hakkinda hastaya bilgi verilir.

> Islem sirasinda kullanilacak malzemeler (steril eldiven, onliik, maske ve

koruyucu gozlik, steril 4*4 gaz bez, o6nceden hazirlanmis 10 ml serum
fizyolojik soliisyonu iceren enjektér ve 5 ml enjektor iginde 100 iinite/ml
heparin, yara bandi) hazirlanarak yatak Ustii masasina koyulur. Hemsire
tarafindan yatak iistii masas1 iizerinde steril bir bolge hazirlanir. Steril ortii
tizerine islem sirasinda kullanilacak malzemeler agilarak dokiliir.

Prosediir siiresince kullanmak i¢in ¢6p kab1 veya ¢op poseti yerlestirilir.
Yatagin etrafindaki perdeler ve miimkiinse odanin kapis1 kapatilir.

Islem 6ncesinde alkol-bazli el antiseptigi ile ya da antimikrobiyal sabun ve su
ile el hijyeni saglanir.

Steril eldiven takilarak port ignesi sabitlenir. Transparan pansuman
koselerden baglayarak cekilerek cikartilir. Igneyi yerinde tutan steril strip
dikkatlice ¢ikartilir.

Port ignesinin u¢ baglantt kismina, icinde 10 ml serum fizyolojik bulunan
enjektor yerlestirilir. Klemp agilarak puse yapilir. Klemp kapatildiktan sonra
enjektor ¢ikarilir.

5 ml enjektor i¢indeki 100 tinite/ml heparin klemp agilarak uygulanir. Klemp
kapatildiktan sonra enjektor ¢ikartilir.

Kullanilmayan elin parmaklariyla portun iki tarafi sabitlenir. Kullanilan elin
parmaklariyla igne kanatlar1 kavranir.

Port ignesi ciltten diiz bir sekilde 90 derece aciyla diizglince ve zorlamadan
cekilir.

Girig bolgesine steril gazli bez ile nazik¢e basing uygulanir. Sizint1 olmadigi
takdirde pansuman gerekli degildir. Eger sizinti olursa portun {izerine

pansuman yapilir.
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» Port ignesi kesici aletler kutusuna atilir.

Y

Eldiven, onliik, maske ve koruyucu goz aletleri ¢ikartilip, el hijyeni saglanir.
» Kateter kullanilmadig1 zamanlarda kateter ttkanmasin1 6nlemek i¢in ayda bir
kez 5 ml enjektor iginde 100 iinite/ml heparin ile yikanmasi gerektigi
konusunda hasta ve hasta yakinlar1 bilgilendirilir.

> Islem hemsire gézlem formuna kaydedilir (56,57,59).

2.3.Prosediirel Agr1 ve Anksiyete

Yas, cinsiyet, kiiltlirel yapi, bireylerin dnceki agr1 deneyimi, agrinin birey igin
tagidig1 anlam agr1 algisini etkileyen faktorlerdir. Kanser hastalarinin tani ve tedavi
sirasinda agri ile ilgili olumsuz deneyimler yasamasi agriyir algilayiglarini olumsuz
yonde etkilemektedir (60,61). Saglik Bakim Organizasyonu Akreditasyon
Komisyonu agriy1 “azaltilamadigi zaman fizyolojik ve psikolojik etkileri olan yaygin

bir deneyim” olarak tanimlamaktadir.

Prosediirel agri, sedatif ilag ve lokal anestetik kullanilmadan yapilan agrili
islemler sirasinda hastalar tarafindan yasanan agridir. Agrili medikal prosediirler,
pansuman degisimi, lriner ve kalp kateterizasyonlari, dental uygulamalar, genel
anestezi altinda yapilmayan cerrahi islemler, kemik iligi aspirasyonu, lumbal
ponksiyon, biyopsi, diyaliz, port katetere igne girisi, ven igine igne yerlestirilmesi
gibi invaziv islemlerdir (13,14, 62,63). Prosediirel agri, akut yasanmakta olup ani
olarak baglamakta, prosediire bagli doku harabiyetinin iyilesmesi siiresince giderek
azalip kaybolmaktadir (13,63). Hoffman ve dig. (1998)’nin yaptig1 bir ¢alismada
hastalarin %20’sinin kolonoskopi islemi sirasinda siddetli agr1 yasadigi belirlenmistir
(64). Yapilan baska bir ¢calismada ise karaciger biyopsisi yapilan hastalarin %60’ inin
biyopsi sonrasi ilk bir saat icinde siddetli agr yasadigi goriilmiistiir (65). Pak ve
White (2011) tarafindan yapilan meta analiz ¢aligmasinda ise kanal tedavisi oncesi,
siras1 ve sonrasinda hastalarda yasanan agri prevelansinin %11 ile %100 oraninda

degistigi belirlenmistir (66).

Kanser hastalari, prosediirel agriyr tam1 ve tedavi sirasinda yasamaktadir.
Kanser hastalarinin %19’unda goriilen agrinin nedeninin, kanser tedavisi sirasindaki

islemlere bagl goriilen agrilar oldugu belirtilmektedir (67). Yapilan bir ¢alismada
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kanser hastalarinin tani asamasinda %24 ile %62 oraninda agr1 yasadigi
belirlenmistir. Ayrica bu hastalar tarafindan agri, kanserin en rahatsiz edici ve zor
yonlerinden biri olarak ifade edilmektedir (10,68). Lidén ve dig. (2009)’nin
hematolojik malignensisi bulunan hastalarla yaptig1 c¢alismada ise hastalarin
%70’inin uygulanan medikal prosediire iliskin agr1 yasadigini gozlenmistir (16).
Agrili medikal prosediirlerden biri olan implante edilebilir port katetere igne
takilmasi sirasinda da hastalar prosediirel agri yasamaktadir (20, 69, 70). Ancak
literatiir taramas1 sonucunda implante edilebilir port katetere igne takilmasi sirasinda

yaganilan prosediirel agri sikligini inceleyen ¢alismaya rastlanmamustir.

Agrinin kognitif, motivasyonel, duyusal, davranissal, psikolojik ve fiziksel
boyutlar1 bulunmaktadir. Bu nedenle agri, organizmayi sadece fizyolojik degil,
biligsel, duyusal, psikolojik, davranigsal yonden etkileyerek anksiyeteye neden
olmaktadir. Ayrica, agrili medikal prosediirlerin kan basinci, solunum ve kalp hizi,
agr1 algist ve stres hormonlarimi etkileyerek hastalarin anksiyete ve korku
yasamalarina neden olmaktadir. Ylinen ve dig. (2009)’nin yaptigi g¢alismada
kolonoskopi sirasinda hastalarda yasanan agri ile anksiyete arasinda iliskinin
bulundugu saptanmistir (71). Goldfischer ve dig. (1997)’nin yaptig1 ¢alismada ise
sistoskopi uygulanan hastalarda, yasanan agriya bagli anksiyete diizeyinin arttigi

gorilmiistiir (72).

Kanser hastalarinda hastaligin bilinen ya da bilinmeyen 6zelliklerinden dolay1
yasanan korku, gelecek kaygisi, tedavinin ige yaramayacagi diisiincesi, sosyal destek
azlig1, kanserin neden oldugu fizyolojik sorunlar (bulanti, kusma, yorgunluk
intestinal sorunlar, uyku), hastalikla ilgili islemler, tan1 sonuglarimin beklenmesi ve
tedavi degisimi anksiyeteye neden olan faktorler arasindadir (73-75). Kanser
hastalarindaki anksiyete insidansinin %350’nin iizerinde oldugu bilinmektedir (18).
Kanser hastalariin agrili medikal prosediirlere tan1 ve tedavi asamasinda daha fazla
maruz kalmasi hastalarin agr1 ve anksiyeteyi daha fazla yasamasina yol agmaktadir
(76-78). Yapilan bir calismada kemik iligi biyopsisi yapilan kanser hastalarinin
%?32’sinin islem sirasinda siddetli anksiyete yasadigi belirlenmistir (19).

Kanser hastalar1 agrili medikal prosediirlerden biri olan port katetere igne

girisi sirasinda prosediire bagli anksiyete yasanmaktadir (20). Gonzales ve Rutledge
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(2015)’nin arteriovendz fistiil/greft, port kateter ve tiinelli diyaliz kateteri
yerlestirilmesi islemi Oncesinde yasanan anksiyeteyi belirlemek i¢in yaptigi
calismada, port kateter takilan hastalarin %32 ’sinin islem oncesinde anksiyolitik ilag
almasina ragmen bu hastalarin %22 ile %68 oraninda anksiyete yasadigi gortilmustiir
(70).

Port kateter bulunan hastalarda anksiyete nedenleri arasinda igne fobisi
varligi, port katetere igne takilmasi sirasinda agri yasanmasi, port katetere baglh
komplikasyonlarin (enfeksiyon, ekstravazasyon, tikaniklik, vendéz tromboz vb.)

gelisme riskinin olmasi yer almaktadir (10,79).

Kanser hastalari, kanser tanisi gibi insan yasamini tehdit eden bir stresle
karsilastig1 i¢in yeni durumla bas etmede yetersiz kalabilmekte ve uyum siirecini
baslatmada giicliikler yasayabilmektedir. Ayrica yasanilan agri, kanser hastalarinin
hastaliga ve tedaviye uyumunu bozarak hastaligin seyrini ve tedaviye cevabini
olumsuz yonde etkilemektedir. Yapilan bir ¢alismada tedaviye uyum saglayamayan
kanser hastalarinin agr1 diizeyinin yiiksek oldugu goriilmiistiir (80,81). Alacacioglu
ve dig. (2007)’nin yaptig1 ¢alismada ise anksiyetesi yliksek olan kanser hastalarinin

tedaviye uyumunun disiik oldugu goriilmistiir (82).

Kanser hastalarinda hastaliga ve tedavi yontemlerine bagli olarak yasanan
semptomlarin neden oldugu diger bir sorun giinliik yasam aktivitelerini yerine
getirmede yasanan giigliiklerdir. Bu semptomlar arasinda agri ve anksiyete yer
almaktadir. Yapilan bir calismada agr1 diizeyi yiiksek olan kanser hastalarin giinliik
yasam aktivitelerinden beslenme, hareket, giyinme, yemek ve uyku aktivitelerinin
“cok” etkilendiklerini ifade ettikleri gorilmiistiir. Ayrica agri nedeniyle giinliik
yasam aktivitelerinden beslenme, hareket aktivitelerinin “cok” etkilendigini sdyleyen
hastalarin anksiyete diizeylerininde belirgin sekilde yiiksek oldugu goriilmiistiir (83).
Yasanilan agr1 ve anksiyete, hastalarin giinlilk yasam aktivitelerini etkilenmesinin
yani sira bireylerin fonksiyonel kapasitesini azaltabilmektedir. Kanser hastalarinda
agn diizeyi arttikca fiziksel fonksiyonlarinin anlamli diizeyde azaldig1 bilinmektedir
(84,85).

Kanser hastalarinda tam1 ve tedavi sirasinda yasanan agri ve anksiyete,

bireylerin fiziksel, psikolojik ve kisiler arasi iyilik haline zarar vererek hayatini her
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yonde etkilemektedir. Padilla ve dig. (1990)’nin yaptig1 ¢alismada agrist olan kanser
hastalarinin fiziksel, psikolojik ve kisiler arasi iyilik halinin olumsuz yonde
etkilendigi goriilmistiir (86). Kenne Sarenmalm ve dig. (2007)’nin meme kanserli
hastalarla yaptiklar1 ¢alismada ise hastalarin agr1 ve anksiyete diizeylerinin yiiksek,
genel iyilik halinin ise diisik oldugu goriilmiistiir (87). Bu nedenle agrili medikal
prosediirler sirasinda agriyr ve anksiyeteyi azaltict ya da kontrol edici yontemler

kullanilmalidir.
2.4.Prosediirel Agr1 ve Anksiyete Kontrolii

Medikal prosediirler sirasinda yasanan prosediirel agri ve anksiyeteyi
onlemede opioid/narkotik olmayan analjezikler, opioid/narkotik analjezikler, adjuvan
analjezikler, lokal anestezik ajanlar, sedasyon veya genel anestezi gibi farmakolojik

yontemler kullanilmaktadir (23,88).

Agrn kontroliinde opioid/narkotik olmayan analjezikler, yan etkilerinin azligi
ve agr1 gidermede etkili olmalar1 nedeniyle en ¢ok kullanilan analjezik ajanlardir
(89). Opioid/narkotik analjezikler ise orta ve siddetli agrinin yonetiminde kullanilan
primer ilaglardir. Opioidlerin yan etkileri doza bagimli olarak degismektedir.
Kognitif bozulma, solunum depresyonu, konstipasyon ve bulanti opioidlerin sik
goriilen yan etkileri arasinda yer almaktadir (90). Adjuvan analjezikler ise analjezik
olarak siniflandirilmayan, agrinin yani sira depresyon, uykusuzluk, anksiyete
yonetiminde kullanilan ilaglardir.  Bunlar  antidepresanlar, anksiyolitikler,
antikonviilzanlar, kortikosteroidler, lokal anestetikler, bifosfonatlar, noroleptikler,

kas gevseticiler, antihistaminikler, psikostimiilanlar ve kalsitonindir (61).

Kanser hastalarinda anksiyete yonetiminde farmakolojik tedavide siklikla
anksiyolitikler (benzodiazepinler) kullanilmaktadir. Anksiyolitiklerin yan etkileri
arasinda uyusukluk, uykuya egilim, mental ve psikomotor fonksiyonlarda bozulma,
dezoryantasyon yer almaktadir. Anksiyolitikler ile yeterli sonug¢ alinmadigi taktirde
antipsikotikler diisiik dozda baslanilmaktadir (91). Solunum gii¢liigii olan hastalarda,
anksiyete yonetiminde antihistaminik ilaglar, betablokerler (propranolol), trisiklik

antidepresan (amitriptyline, doxepin, imipramin) tercih edilmelidir (92).

Farmakolojik yontemlerin agriyr ve anksiyeteyi azaltici ya da giderici

etkilerine ragmen maliyetleri fazladir. Baz1 farmakolojik ajanlar (lokal anestetikler),
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vazokonstriksiyona neden olarak damara girme isleminde basariy1 azaltabilmektedir
(93). Ayrica, farmakolojik tedavide kullanilan ilaglar sadece somatik agri (fizyolojik
ve duygusal) iizerine etki etmektedir. Bu nedenle agr1 ve anksiyetenin kontroliinde
farmakolojik  yontemlerin  kullanilamadigi  durumlarda, farmakolojik ilag
gereksinimini azaltmada veya farmakolojik yontemin etkisini artirmak amaciyla non-

farmakolojik yontemlerden yararlanilmaktadir.

Non-farmakolojik yontemler tedaviye destek saglamasi, tedavinin yan
etkilerini azaltmasi, fiziksel-psikolojik 1iyilik halini ve saglikli davranislar
giiclendirmesi nedeniyle anksiyete kontroliinii saglamaktadir. Ayrica, ciddi yan
etkilerinin olmamasi; hastalara verilen analjezik ve sedatif ilaglarin dozunu ve
kullanim sikligin1 azaltmasi; agrinin duygusal, biligsel, davranigsal ve sosyokiiltiirel
boyutlarina etki etmesi nedeniyle bu yontemlerin giiniimiizde kullanimini arttirmigtir
(94-98).

2.4.1.Prosediirel Agr1 ve Anksiyete Kontroliinde Kullanilan Non-farmakolojik

Yontemler

Kanser hastalari, Kkanserle miicadele, konvansiyonel tedavilere destek
saglama, kullanilan tedavilerin yan etkilerini azaltma, immiin sistemlerini
giiclendirme, fiziksel uyum ve spiritiiel iyilik saglama amaciyla tamamlayici ve
alternatif tedavi (TAT) kullanimina yonelmektedir. Ayrica, kanser hastalarinda agri
ve anksiyete kontroliinde TAT kullanimi agri ve anksiyetenin kontrol altina
alinmasin saglayarak, bireyin tedaviye uyumunu, fonksiyonel kapasitesini arttirarak

fiziksel, psikolojik ve iyilik halini giiglendirmektedir (99).

Ulusal Tamamlayic1 ve Alternatif Tip Merkezi (The National Center for
Complemantary and Alternative Medicine, NCCAM) tamamlayici ve alternatif
tedavileri bes baslik altinda toplamigtir. Bunlar; alternatif ve medikal sistemler
(homeopati, naturopati, geleneksel Cin tibb1 ve ayurveda gibi Kkiiltiirel kokenli
sistemler), beden-zihin miidahaleleri (miizik terapi, spritiial iyilesme, psikolojik
goriismeler, dua), biyolojik temelli tedaviler (bitkiler, diyet destek triinleri, tibbi
bitki ¢aylar1 ya da hayvan parcalar1 kopek baligi kikirdag: gibi), manipiilatif ve beden
temelli tedaviler (masaj, kiropatik manipiilasyon, osteopati), enerji tedavileri (reiki,

gigong, elektromagnetik terapiler) dir (100). Literatiirde medikal prosediirler
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sirasinda yasanan agri ve ankiyeteyi onlemede siklikla kullanilan non-farmakolojik
yaklasimlarin aromaterapi (101), hipnoz (23), hayal kurma (102), bilissel-davranisci
terapi yaklagimlar1 (103), kontrollii solunum (104), terap6tik dokunma, dikkati bagka
yone ¢ekme (20), transkiitan elektriksel sinir stimiilasyonu (TENS) (25), miizik
(24,27), masaj (105), yoga ve meditasyon oldugu goriilmektedir (99,106). Hawkins
ve dig. (1998)’nin yaptigi bir g¢alismada, lumbar ponksiyon sirasinda hipnoz
uygulanan hastalarda agri1 ve anksiyete diizeylerinin azaldigi belirlenmistir (107).
Chan ve dig. (2003)’nin kolposkopi sirasinda uygulanan miizik terapinin agri ve
anksiyete iizerine etkisini inceledigi ¢alismada ise; deney grubundaki hastalarin agri
ve anksiyete diizeylerinde belirgin sekilde azalma oldugu goriilmiistiir (108). Lander
ve Fowler-Kerry (1993)’nin intravendz kateter ile damar yolu agilan gocuklara islem
sirasinda transkiitan elektriksel sinir stimiilasyon (TENS) uyguladigi ¢alismada da
deney grubundaki ¢ocuklarin agri diizeyinin azaldig1 saptanmistir (25). Chen ve dig.
(1999)’nin lumbar ponksiyon uygulanan g¢ocuklara islem sirasinda hayal kurma
teknigini uyguladig1 calismada, cocuklarda anksiyete diizeyinde azalma oldugu

belirlenmistir (102).

Literatiirde medikal prosediirlere bagli yasanan agr1 ve anksiyeteyi 6nlemede
pediatrik hastalarda, hemodiyaliz ve kanser hastalarinda non-farmakolojik
yaklasimlarin siklikla kullanildig1 goriilmektedir (29). Kanser hastalarinda prosediirel
agr1 ve anksiyeteyi azaltmaya yonelik non-farmakolojik yontemlerin kullanildigr az
sayida ¢alisma bulunmaktadir. Liossi ve Hatira’nin (1999) kemik iligi aspirasyonu
uygulanan kanser hastalarina hipnoz ve biligsel-davranis¢r terapi uyguladigi
calismada, hastalarin agr1 ve agrn ile iligkili anksiyete skorlarmin azaldig:
bulunmustur (109). Windich-Biermeier ve dig. (2007)’nin port katetere ve damar
yoluna igne girisi sirasinda dikkati baska yone ¢ekme teknigi uygulanan kanser
hastalarinda anksiyete diizeyinin anlamli sekilde diisiik oldugu belirlenmistir (20).
Ayrica, port kateter yerlestirilen kanser hastalarina islem sirasinda uygulanan miizik
terapinin, akut yasanan prosediirel agr1 ve anksiyete diizeyini belirgin sekilde
azalttig1 saptanmistir (27). Shabanloei ve dig. (2010)’nin kemik iligi biyopsisi ve
aspirasyonu sirasinda kanser hastalarina uygulanan miizik terapinin deney
grubundaki hastalarin agr1 ve anksiyete diizeylerinde azalma sagladig1 goriilmiistiir

(110).
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Tamamlayici ve alternatif tedaviler arasinda yer alan aromaterapi, kanser
hastalarinda agr1 ve anksiyetenin 6nlenmesinde, kullanimi 6nerilen non-farmakolojik
yaklasimlardan biridir (30,31). Ancak yapilan literatiir taramasinda kanser
hastalarinda agr1 ve anksiyeteyi kontrol altina almak aromaterapinin kullanildig1 az
sayida ¢aligmanin yapildigi1 goriilmektedir. Bu ¢alismalarda kanser hastalarinin genel

olarak yasadig1 agr1 ve anksiyetenin azaltilmasi i¢in aromaterapi masaji kullanilmigtir

(11, 111, 112).
2.4.1.1. Aromaterapi

Aromaterapi, bitkilerin hos kokulu bolimlerinden olusturulan esansiyel
yaglarin viicuttan emilerek etkilerini gosterdigi bir TAT yontemidir. Esansiyel
yaglarin tedavi edici, hastaligi hafifletici ya da Onleyici &zelliklerinden
yararlanilmaktadir (32,113). Esansiyel yaglar viicuda topikal, dahili, oral ve
inhalasyon yollar: ile uygulanabilmektedir (114). Topikal yol; dokunma, kompres ya
da banyo yoluyla derinin kullanilmasidir. Dahili uygulama; gargara, vajinal ya da
anal fitil yoluyla mukozanin kullanilmasidir. Agiz yolu ise esansiyel yaglarin jelatin
kapsiiller ile ya da bal, alkol veya seyreltici i¢inde sulandirip i¢erek uygulanmasidir.
Inhalasyon yolu ise esansiyel yaglarin dogrudan ya da dolaylh yoldan buharli ya da
buharsiz olarak soluma yoluyla uygulanmasi ile olmaktadir (32). Esansiyel yaglarin
kagit mendile, pamuga damlatilarak ya da avu¢ icine dokiilerek inhalasyon
yapildiginda dogrudan buharsiz inhalasyon yontemi olarak adlandirilmaktadir.
Oksijen cadirina benzer bir baghk araciligiyla yapilan inhalasyon ise dogrudan
buharlt olarak uygulanan inhalasyon yontemleri arasindadir. Dolayli buharl
inhalasyon yontemi ise nebulizer/buhar makinesine esansiyel yag koyarak bugu
uygulamasidir. Dolayli buharsiz inhalasyon yontem, aroma lambasi tizerindeki sicak

suya esansiyel yag damlatilarak uygulanmaktadir (32).

Esansiyel yaglarin viicuda en hizli ve kolay giris yolu inhalasyondur.
Solunum yoluyla uygulandigi zaman ugucu molekiiller, burun yoluyla olfaktér bulba
ve beyindeki limbik sisteme ulagsmaktadir. Esansiyel yaglarin solunmasi ile yagdaki
ucucu molekiiller burun tavaninda yer alan reseptdrler tarafindan -elektiriksel
uyarilara dontigerek olfaktor yol araciligi ile limbik sisteme iletilir. Aromaterapi, agri

ve anksiyetenin kontroliinii limbik sistemde yer alan korku ve saldirganlik
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davraniglarin1 diizenleyen amigdala ve hipokampiisii etkileyerek saglamaktadir
(32,113).

Esansiyel yaglar, antiseptik, antibakteriyel, analjezik, anti-inflamatuar,
spazmolitik, anti-toksik, immiinostimulan, relaksasyon saglama 6zelliklerinden
dolayr migren, demans, depresyon, hipertansiyon, artrit, kanser gibi hastaliklarda;
kas agrisi, kronik agri, dogum agrisi, prosediirel agri, anksiyete, terminal ve

menopozal déonem sorunlarini 6nlemede kullanilmaktadir (114-119).

Inhaler yolla aromaterapi hemodiyaliz, dental islemler, intrauterin
kontraseptif alet yerlestirilmesi sirasinda ve artritli hastalarda agri ve anksiyete
kontroliinde kullanilmaktadir (120-123). Kanser hastalarinda, agri ve anksiyete
kontroliinde aromaterapinin kullanildigi kisith sayida c¢alisma bulunmaktadir
(106,115,124). Calismalarin  ¢ogunlugunda non-farmakolojik  yontemlerden
aromaterapi masaji kullanilmigtir. Chang’ in (2008) terminal donem kanser
hastalarina yedi giin boyunca her giin bes dakika bergamot, lavanta, sigla, tatli badem
esansiyel yag karisimini kullanarak yaptigi aromaterapi el masajinin hastalarin agri
ve anksiyete diizeyi anlamli sekilde azalttigi goriilmiistiir (111). Ovayolu ve dig.
(2014)’nin kemoterapi alan meme kanserli kadinlar {izerinde yaptigi ¢calismada tath
badem, lavanta, nane, papatya, yasemin, menekse, biberiye ve okaliptus esansiyel
yag karigimu kullanilarak yapilan aromaterapinin, bireylerin kansere bagli agn
diizeyini azalttigi bulunmustur (44). Louis ve Kowalski (2002)’nin hospiste kalan
kanser hastalarina inhaler yolla lavanta esansiyel yagi uyguladigi calismada
hastalarin agr1 ve anksiyete skorlarmin azaldig1 goriilmistiir (115). Yapilan bagka bir
calismada meme kanseri tanist alan hastalara jojoba, tatli portakal, lavanta ve sandal
agaci esansiyel yagi kullanilarak bir ay boyunca haftada iki kez, 30 dakika yapilan
aromaterapi masajinin anksiyete diizeyini azalttigi belirlenmistir (112). Yapilan
literatiir incelenmesinde kanser hastalarinda inhaler yolla uygulanan aromaterapinin
prosediirel agr1 tlizerine etkisine yonelik ¢alismaya rastlanmamistir. Kanser
hastalarinda prosediire bagli islemin neden oldugu anksiyeteyi azaltmada
aromateranin kullanildigr tek calisma bulunmaktadir. Yapilan bu c¢alismada

radyoterapi sirasinda lavanta, bergamot ve sedir agaci esansiyel yaglar1 kullanilarak
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inhaler yolla uygulanan aromaterapinin deney grubundaki hastalarin anksiyete

diizeylerini azalttig1 goriilmiistiir (36).

2.4.2. Prosediirel Agr1 ve Anksiyeteyi Onlemede Kullamlan Esansiyel Yaglar

Literatiirde agr1 kontroliinde kullanimi Onerilen esansiyel yaglar; lavanta,
okaliptiis, adacayi, ardig, biberiye, roma papatyasi, karanfil, sar1 kantoron yagi,
mercankogk, zencefil, limon, 1sirgan otu, nane yaglaridir. Anksiyete kontroliinde en
stk kullanilan esansiyel yaglar lavanta, okaliptiis, giil, portakal, limon, bergamot,
adacay1, papatya, 1tir, yasemin, sandal agaci, mercankosk, sedir agaci, tar¢in, ylang

ylang yaglaridir (34,36,37).

Literatiirde prosediirel agri ve anksiyete kontroliinde lavanta (lavendula
officinalis) ve okaliptiis (eucalyptus globulus) esansiyel yaglarinin, agr1 ve anksiyete
yonetiminde kullanildigi  goériilmektedir (125). Shahnazi ve dig. (2012)’nin
intrauterin kontraseptif alet yerlestirilen hastalarda anksiyete diizeyini azaltmak i¢in
islem oncesinde 30 dakika boyunca inhaler yolla lavanta esansiyel yagi
uygulanmigtir (120). Bagheri-Nesami ve dig. (2014)’nin hemodiyaliz hastalarinda
fistiile igne girisi 6ncesinde agri diizeyini azaltmak i¢in 5 dakika boyunca inhaler
yolla lavanta esansiyel yagi kullanilmistir (101). Kim ve dig. (2014)’nin selektif kok
blokaji uygulanan hastalara anksiyete diizeyini azaltmak i¢in islem Oncesinde 5

dakika boyunca inhaler yolla okaliptiis esansiyel yagi kullanilmistir (118).

Kanser hastalarinda islem sirasinda anksiyeteyi 6nlemede aromaterapinin
kullanildig1 sadece bir galismaya rastlanmistir. Graham ve dig. (2003)’nin yaptigi
caligmada radyoterapi sirasinda anksiyete diizeyini azaltmak icin deney grubundaki
hastalara inhaler yolla lavanta, bergamot ve sedir agaci esansiyel yaglari

uygulanmistir (36).
Lavendula officinalis (Lavanta)

Lavanta (lavendula officinalis), berrak, solgun, sar1 renkte, gii¢lii aromatik
kokulu bir esansiyel yagdir. Lavanta’nin antiseptik, antibakteriyel, antifungal,
antipiretik, kas gevsetici, sedatif, antidepresan, analjezik, uykusuzlugu giderici,

antiemetik, ve hiicre yenileyici etkileri bulunmaktadir. Ayrica, lavantanin dermatit,
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yanik, astim, dismenore, kas ve bas agrisinda etkili oldugu bilinmektedir (37-40,126-
128). Lavanta’nin baslica bilesenleri monoterpenler linalool, linalil asetat, borneol,
kafur ve 1,8 sineol’ dur. 1.8 sineol’ iin kronik ve inat¢1 agrilarda etkili oldugu
belirtilmektedir. Linalool yatistirici, linalil asetat uyusturucu ve dogal kafur akciger
ve solunum yollarinda antiseptik bir etkiye sahiptir (129,130). Lavanta, turunggiller,
sedir agaci, adagay1, ¢am, biberiye, karanfil yaglar1 ile karistirilarak kullanilabilir.

Toksik ya da irite etme 6zelligi bulunmamaktadir (38).

Eucalyptus globulus (Okaliptiis)

Okaliptiis (eucalyptus globulus), soluk, sar1 akiskan bir esansiyel yagdir. Sert-
keskin, tatli-acimsi aromatik kokuya sahip olmasi nedeniyle aromaterapide
kullanilmaktadir.  Okaliptiis’in;  antioksidan,  antimikrobial, antibakteriyel,
antienflamatuar, ekspektoran, antiseptik, analjezik, antitiissif, kas gevsetici,
canlandirici, konsantrasyon arttirici, sakinlestirici, uykusuzlugu giderici etkileri
bulunmaktadir (37-43). Ana bileseni %70’lik oran1 ile 1,8—sineol (6kaliptol)’ diir. E.
globulus’ un yapraklarindan elde edilen ugucu yagin ana bileseni olan 1,8-sineoliin,
nevralji, bas agrisi, halsizlik, romatizma, nezle, grip, siniizit, bronsit, yanik, kesik,
bocek 1sirig1 gibi deri problemlerinde etkili oldugu bilinmektedir (126,131). Kekik,
biberiye, lavanta, mercankdsk, ¢cam, sedir agaci ve limon yaglan ile karisirilarak
kullanilabilir. Deriyi irrite edici 6zelligi olmasi nedeniyle diisiik dozda seyreltilerek

kullanimi 6nerilir (38).

2.4.3. Prosediirel Agr1 ve Anksiyete Kontroliinde Hemsirenin Rolii

Agr ve anksiyete kanser hastasinda bircok nedene bagli olarak goriilmekte ve
hastanin yasamini olumsuz yonde etkilemektedir. Yasanilan agri ve anksiyete
tiimilyle dnlenemeyebilmektedir. Ancak yasanabilir sinirlarda hastay: rahat ettirecek
Ol¢iide azaltilabilmektedir. Hastanin agr1 ¢ekmesine ve anksiyete yasamasina izin
vermek etik bir yaklasim olmadigi gibi, hastanin iyilesme siirecini uzatmakta,

mortalite-morbidite oranini ve bakim maliyetini arttirmaktadir (132,133).
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Kanser hastalarinin tan1 ve tedavi sirasinda yasadiklari prosediirel agri ve
anksiyete, hastanin oldugu kadar, bakimindan sorumlu tim saglik personelini
ilgilendiren bir sorundur. Agri konusunun tipta belirli bir disiplin igerisinde
degerlendirilmesi ile algoloji olarak isimlendirilen uzmanlik alani ortaya ¢ikmuistir.
Ulkemizde de birgok hastanede algoloji iinitesi kurulmustur. Algoloji {initesinde, ilag
ve/veya ilag dist girisimsel yontemler ile akut, kronik, postoperatif agr ile kanser

agrisinin farmakolojik ve non-farmakolojik tedavisi yapilmaktadir (134).

Agr1 tedavisi ve kontrolii multidisipliner ekip yaklasimi gerektirir. Bu nedenle
algoloji ekibi, algoloji yan dal uzmani, asistan doktor ve agri hemsiresinden
olugmaktadir. Ekip icinde agri kontroliiniin saglanmasinda, hemsirelere biiylik
sorumluluk diismektedir. Hemsireler agrili medikal prosediirler sirasinda olusan
agrinin kontroliinde hastayla uzun vakit gegirmesi ve islemi uygulayan saglik
profesyoneli olmasi ya da islem sirasinda hastanin yaninda bulunmasi nedeniyle aktif
rol almaktadir. Agr1 kontroliinde hemsire; hastaya inanma, agrinin yeri, siddeti,
niteligi, baglangi¢ siiresi, agriy1 ifade etme sekli, agriy arttiran ve azaltan durumlari,
sozsiiz ve otonomik agri yanitlarini degerlendirir. Ayrica, agri kontroliiniin
saglanmasinda hemsirenin problemi tespit etme, bakim hizmetini planlama, hastaya
ilag tedavisi uygulama, ilag tedavisinin etkinligini degerlendirme, agr1 kontroliinde
non farmakolojik ve TAT yontemleri kullanma ve etkinligini degerlendirme, hastaya
ve ailesine egitim verme, hastay1r destekleme ve rehberlik etme gibi sorumluluklar
bulunmaktadir. Agr1 yonetimindeki engellerin tanimlanmasi1 ve ¢dziim oOnerileri
gelistirerek bakimi bu dogrultuda planlanmasi hemsirelerin gdrevleri arasinda yer

almaktadir (134,135).

Kanser tanisi, kanser tedavisi ve agri varligi hastalarin anksiyete diizeyini ve
psikolojik 1iyilik halini olumsuz yonde etkilemektedir. Ayrica agrili medikal
prosediirler kanser hastalarinda anksiyeteye neden olmaktadir. Orta ve yiiksek
diizeyde anksiyete yasayanlarin, ruh sagligi profesyonellerine yonlendirilmesi, hafif
diizeyde anksiyete yasayanlarin ise onkoloji ekibi tarafindan takip edilmesi
gerekmektedir. Hemsirelerin, hastalar1 agrili medikal prosediirler sirasinda
gozlemleyen saglik profesyonelleri olmasi nedeniyle anksiyete kontroliinde
sorumluluga sahiptir. Anksiyete kontroliinde hemsire; hastada anksiyete belirtilerini

sorgulamali, somatik semptomlar acisindan gozlemlemeli, anksiyete diizeyini
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belirlemeli, gerektiginde ekip isbirliginde psikiyatri veya konsiiltasyon psikiyatrisi
klinigine yonlendirmeli, anksiyolitik ilag alan hastalarin takibini yapmali, hastalarin
anksiyetelerini  ifade etmesini  saglamali, anksiyete kontroliinde non-
farmakolojik/TAT yontemlerini kullanmali ve etkinligini degerlendirmeli, tedavinin
ve agrili medikal prosediirlerin her agsamasinda hasta ve ailesine psikososyal destek
vermelidir (91, 136,137).

Kanser hastalarinda TAT uygulamalarinin yayginlasmasi hemsirelerin TAT
uygulamalarinda rol almasini zorunlu hale getirmistir (138). Bu nedenle
hemsirelerin, TAT kullanimina iliskin hemsirelik uygulamalarini gelistirilmeleri,
saglikli/hasta bireyleri TAT yontemlerini etkin ve dogru sekilde kullanmalari
konusunda yonlendirilmeleri beklenmektedir (139,140). Ancak, o6zel bir egitim
gerektirmesi, zaman kisitliligi, saglik calisanlart arasinda rol anlagmazli§ina yol
acmasi, bazi saglik profesyonellerinin non-farmakolojik yontemleri kabul etmemeleri
veya konuyla ilgili smirli bilgilere sahip olmalari TAT uygulamalarina yonelik

engeller arasindadir (138).

Saghigr gelistirmek, iyilesmeyi hizlandirmak, semptomlari azaltmak igin
kullanilan aromaterapi uygulamalari, hemsirelik uygulamalarina dahil edebildikleri
TAT uygulamalar1 arasinda yer almaktadir (141). Aromaterapi uygulamalar
sirasinda hemsgirelerin en 6nemli sorumlulugu hastalar1 dikkat edilmesi gereken
kurallar hakkinda bilgilendirmesidir. Hemsire esansiyel yaglarin 6zelliklerini,
maliyetini ve etken madde iceren yaglarin temin edilmesi konusunda bilgi sahibi
olmalidir. Hava ile temas yaglarin etkisini azalttigi i¢in az miktarda satin alinmalidir.
Yaglarin koyu renkli, cam siselerde ve giines gormeyen yerde saklanmasina dikkat
edilmelidir. Uygulamalarin damlalik araciligiyla yapilmasi 6l¢ii ve hijyen agisindan
daha wuygundur. Ucucu yaglarin gilivenlik agisindan c¢ocuklardan ve evcil
hayvanlardan uzak tutulmasi gerekir. Masaj yapilacaksa ugucu yaglarin, tasiyici

yaglarla seyreltilerek kullanilmasina dikkat edilmelidir (32).

Aromaterapide kullanilan esansiyel yaglar analjezik etki ve relaksasyon
saglamalar1 nedeniyle kanser hastalarinda prosediirel agri ve anksiyete kontroliinde
kullanilmaktadir (31). Hemsirelik literatiirinde kanser hastalarinin yasadiklari

prosediirel agr1 ve anksiyeteyi dnlemede aromaterapinin kullanildig1 arastirmalarin
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yapilmasi, bu alandaki bilgilerin artmasi ve yayginlasmasi agisindan son derece
Oonemlidir. Bu alanda yapilacak kanmit diizeyi yiiksek, deneysel c¢alismalar,
hemsirelerin uygulamalarina kanit olusturmasi ve hastalik semptomlarini hafifleterek

hastanin desteklenmesi agisindan 6nem tagimaktadir.
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3. GEREC VE YONTEM

3.1.Arastirmanin Sekli
Arastirma, randomize kontrollii deneysel bir ¢calisma tasarimi ile yapilmistir.
3.2.Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Arastirma, Hacettepe Universitesi Onkoloji Hastanesi giindiiz tedavi

tinitesi’nde Aralik 2014 - Haziran 2015 tarihleri arasinda yiiriitilmiistiir.

3.2.1.Ayaktan Kemoterapi Unitesi Yer ve Ozellikleri

Hacettepe Universitesi Onkoloji Hastanesi giindiiz tedavi {initesi 32 yatakli
olup, 08:00-12:00 ile 13:00-17:00 arasinda biri sorumlu hemsire olmak tlizere 13
hemsire ve 1 medikal onkoloji uzmani doktoru ile hizmet vermektedir. Giindiiz
tedavi initesinde her giin yaklagik olarak 100 hastaya kemoterapi uygulamasi,
randevu sistemi ile gerceklestirilmektedir. Her bir hemsire, giinde ortalama 10
hastaya bakmaktadir. Tedavi alacak olan hastalarin muayenesi ve rutin tetkikleri (tam
kan sayimi, biyokimya) tedaviden bir giin dnce tamamlanarak, poliklinik doktorlar
tarafindan hastalara onay verildikten sonra hastalarin tedavisi giindiiz tedavi
{initesinde uygulanmaktadir. Implante edilebilir venéz port kateteri olan hastalara
tedavi Oncesinde igne girisi hemsireler tarafindan yapilmaktadir. Port kateterden
kemoterapi alan tiim hastalara, 90 derece agili, L seklinde, 2.0 cm ve 1 mm
kalmhiginda (20 gauge) port kateter ignesi kullanilmaktadir. Unitede hemsireler,
hastalarin tedavilerinin bagslangicinda, 15. dakikasinda ve sonrasinda yasam
bulgularini takip etmekte, ila¢ uygulamalarini gerceklestirmekte, tedavi sirasinda ve
sonrasinda meydana gelebilecek semptomlar1 (bulanti-kusma, agri, ekstravazasyon,
ates vb) takip edip kaydetmektedir. Ayrica, bu semptomlara yonelik farmakolojik ve
non-farmakolojik miidahalelerde bulunmaktadirlar. Port katetere igne girisi sirasinda
agr1 ve anksiyeteye yonelik herhangi bir uygulama yapilmamaktadir. Ayn1 zamanda
hemsireler, tedavinin uygulanmasi ve yan etkileri ile ilgili bireyleri sdzel olarak

bilgilendirmektedirler.
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3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirma evrenini, 30 Aralik 2014 — 30 Haziran 2015 tarihleri arasinda
Hacettepe Universitesi Onkoloji Hastanesi giindiiz tedavi iinitesi’ne kemoterapi
almak i¢in gelen, implante edilebilir vendz port kateter igne girisi uygulanan kanser
hastalar1 olusturmustur. Bu aragtirmada “G.Power-3.1.7” programi kullanilarak, 0,90
test gilictinde 6rneklem biiylikliigli hesaplanmistir. Power analizi sonucunda a=0,05
diizeyinde ve %90 giicte, kontrol ve miidahale gruplarma toplam 123 hastanin
alinmas1 gerektigi belirlenmistir.

Calismada, 30 Aralik 2014 — 30 Haziran 2015 tarihleri arasinda 153 kanser
hastasina ulasilmistir. Aragtirmaya dahil edilme kriterlerini karsilamadigi i¢in 30
birey arastirma diginda birakilmistir. Arastirmanin = 6rneklemini, Hacettepe
Universitesi Onkoloji Hastanesi giindiiz tedavi iinitesine basvuran, implante edilebilir
vendz port kateter igne girisi uygulanan, arastirmaya dahil edilme kriterlerini
karsilayan 123 kanser hastasi olusturmustur. Gruplar arasinda homojenligi saglamak
icin hastalar; yas (18-65, 65 ve iizeri), cinsiyet (kadin, erkek), venoz port kateter igne
giris Oykiisiine (igne giris Oykiisii olan, igne giris Oykiisii olmayan) gore
tabakalandirilmistir (Tablo 3.1). Arastirmada 6rneklem segiminde (n=123) tabakali
randomizasyon kullanilmigtir. Arastirmaya dahil edilen bireyler, sirasiyla kontrol
grubu, lavanta miidahale grubu, okaliptiis miidahale grubu olarak randomize

edilmistir.
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Tablo 3.1. Kontrol ve miidahale gruplarinin, yas, cinsiyet, vendz port kateter igne

girig Oykiisii.
Lavanta Okaliptiis Kontrol
Ozellik miidahale miidahale X? p
n % n % n %
Yas
18-64 33 80,5 33 80,5 33 805
0,000 | 1,000
65 + 8 19,5 8 19,5 8 19,5
Cinsiyet
Kadin 28 68,3 28 68,3 28 68,3
0,000 | 1,000
Erkek 13 31,7 13 31,7 13 31,7
Port katetere igne giris oykiisii
Var 40 97,6 40 97,6 40 97,6
0,000 | 1,000
Yok 1 2,4 1 2,4 1 2,4

3.3.1.Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri

-18 yas ve lizerinde olan

-Implante edilebilir vendz port kateteri olan

-Port katetere igne giris isleminden dnce dnce agrisi olmayan (VAS’1 sifir olan)
-Tletisime engel olacak fiziksel ve mental saglik sorunu bulunmayan
-Arastirmaya katilmaya goniillii olan

3.3.2. Arastirmaya Dahil Edilmeme Kriterleri

-Sigara icen

-Arastirma doneminde hormonoterapi alan
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-Tedavi siiresince baska bir tamamlayict ve alternatif tedavi yontemi (yoga,

akupunktur vb.) kullanan
-Anksiyolitik ve antidepresan tedavisi alan

-Herhangi bir solunum sistemi hastaligi bulunan (akciger kanseri, astim, bronsit,

kronik obstriiktif akciger hastaligi vb.)

-Kozmetik kokuya kars1 kontakt dermatit 6ykiisii olan
-Kullanilan esansiyel yaglara kars1 bilinen bir alerjisi olan
-Kullanilan esansiyel yaglarin kokusundan rahatsiz olan

-Son 3 saat icinde agr1 kesici kullanan

3.4. Veri Toplama Araclari

Arastirmada arastirmaci tarafindan literatiir taramasi sonucu olusturulan
hastalarin sosyo-demografik ve hastaliklarina iliskin 6zelliklerini iceren “Kisisel
Bilgi Formu” (Ek 2), hastalarin agr diizeyini belirlemek amaci ile uygulanan “Gorsel
Analog Skala” (VAS) (Ek 3), hastalarin kaygi diizeylerini belirlemek amaci ile
uygulanan “Durumluk Kaygi Olgegi (STAI-I)* (Ek 4) kullanilmistir. Kontrol ve
deney grubundaki hastalara implante edilebilir vendz port kateterine igne giris islemi
oncesinde "Kisisel Bilgi Formu" (Ek 2), port katetere igne girisi isleminden sonra ise
sirastyla “VAS” (Ek 3) ve “ STAI-I” (Ek 4) uygulanmuistir.

Kisisel Bilgi Formu

Arastirmact tarafindan olusturulan “Kisisel Bilgi Formu”, hastalara ait
tanimlayict Ozellikler (yas, cinsiyet, medeni durum, beden kitle indeksi vb.) ile
hastalik ve tedaviye iliskin 6zellikleri (tani, kiir sayisi, protokolii, kullanilan ilaglar,
tamamlayici-alternatif tedavi kullanma durumu) igeren toplam 22 sorudan

olusmustur (Ek 2) (70,130,131).
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Gorsel Analog Skala (VAS)

Price ve dig. (61) tarafindan gelistirilen Ol¢ek, hastada agrinin siddetini
O0lcmektedir. Hastanin agr1 algisinin siddetini 6lgmek i¢in kullanilan VAS 10 cm
uzunlugunda olup, yatay ¢izgi iizerinde derecelendirilmektedir (0 = agr1 yok, 10 = en
siddetli agr1). Hastadan, bu ¢izgi iizerinde kendisinin hissettigi agr1 siddetine karsilik
gelen bir noktayl isaretlemesi istenir. Isaretlenen sayisal deger, hastanin agr1 algismin
siddetini gostermektedir. VAS degerinin 1-4 olmasi hafif siddetli agri, 5-6 olmasi
orta siddette agr1, 7-10 olmasi siddetli agriy1 ifade etmektedir. VAS, agr1 tedavisinin
etkisine karar vermede bircok calisma igin basarili bir degerlendirme yontemi
olmustur. Gorsel Analog Skala, kansere bagli agrinin duysal ve ruhsal bilesenlerini

degerlendirme konusunda pratik ve gegerli bir yontemdir (142) (Ek 3).
Durumluk Kayg Olgegi (State Anxiety Inventory (STAI-I)

Durumluk Kaygi Envanteri, kisa ifadelerden olusan bir 6z degerlendirme
anketidir. Durumluk ve siirekli kaygi seviyelerini, ayr1 ayri1 saptamak amaciyla
Spielberger ve digerleri tarafindan 1970°de gelistirilmistir. Tirkiye’de gegerlilik ve
giivenilirligi Oner N. ve LeComplete tarafindan 1977°de yapilmistir (143). Bu
calismada kullanilacak olan “durumluk kaygi”, bireyin icinde bulundugu stresli
durumdan dolay1r hissettigi 6znel korkudur. Fizyolojik olarak da otonom sinir
sisteminde olusan uyarilma sonucu terleme, kizarma, titreme gibi fiziksel
degisiklikler, bireyin gerilim ve huzursuzluk duygularini gosterir. Bu nedenle STAI-I
bireyin belirli bir anda ve belirli kosullarda kendini nasil hissettigini belirler. Tiirkge
formunun test-tekrar test degismezlik katsayilari, STAI-I igin 0.26-0.68 arasinda
bulunmustur. I¢ tutarhlik ve homojenlik katsayilar1 STAI-I igin 0.94-0.96
arasindadir. Bizim ¢alismamizda Cronbach’s alpha degeri 0,865 olarak bulunmustur.
Uygulanan giivenirlik analizi sonucunda STAI-I yiiksek derecede giivenilir bir

Olcektir.

Durumluk kaygi envanteri, 20 soru ile hastanin durumluluk kaygi diizeyini
Olgmektedir (143). Hastalar sorulara, Olgegin maddelerini okurken o andaki
duygularinin siddetine gore, durumluluk kaygi 6l¢eginde, (1) Hig, (2) Biraz, (3) Cok,

(4) Tamamiyla gibi dort segenekten birini isaretlemek suretiyle yanit verilir.
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Olgeklerde iki tiir ifade bulunur. Bunlar; dogrudan ya da diiz ve tersine doénmiis
ifadelerdir. Dogrudan ifadeler, olumsuz duygulari; tersine donmiis ifadeler ise,
olumlu duygular1 dile getirir. Tersine donmiis ifadeler puanlanirken, bir agirlik
degerinde olanlar dorde, dort agirlik degerindekiler ise bire doniislir. Dogrudan
ifadelerde dort degerindeki cevaplar, kayginin yiiksek oldugunu gosterirken, tersine
donmiis ifadelerde, bir degerindeki cevaplar yiiksek kaygryr gosterir. Olgekte yer
alan 3, 4, 6, 7, 9, 12, 13, 14, 17, 18. maddeler icin pozitif (toplam kaygi puanim
arttiran), 1, 2, 5, 8, 10, 11, 15, 16, 19, 20. maddeler i¢inse negatif (toplam kaygi
puanini azaltan) puanlar verilmektedir. Degerlendirilme yapilirken her madde igin
maddenin pozitif ya da negatif 6zelligine gore 1 (ya da -1) ile 4 (ya da -4) arasinda
bir puan verilmekte olup; elde edilecek toplam puana 50 eklenmektedir. En yiiksek
puan 80, en diisiik puan ise 20°dir. Toplam kaygi puani ne kadar yiiksekse, dlcegi
dolduran kisinin kaygi diizeyinin de fazla oldugu degerlendirilir. STAI-1‘den alinan
21-40 puan hafif diizeyde anksiyete, 41-60 puan orta diizeyde anksiyete, 61 puan ve
tizeri siddetli diizeyde anksiyete oldugunu gostermektedir (63,144) (Ek 4).

3.5. On Uygulama

Arastirmaci, Saglik ve Dogal Terapiler Dernegi tarafindan Bozok Universitesi
Saglik Yiiksekokulu’nda diizenlenen ve Akdeniz Universitesi Beden Egitimi ve Spor
Yiiksekokulu 6gretim elemani Nihat AYCEMAN tarafindan verilen aromaterapi

kursuna katilmis ve aromaterapi sertifikas1 almistir (Ek 6).

Arastirmada kullanilan veri toplama araglarinin anlagilirhigini belirlemek amaciyla
gerekli izinler alindiktan sonra Kisisel Bilgi Formu (Ek 2), VAS (Ek 3), STAI-I (Ek
4) ile Hacettepe Universitesi Onkoloji Hastanesi giindiiz tedavi iinitesi’ nde 15- 30
Aralik 2014 tarihleri arasinda 20 kisiye 6n uygulama yapilmis ve sonrasinda kisisel

bilgi formunda ek bir degisiklige gerek duyulmamistir.

3.6. Verilerin Toplanmasi ve Uygulama

Aragtirma kriterlerini karsilayan ve ¢alismaya katilmayi kabul eden implante
edilebilir vendz port kateteri olan kanser hastalar1 giindiiz tedavi initesi’nde
arastirmact tarafindan tabakali randomizasyon yoluyla lavanta miidahale grubu,

okaliptiis miidahale grubu ve kontrol grubuna alinmistir. Arastirmanin uygulamasi,
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aromaterapi sertifikasina sahip arastirmaci tarafindan giindiiz tedavi initesinde

gerceklestirilmistir (Ek 6).

Aromaterapi grubu:

Hastalara uygulanan aromaterapi yaglarinin se¢iminde ve formiilasyonun
olusturulmasinda Akdeniz Universitesi Beden Egitimi ve Spor Yiiksekokulu’ndan
uzman gorisi alinmustir. Literatiir taramasi1 ve uzman goriisii sonucunda, analjezik,
sedatif, antidepresan gibi 6zellikleri olan lavanta (lavendula officinalis) ve okaliptiis
(eucalyptus globulus) esansiyel yaglarinin kullanilmasina karar verilmistir (Sekil
3.1). Ayrica, yaglarin formiilasyonun olusturulmasi i¢in yapilan literatiir taramasinda
inhalasyon yolu ile esansiyel yaglarin uygulama siiresinin iki-bes dakika arasinda
degistigi goriilmektedir (4, 26, 36, 101, 118). Aromaterapi uzman goriisii sonucunda
esansiyel yaglarin inhaler yol ile ii¢ dakika siire ile uygulanmasina karar verilmistir.
Arastirmada kullanilan esansiyel yaglar, NU-KA® Ltd. Sti. Defne Essencia
firmasindan temin edilmistir. Arastirma siiresince kullanilan aromaterapi yaglar
koyu renkli siselerde, serin, kuru ve 151k gérmeyen ortamda saklanmistir. Yaglarin

oksijenle temasini engellemek i¢in siselerin kapagi sikica kapatilmistir.

Sekil 3.1. Arastirmada kullanilan esansiyel yaglar

Aromaterapi grubunda yer alan hastalar, lavanta miidahale grubu ve okaliptiis

miidahale grubu olarak ayrilmistir.

Lavanta miidahale grubuna; bu gruptaki hastalara implante edilebilir venéz port
kateterine igne giris islemi Oncesinde arastirmaci tarafindan yiiz yiize goériisme

yontemiyle "Kisisel Bilgi Formu" uygulanmistir. Hastalar 20 dakika dinlendikten
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sonra, implante edilebilir venoz port katetere igne giris islemi hemen 6ncesinde sag
brakial arterden sfingomanometre ile sistolik, diastolik kan basinct oOlglimii
yapilmistir. Kan basincr 6l¢timiinii takiben bir dakika boyunca sag radial arterden
nabiz Sl¢iimii yapilmistir. Implante edilebilir vendz port kateter igne giris islemi
oncesinde kulak temizleme pamuguna ii¢ damla tibbi lavanta (lavendula officinalis)
esansiyel yagi dokiilerek, hastanin burun ucundan 10 cm uzakta olacak sekilde ii¢
dakika boyunca inhale etmesi saglanmistir. Inhalasyondan sonra implante edilebilir
vendz port kateter igne girisi hemsire tarafindan uygulanmustir. Islemden sonra
hemen sirasiyla VAS (Ek 3) uygulanmis, sag brakial arterden sfingomanometre ile
sistolik, diastolik kan basinci Ol¢limii yapilmis ve bir dakika boyunca sag radial

arterden nabiz 6l¢timii tekrarlanmistir. Ardindan STAI-I (EK 4) uygulanmustir.

Okaliptiis miidahale grubuna; bu gruptaki hastalara implante edilebilir ven6z port
kateterine igne giris islemi Oncesinde aragtirmacilar tarafindan yiiz ylize gorlisme
yontemiyle "Kisisel Bilgi Formu" uygulanmistir. Hastalar 20 dakika dinlendikten
sonra, implante edilebilir ven6z port katetere igne giris islemi hemen 6ncesinde sag
brakial arterden sfingomanometre ile sistolik, diastolik kan basinct oOlglimii
yapilmistir. Kan basinci 6lglimiinii takiben bir dakika boyunca sag radial arterden
nabiz &l¢iimii yapilmistir. Implante edilebilir vendz port kateter igne giris islemi
oncesinde kulak temizleme pamuguna ii¢ damla okaliptiis (eucalyptus globulus)
esansiyel yagi dokiilerek, hastanin burun ucundan 10 cm uzakta olacak sekilde ¢
dakika boyunca inhale etmesi saglanmistir. Inhalasyondan sonra implante edilebilir
vendz port kateter igne girisi hemsire tarafindan uygulanmstir. Islemden sonra
hemen sirasiyla VAS (Ek 3) uygulanmis, sag brakial arterden sfingomanometre ile
sistolik, diastolik kan basinci Olglimii yapilmis ve bir dakika boyunca sag radial

arterden nabiz l¢timii tekrarlanmistir. Ardindan STAI-I (Ek 4) uygulanmistir.

Kontrol grubuna; bu gruptaki hastalara implante edilebilir vendz port kateteri igne
giris islemi Oncesi arastirmacilar tarafindan yiliz yiize goriisme yontemiyle "Kisisel
Bilgi Formu" uygulanmistir. Hastalar 20 dakika dinlendikten sonra, implante
edilebilir vendz port kateter igne giris islemi Oncesinde sag brakiyal arterden
sfingomanometre ile sistolik, diastolik kan basinci dl¢timii yapilmistir. Kan basinct

Ol¢timiinii takiben bir dakika boyunca sag radial arterden nabiz 6l¢timii yapilmistir.
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Daha sonra implante edilebilir vendz port kateter igne girisi hemsire tarafindan
uygulanmustir. Islemden sonra hemen sirasiyla VAS (Ek 3) uygulanmis, sag brakial
arterden sfingomanometre ile sistolik, diastolik kan basinci 6l¢timii yapilmis ve bir
dakika boyunca sag radial arterden nabiz 6l¢timii tekrarlanmistir. Ardindan STAI-I
(Ek 4) uygulanmstir.
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Hastalarin uygunluk i¢in degerlendirilmesi (n=153).

¢

Dahil edilme kriterlerini karsilamayan hastalar arastirmaya dahil edilmedi (n=30).

v

Randomize edildi (n=123).

/ | \

Lavanta miidahale Okaliptiis miidahale Kontrol grubuna

grubuna atandi (n=41) grubuna atand1 (n=41) atand1 (n=41)

v v v

Kisisel Bilgi Formu dolduruldu. Hasta 20 dakika dinlendikten sonra sistolik,

diastolik kan kasinci ve nabiz 6l¢timii yapildi.

v v v

Implante edilebilir vendz port kateter igne giris islemi 6ncesi

| v |

3 dakika boyunca 3 dakika boyunca Herhangi bir girisim
lavanta esansiyel yagini okaliptiis esansiyel yagin uygulanmadi.
inhale etmesi saglandi. inhale etmesi saglandi.

{ { {

Implante edilebilir vendz port kateter igne girisi hemsire tarafindan uygulandi

|

Islem sonras1 VAS, sistolik, diastolik KB ve nabiz takibi yapilip, Durumluk Kaygi

Envanteri uygulandi

Sekil 3.2. Uygulama akis semasi
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3.7. Arastirmanin Bagimh ve Bagimsiz Degiskenleri
Arastirmanin bagimsiz degiskenleri: yas, cinsiyet, egitim durumu, beden Kitle
indeksi, eslik eden hastalik varligi, tan1 alma siiresi (kanser), inhaler aromaterapi

uygulamalari

Aragtirmanin bagimli degiskenleri: hastalarin agri ve anksiyete puanlari, sistolik-

diastolik kan basinci, nabiz degerleri
3.8. Verilerin Degerlendirilmesi ve Bulgularin Analizi

Verilerin degerlendirilmesinde ve istatistiksel analizlerde IBM SPSS
Statistics Ver. 23.0 paket programi kullanilmistir. Veriler degerlendirilirken siirekli
degiskenler icin tanmimlayict istatistikler (ortalama, Standart sapma), kategorik
degiskenler i¢in ise siklik bilgileri (n,%) verilmistir. Arastrimanin bagimh
degiskenlerinin normal dagilima uygunlugu Kolmogrov-Smirnov testi ile kontrol
edilmistir. iki bagimsiz grup arasindaki fark arastirilirken bagimsiz érneklem t testi,
ikiden fazla bagimsiz grup arasindaki fark ise tek yonli varyans analizi (ANOVA)
kullanilmistir.  Farklilifa neden olan grubun belirlenmesinde Tukey testi
kullanilmistir. iki kategorik degisken arasindaki iliski icin Ki-kare testi, iki siirekli
degisken arasinda iligki ise pearson korelasyon analizleri ile incelenmistir.
Aragtirmada 0.05” in altinda olan p degeri, istatistiksel olarak anlamli kabul

edilmistir.
3.9.Arastirmanin Siiresi

Etik kurul onay1 ve ilgili izinler alindiktan sonra (Ek 1, Ek 5), 30 Aralik 2014
— 30 Haziran 2015 tarihleri arasinda arastirma verileri, toplanmistir. Verilerin analizi

ve arastirmanin raporlanma stireci 20 Mayis 2016 tarthinde tamamlanmastir.
3.8.Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmanin yiiriitiilebilmesi i¢in Turgut Ozal Universitesi Tip Fakiiltesi
Klinik Arastirmalari Etik Kurulu’ndan izin (No: 99950669/323) alinmistir (Ek 1).
Ayrica, ¢alismanin uygulanabilmesi i¢in Hacettepe Universitesi Onkoloji Hastanesi
Giindiiz Tedavi Unitesi’nden kurum izni almmustir (Ek 5). Arastirma hakkinda
hastalara s6zlii agiklama yapilmistir. Arastirmaya katilmaya goniillii olan hastalardan

yazil1 bilgilendirilmis onam formu alinmastir.
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4. BULGULAR

4.1. Hastalarin Tamitici, Hastahk ve Tedavi ile ilgili Ozelliklerine Iliskin
Bulgular:

Bu bolimde hastalarin sosyodemografik ozellikleri, hastalik ve aldiklar1 tedaviye

iliskin tanimlayici 6zellikler verilmistir.

Tablo.4.1. Kontrol ve midahale gruplarmin sosyodemografik ve tanitici

ozelliklerinin dagilimi (n=123).

Lavanta Okaliptiis Kontrol
Miidahale Miidahale
Ozellik n=41 n=41 n=41
n % n % n %
Yas
18-64 33 80,5 33 80,5 33 80,5
65 + 8 19,5 8 19,5 8 19,5
Cinsiyet
Kadin 28 68,3 28 68,3 28 68,3
Erkek 13 31,7 13 31,7 13 31,7
Egitim Durumu
Okur-yazar degil 0 0,0 0 0,0 2 49
ko gretim 20 48,8 15 36,6 13 31,7
Lise 9 22,0 6 14,6 7 17,1
Universite ve iizeri 12 29,2 20 48,8 19 46,3
Medeni Durumu
Evli 40 97,6 37 90,2 36 87,8

Bekar 1 2,4 4 9,8 5 12,2
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Tablo.4.1. (devam). Kontrol ve miidahale gruplarinin sosyodemografik ve tanitic
ozelliklerinin dagilimi (n=123).

Lavanta OKkaliptiis Kontrol
Ozellik Miidahale Miidahale
n=41 n=41 n=41
n % n % n %
Calisma Durumu
Evet 5 12,2 4 9,8 3 7,3
Hayir 36 87,8 37 90,2 38 92,7
Birlikte Yasanilan Kisiler
Yalniz 2 4,9 1 2,4 0 0,0
Es 11 26,8 12 29,3 8 19,5
Es ve ¢ocuklar 27 65,9 24 58,5 27 65,9
Akraba/ ¢ocuklar/ anne 1 2,4 4 9,8 6 14,6
ve baba
Beden Kitle Indeksi
Normal 15 36,6 15 36,6 18 44,0
Fazla kilolu 21 51,2 17 41,5 14 34,1
1.derece obez 4 9,8 6 14,6 7 17,1
2.derece obez 0 0,0 2 4,9 1 2,4
3.derece morbid obez 1 2,4 1 2,4 1 2,4

Tablo 4.1°de hastalarin sosyodemografik ve tanitic1 6zelliklerine iliskin bilgiler yer
almaktadir. Hastalarin %80,5’inin 18-64 yas grubunda oldugu belirlenmistir. Calisma
grubundaki hastalarin  %68,3iinii kadinlar olusturmaktadir. Lavanta miidahale
grubundaki hastalarin %29,2’sinin, okaliptiis miidahale grubundaki %48,8’inin ve
kontrol grubundaki hastalarin %46,3’1inilin iiniversite ve lizeri egitime sahip oldugu
goriilmiistiir. Lavanta miidahale grubu hastalarinin %97,6’1, okaliptiis miidahale
grubunun %90,2’si ve kontrol grubunun %87,8°1 evlidir. Ayrica, lavanta miidahale
grubundaki hastalarin %87,8’1, okaliptiis miidahale grubunun %90,2’si ve kontrol
grubunun %92,7’si ¢alismamaktadir. Lavanta miidahale ve kontrol grubu hastalarinin
%65,9’u, okaliptiis miidahale grubu hastalarinin %58,5’1 esi ve c¢ocuklar ile

yasamaktadir. Lavanta miidahale grubu hastalarinin %51,2’si, okaliptiis miidahale
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grubu hastalarmin %41,5’1 fazla kilolu iken kontrol grubu hastalarinin %44’ tintin

normal beden kitle indeksine sahiptir.

Tablo.4.2. Kontrol ve miidahale gruplarmin hastalik ve tedavi ile ilgili 6zelliklerinin

dagilimi (n=123).

Lavanta OKkaliptiis Kontrol
Ozellik Miidahale Miidahale
n=41 n=41 n=41
X+SD X+SD X+SD
Tam alma siiresi (ay)
30,7+91,92 30,65 + 34,60 33,87+43,96
Kemoterapi kiir sayisi
4,68+4,75 7,19+ 12,21 5,48 +£ 5,04
n % n % n %
Tam
Meme kanseri 23 56,2 19 46,4 21 51,2
Kolorektal kanser 13 31,8 13 31,7 18 44,0
Mide kanseri 1 2,4 7 17,1 0 0,0
Larenks kanseri 1 2,4 0 0,0 1 2,4
Nazofarenks kanseri 1 2,4 1 2,4 0 0,0
Pankreas kanseri 1 2,4 0 0,0 1 2,4
NHL T Hiicreli 1 2,4 0 0,0 0 0,0
Sinovionel Sarkom 0 0,0 1 2,4 0 0,0

Kemoterapi disinda ila¢ kullanma durumu

Evet 14 35,0 15 36,6 16 39,0
Hayir 26 65,0 26 63,4 25 61,0
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Tablo.4.2. (devam). Kontrol ve miidahale gruplarinin hastalik ve tedavi ile ilgili

ozelliklerinin dagilimi (n=123).

Lavanta Okaliptiis Kontrol
Ozellik Miidahale Miidahale
n=41 n=41 n=41
n % n % n %

Port katetere igne giris oykiisii

Var 40 97,6 40 97,6 40 97,6
Yok 1 2,4 1 2,4 1 2,4
Port katetere igne girisi sirasinda agr1 yasamaktan korku durumu

Evet 21 51,2 24 58,5 21 51,2
Hayir 20 48,8 17 415 20 48,8
Port katetere igne giris isleminden korkma durumu

Evet 19 46,3 21 51,2 22 53,7
Hayir 22 SN 20 48,8 19 46,3
Tamamlayici tedavi kullanma durumu

Evet 5 12,2 7 17,1 4 9,8
Hayir 36 87,8 34 82,9 37 90,2

Tamamlayici tedavi tipi*

Bitkisel tedavi 5 100,0 7 100,0 4 100,0

*n degeri evet cevabi veren hastalar iizerinden hesaplanmustir.

Tablo 4.2°de hastalarin hastalik ve tedavi ile ilgili 6zelliklerine iliskin bilgiler yer
almaktadir. Hastalarin ortalamasi tani alma siiresi, lavanta miidahale grubunda
30,7491,92, okaliptiis miidahale grubunda 30,65+34,60, kontrol grubunda
33,87+43,96 aydir. Lavanta miidahale grubu hastalarmin %56,2°si, okaliptiis
miidahale grubunun %46,4’1i, kontol grubunun %51,2’si meme kanseridir.
Hastalarin ortalama kemoterapi kiir sayisi, lavanta miidahale grubunda 4,68+4,75,
okaliptiis miidahale grubunda 7,19+12,21, kontrol grubunda 5,48+5,04 diir. Lavanta
miidahale grubu hastalarinin %35°1, okaliptiis miidahale grubu hastalarinin %36,6’s1

ve kontol grubu hastalarinin %39’u kemoterapi disinda ila¢ kullanmaktadir. Calisma
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grubundaki hastalarin %97,6’sinda port katetere igne giris Oykiisii bulunmaktadir.
Lavanta miidahale grubu ve kontrol grubu hastalarinin %51,2si, okaliptiis miidahale
grubu hastalarinin  %58,5’1 port katetere igne girisi sirasinda agr1 yasamaktan
korktugunu ifade etmistir. Lavanta miidahale grubundaki hastalarin %53,7’si port
katetere igne giris isleminden korkmadigini belirtirken, okaliptiis miidahale grubunun
%51,2’si, kontrol grubunun %53,7’si port katetere igne girisi isleminden korktugunu
belirtmistir. Tabloda belirtilmemekle birlikte hastalarin %50,4’ti implante edilebilir
vendz port katetere igne giris islemi sirasinda korku yasadigimi ifade etmistir.
Lavanta miidahale grubu hastalarinin %87,8’1, okaliptiis miidahale grubu hastalarinin
%82,9’u ve kontol grubu hastalarinin %90,2’si hayatlarinin herhangi bir doneminde
TAT kullanmadigini bildirmistir. Tamamlayici alternatif tedavi kullanan hastalarinin
belirttigi yontem ise bitkisel tedavi (propolis, zencefil, ar1 siitii, kantaron, kopekbaligi

kikirdagi, kefir, papatya, probiyotik, ¢orek otu, sarimsak) dir (%100).
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4.2. Kontrol ve miidahale gruplarimin VAS ve STAI-I puan ortalamalari, agri ve

anksiyete diizeyleri acisindan karsilastirilmasi

Bu boliimde kontrol ve miidahale gruplarindaki hastalarin islem sonrasindaki VAS
ve STAI-I puanlarina, agr1 ve anksiyete diizeylerine gore karsilastirilmasina iligkin

bulgulara yer verilmistir.

Tablo 4.3. Kontrol ve miidahale gruplarinin uygulama sonrasi VAS puan

ortalamalarina gore karsilastirilmasi (n=123).

.. VAS

Ol¢iim Zamani n - F p *Fark
X+SD

Lavanta miidahale 41 2,37+1,62

Okaliptiis miidahale 41 3,19+1,80 6,553 0,002 1-3

Kontrol 41 3,69+1,55

Hastalarin gruplara gére uygulama sonrasi agri puan ortalamalarinin dagilimi Tablo
4.3°de goriilmektedir. Uygulama sonrasinda, hastalarin VAS puan ortalamalarinin
lavanta miidahale grubunda 2,37+1,62, okaliptiis miidahale grubunda 3,19+1,80 ve
kontrol grubunda 3,69+1,55 oldugu belirlenmistir. Uygulanan analiz sonucunda
uygulama sonrasi agri puan ortalamalari agisindan gruplar arasindaki farkliligin
anlamli oldugu belirlenmistir (p<0,05). Yapilan ileri istatistiksel analizde gruplar
aras1 farkin lavanta miidahale grubu ve kontrol grubundan kaynaklandig:
saptanmistir. Buna gore uygulama sonrasi kontrol grubundaki hastalarin agri puan
ortalamalar1 lavanta miidahale grubundaki hastalardan anlamli derecede yiiksek
oldugu belirlenmistir. Tabloda belirtilmemekle birlikte hastalarin %95,9’unun
implante edilebilir vendz port katetere igne giris islemi sirasinda agri1 yasadig
goriilmiistiir (Lavanta miidahale %90,2, okaliptiis miidahale %97,6, kontrol grubu
%100).
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Tablo 4.4. Kontrol ve miidahale gruplarinin uygulama sonrasi agri diizeylerinin

karsilastirilmast (n=123).

Lavanta OKkaliptiis Kontrol
miidahale miidahale
n % n % n % X? p
Agn Diizeyi
Agr1 yok 4 9,8 1 2,4 0 0,0

Hafif diizeyde 32 86,5 31 838 27 67,5

Orta diizeyde 5 135 6 162 13 325 4,940 0,085

Siddetli diizeyde O 0,0 3 7,3 1 2,4

Hastalarin  gruplara gore uygulama sonrasi agr1 diizeyleri Tablo 4.4°de
goriilmektedir. Lavanta miidahale grubundaki hastalarin %86,5’inin, oOkaliptiis
miidahale grubunun %83,8’inin ve Kkontrol grubunun %67,5’inin uygulama
sonrasindaki agr1 diizeylerinin hafif diizeyde oldugu belirlenmistir. Lavanta
midahale grubundaki hastalarin  %13,5’inin, oOkaliptiis miidahale grubunun
%16,2’sinin, kontrol grubunun ise %32,5’inin uygulama sonrasindaki agri
diizeylerinin orta diizeyde oldugu belirlenmistir. Okaliptlis miidahale grubundaki
hastalarin  %7,3’{, kontrol grubunun ise %2,4’linlin siddetli diizeyde agr1 yasadigi
goriilmiistiir. Uygulanan analiz sonucunda gruplar arasinda agr diizeyleri agisindan

istatistiksel olarak anlamli bir farkliligin olmadigi belirlenmistir (p>0,05).
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Tablo 4.5. Kontrol ve miidahale gruplarinin uygulama sonrasi STAI-I puan

ortalamalarina gore karsilastiriimasi (n=123).

STAI-I
Ol¢iim Zamam n X+ SD F p
Lavanta miidahale 41 37,2448,35
Okaliptiis miidahale 41 35,2418,43 0,956 0,387
Kontrol 41 37,731+9,09

Hastalarin gruplara gore uygulama sonrast STAI-I puan ortalamalarinin dagilimi
Tablo 4.5’de goriilmektedir. Uygulama sonrasinda, hastalarin STAI-1 puan
ortalamalarinin lavanta miidahale grubunda 37,2448,35, okaliptiis miidahale
grubunda 35,24+8,43 ve kontrol grubunda 37,73+9,09 oldugu belirlenmistir.
Uygulanan analiz sonucunda uygulama sonrast STAI-I puan ortalamalar1 agisindan
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farkliligin olmadigi belirlenmistir
(p>0,05).
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Tablo 4.6. Kontrol ve miidahale gruplarinin uygulama sonrasi anksiyete diizeylerinin

karsilastirilmast (n=123).

Lavanta OKkaliptiis Kontrol
miidahale miidahale
n % n % n % X? p

Anksiyete Diizeyi

Hafif diizeyde 27 65,9 31 75,6 25 61,0
2,075 0,354

Orta diizeyde 14 34,1 10 24,4 16 39,0

Hastalarin gruplara gbére uygulama sonrasi anksiyete diizeyleri Tablo 4.6’da yer
almaktadir. Lavanta miidahale grubundaki hastalarin %65,9’unun, okaliptiis
miidahale grubunun %75,6’sinin ve kontrol grubunun %61’inin uygulama
sonrasindaki anksiyete diizeylerinin hafif diizeyde oldugu belirlenmistir. Lavanta
miidahale grubundaki hastalarin  %34,1’inin, oOkaliptiis miidahale grubunun
%?24,4’tintin, kontrol grubunun ise %39’unun uygulama sonrasindaki anksiyete
diizeylerinin orta diizeyde oldugu belirlenmistir. Uygulanan analiz sonucunda gruplar
arasinda anksiyete diizeyleri agisindan istatistiksel olarak anlamli bir farkliligin

olmadig belirlenmistir (p>0,05).
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4.3. Kontrol ve miidahale gruplarimin uygulama sonrasi1 VAS ve STAI-I dl¢ek
puan ortalamalarmin korelasyonu

Bu boliimde kontrol ve miidahale gruplarinin VAS ve STAI-I puan ortalamalarinin

korelasyonlarina iligskin bulgulara yer verilmistir.

Tablo 4.7. Kontrol ve miidahale gruplarinin VAS ve STAI-I puan ortalamalarinin
korelasyonu (n=123).

Durumluk Kaygi Olcegi (STAI-I)

n r p
Lavanta miidahale
VAS 41 0,276 0,081
Okaliptiis miidahale
VAS 41 0,042 0,795
Kontrol
VAS 41 0,415 0,007*

Kontrol ve miidahale gruplarinin VAS ve STAI-I puan ortalamalarmnin birbirleri ile
korelasyonlar1 Tablo 4.7’ de goriilmektedir Uygulanan analiz sonucunda kontol
grubunun VAS puan ortalamalar1 ile STAI-I puan ortalamalari1 arasinda istatistiksel

olarak anlamli, orta diizeyde ve pozitif yonde dogrusal bir iliski oldugu belirlenmistir
(p<0,05).
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4.4. Kontrol ve miidahale gruplarinin uygulama sonrasi sistolik, diastolik kan
basinci ve nabiz ortalamalar: acisindan karsilastirilmasi

Bu boliimde kontrol ve miidahale gruplarindaki hastalarin uygulama sonras: sistolik,
diastolik kan basinci ve nabiz ortalamalarinin karsilastirilmasina iligkin bulgulara yer

verilmistir.

Tablo 4.8. Kontrol ve miidahale gruplarmin uygulama sonrasi sistolik kan basinci

ortalamalarina gore karsilastirilmasi (n=123).

Sistolik Kan Basinci

n X SD F P
Lavanta miidahale 41 122,59 20,59
Okaliptiis miidahale 41 118,51 17,91 0,506 0,604
Kontrol 41 118,37 25,50

Hastalarin gruplara gore uygulama sonrasi sistolik kan basinci ortalamalari Tablo
4.8’de goriilmektedir. Uygulama sonrasi sistolik kan basinci ortalamasi lavanta
miidahale grubunda 122,59+20,59 mmHg, okaliptiis miidahale grubunda
118,51+17,91 mmHg, kontrol grubunda ise 118,37+25,50 mmHg olarak 6lgtilmiistiir.
Uygulanan analiz sonucunda sistolik kan basinci ortalamalar1 agisindan istatistiksel

olarak anlamli bir farkliligin olmadigi belirlenmistir (p>0,05).
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Tablo 4.9. Kontrol ve miidahale gruplarinin uygulama sonrasi diastolik kan basinci

ortalamalarina gore karsilastirilmasi (n=123).

Diastolik Kan Basinci

n X SD F P
Lavanta miidahale 41 75,24 12,33
Okaliptiis miidahale 41 71,46 9,48 1,227 0,297
Kontrol 41 72,82 11,19

Hastalarin gruplara gore uygulama sonrasi diastolik kan basinci ortalamalari1 Tablo
4.9°da goriilmektedir. Uygulama sonrasi diastolik kan basinci ortalamasi lavanta
midahale grubunda 75,24+12,33 mmHg, okaliptiis miidahale grubunda 71,46+9,48
mmHg, kontrol grubunda ise 72,82+11,19 mmHg olarak ol¢iilmiistiir. Uygulanan
analiz sonucunda, gruplar arasinda diastolik kan basinci ortalamalari agisindan

anlamli bir farkliligin olmadig saptanmistir (p>0,05).

Tablo 4.10. Kontrol ve miidahale gruplarinin uygulama sonrasi nabiz ortalamalarina

gore karsilastirilmasi (n=123).

Nabiz
n X SD F P
Lavanta miidahale 41 82,97 12,43
Okaliptiis miidahale 41 81,78 12,95 0,438 0,647
Kontrol 41 84,41 12,91

Hastalarin gruplara gore uygulama sonrast nabiz ortalamalar1 Tablo 4.10° da
goriilmektedir. Uygulama sonrasi nabiz ortalamasi lavanta miidahale grubunda
82,97+£12,43 atim/dakika, okaliptiis miidahale grubunda 81,78+12,95 atim/dakika,
kontrol grubunda ise 84,41+12,91 atim/dakika olarak ol¢iilmiistiir. Uygulanan analiz
sonucunda, gruplar arasinda nabiz ortalamalar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli

bir farkliligin olmadigi belirlenmistir (p>0,05).
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5. TARTISMA

Bu randomize kontrollii deneysel ¢alismada inhaler yolla uygulanan
aromaterapinin implante edilebilir vendz port kateter igne girisine bagli prosediirel
agr1 ve anksiyete iizerine etkileri karsilastirilmistir. Bu boliimde calismadan elde

edilen bulgular ii¢ baglik altinda incelenmistir.

» Kontrol ve miidahale gruplarinin agri puan ortalamalarina iligkin bulgularin
tartisilmasi

» Kontrol ve miidahale gruplarinin anksiyete puan ortalamalarina iliskin
bulgularin tartisiimasi

» Kontrol ve miidahale gruplarinin sistolik, diastolik kan basinci ve nabiz

ortalamalarina iligkin bulgularin tartisilmasi
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5.1. Kontrol ve miidahale gruplarimin agr1 puan ortalamalarma iliskin
bulgularin tartisilmasi

Arastirma sonuglarimizin “Inhaler yolla uygulanan lavanta esansiyel yaginin,
implante edilebilir vendz port kateter igne girigsine baglh prosediirel agr1 lizerine etkisi
vardir”, “Inhaler yolla uygulanan okaliptiis esansiyel yagmin, implante edilebilir
vendz port kateter igne girisine bagli prosediirel agr1 lizerine etkisi yoktur”

hipotezlerini destekledigi goriilmiistiir.

Agr1, kanser hastalarinda hastaligin herhangi bir doneminde goriilebilen en
Oonemli semptomlardan biridir (145). Kanser tanisi alan hastalarin %20-35’1,
hastaligin orta donemindeki hastalarin %30-50’si ve ileri donemdeki hastalarin %60-
100’1 timoriin tipine ve yerine gore orta ve siddetli derecede agri yasamaktadir
(146,147). Arastirmamizda literatiir ile uyumlu olarak hastalarin %26,8’inin

“siklikla”, %52’sinin ise “nadiren” agr1 yasadigi belirlenmistir.

Agrili medikal islem sirasinda olusup doku iyilesmesi ile azalip kaybolan
prosediirel agri, kanser hastalarinda tani ve tedavi sirasinda siklikla yasanmaktadir
(13,63). Kanser tedavisi sirasinda islemlere bagli yasanan agrilar, kanser hastalarinda
goriilen agrilarin %19’unu olusturmaktadir (67). Ancak, literatiir incelendiginde
kansere bagli yasanilan agriya odaklanildigi, tan1 ve tedavi islemleri sirasinda
yasanilan agriya yonelik bilgilerin sinirlt oldugu goriilmektedir (78). Lidén ve dig.
(2009)’nin  kemik iligi biyopsisi/aspirasyonu uygulanan hastalarla yaptiklari
calismada hastalarin %70’inin uygulanan medikal prosediire iliskin agr1 yasadigi
belirlenmistir (16). Calismamizda ise hastalarin %95,9’unun implante edilebilir
vendz port katetere ine girisi islemi sonrasinda agri yasadigi goriilmiistiir.
Calismamizda lavanta esansiyel yagi uygulanan hastalarin %86,5’inin, oOkaliptiis
esansiyel yagi uygulanan hastalarin %83,8’inin islem sonrasinda hafif diizeyde agr
yasadig; lavanta miidahale grubundaki hastalarin %13,5’inin ve okaliptiis miidahale
grubunun %16,2’sinin ise islem sonrasinda orta diizeyde agr1 yasadigi belirlenmistir.
Kontrol grubunun ise %67,5’inin uygulama sonrasinda hafif diizeyde, %32,5’inin ise
orta diizeyde agr1 yasadig1 goriilmiistiir. Istatiksel olarak anlamli olmamasina ragmen
kontrol grubunda islem sonrasi orta diizeyde agri yasayan hasta sayisi, lavanta ve
okaliptiis miidahale grubunda islem sonrasinda orta diizeyde agr1 yasayan hastalara

gore yiiksektir.
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Literatiirde kanser hastalarma uygulanan aromaterapinin prosediirel agri
tizerine etkisini belirlemeye yonelik c¢aligmaya rastlanilmamistir. Ayrica,
aromaterapinin kanser hastalarinda genel agriya etkisini inceleyen ¢alismalarin sayisi
oldukga siirlidir (111, 115). Kanser hastalarinda genel agriy1 azaltmaya yonelik ti¢
aromaterapi calismasina rastlanmigtir. Chang (2008)’in terminal donem kanser
hastalarina bergamot, lavanta, sigla, tatli badem esansiyel yag karigtmini kullanarak,
yedi giin boyunca, her giin bes dakika aromaterapi el masaji uyguladigi calismada
hastalarin agr1 diizeyini anlamli sekilde azaldigr gorilmustir (111). Louis ve
Kowalski (2002)’nin hospiste kalan kanser hastalar1 ile yaptigi yari deneysel
calismada bir hafta boyunca, haftada li¢ kez, 60 dakika inhaler yolla lavanta
esansiyel yagi uyguladigi ¢alismada hastalarin agr1 skorlarinda anlamli bir farkliligin
olmadig1 belirlenmistir (115). Ovayolu ve dig. (2014)’nin kemoterapi alan meme
kanserli kadinlar tizerinde randomize kontrollii yaptigi ¢alismada ise; tatli badem,
lavanta, nane, papatya, yasemin, menekse, biberiye ve okaliptus esansiyel yag
karisimi kullanilarak bir ay boyunca haftada ii¢ kez 35 dakika yapilan aromaterapi

masajinin, bireylerin kansere bagli agri diizeyini azalttigi bulunmustur (44).

Kanser hastalarinda aromaterapinin prosediirel agriya etkisini inceleyen
aragtirmalara rastlanmamasi nedeniyle, agrili medikal prosediirler sirasinda yasanan
agriy1 onlemeye yonelik aromaterapi ¢alismalarinin sonuglari arastirilmigtir. Bagheri-
Nesami ve dig. (2014) tarafindan randomize kontrollii olarak yapilan ¢aligmada
hemodiyaliz hastalarina fistiile igne girisi 6ncesinde bes dakika boyunca inhaler yolla
lavanta yagi uygulanmistir. islem sonrasinda VAS skorunun miidahale grubunda
2,36+0,25, kontrol grubunda 3,43+0,31 oldugu; lavantanin agri1 diizeyini azaltmada
anlamli diizeyde etkili oldugu goriilmistiir (101). Tugba ve dig. (2016) tarafindan
ameliyat Oncesi periferal venoz kateter takilacak hastalarla randomize kontrollii ve
tek kor yiiriitiilen ¢alismada, hastalara islem oncesinde bes dakika boyunca inhaler
yolla lavanta esansiyel yag1 uygulanmustir. Islem sonrasinda VAS skorunun
miidahale grubunda 1,94 (1-4), kontrol grubunda 2,48 (1-5) oldugu, lavantanin agri
diizeyini azaltmada anlaml diizeyde etkili oldugu bulunmustur (148). Suk Jun ve
dig. (2013)’nin total diz protezi yerlestirilen hastalarda islem sonrasi ii¢ giin boyunca
30 dakika inhaler yolla okaliptiis esansiyel yagi uyguladiklari randomize kontrolli

caligmada, miidahale grubunun agri diizeyini anlamli sekilde azalttigi saptanmistir
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(119). Calismamizda implante edilebilir vendz port katetere igne girisi islemi sonrasi
hastalarin VAS puan ortalamalarinin lavanta miidahale grubunda 2,37+1,62,
okaliptiis miidahale grubunda 3,19+1,80 ve kontrol grubunda 3,69+1,55 oldugu
belirlenmistir. Ayrica, lavanta uygulanan hastalarin agr1 puan ortalamalarinin kontrol
grubuna gore anlamli sekilde azaldigi, okaliptiis uygulanan hastalarda ise anlamli bir
farkliligin olmadig1 goriilmistiir. Literatiirde kanser agrisinin kontroliinde okaliptiis
esansiyel yaginin etkinligini tek olarak degerlendiren bir ¢alisma bulunmamaktadir.
Kanser hastalarinda genel agr1 diizeyini azaltmak i¢in yapilan ¢alismada tatli badem,
lavanta, nane, papatya, yasemin, menekse, biberiye ve okaliptus esansiyel yaglari
karigtirilarak kullanilmistir. Calismamizda kanser hastalarinda okaliptiis esansiyel
yagmin tek olarak kullanildiginda prosediirel agri iizerinde etkisinin olmadiginin

bulunmasi gelecekte yapilacak caligmalara yon verecegi diisliniilmektedir.

5.2. Kontrol ve miidahale gruplarimin anksiyete puan ortalamalarina iliskin

bulgularin tartisilmasi

Arastirma sonuglarimizin “Inhaler yolla uygulanan lavanta esansiyel yaginin,
implante edilebilir vendz port kateter igne girisine bagli yasanan anksiyete {izerine
etkisi yoktur”, “Inhaler yolla uygulanan okaliptiis esansiyel yagmin, implante
edilebilir vendz port kateter igne girisine bagli yasanan anksiyete lizerine etkisi

yoktur” hipotezlerini destekledigi goriilmiistiir.

Anksiyete, kanser hastalarinda tan: ve tedavi sirasinda gelisebilen ve fark
edilmediginde tedavi edilmeyen semptomlardan biridir. Literatiirde kanser
hastaliginda anksiyete konusunun diger psikolojik sorunlara gore daha az caligildigi
goriilmektedir. Ancak gilinlimiizde kanser hastalarinda anksiyete goriilme siklig
artmaktadir. Kanser hastalarinda anksiyete insidansinin %50’nin {izerinde; kronik
anksiyetenin ise yaklasik %30 oldugu bilinmektedir (18,149). Ayrica, literatiirde
kanser hastalarinda agrili medikal prosediirler sirasinda yasanilan anksiyeteyi
belirlemeye yonelik yapilan ¢aligmalarin sinirli oldugu goriilmektedir. Brunetti ve
dig. (2011)’nin kemik iligi biyopsisine iligkin anksiyete diizeyini belirlemek igin
yaptiklar1 prospektif calismada hastalarin %32’sinin islem sirasinda siddetli

anksiyete yasadigi belirlenmistir (19). Bizim ¢alismamizda da hastalarin %50,4’tiniin
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implante edilebilir vendz port katetere igne girisi iglemi sirasinda korku yasadigini

ifade etmistir.

Literatiirde kanser hastalarina uygulanan aromaterapinin anksiyete iizerine
etkisini belirlemeye yonelik dort calismaya rastlanmistir. Imanishi ve dig. (2009)’nin
meme kanseri tanisit alan hastalarla yaptigi yari deneysel g¢alismada jojoba, tath
portakal, lavanta ve sandal agaci esansiyel yag karigimini kullanarak bir ay boyunca
haftada iki kez, 30 dakika uygulanan aromaterapi masajinin bireylerin genel
anksiyete diizeyini anlamli diizeyde azalttigi gorilmiistir (112). Kite ve dig.
(1998)’nin meme kanseri tanist alan kadinlarla yaptigi randomize kontrollii
calismada lavanta, papatya, sardunya, ardig, bergamot, yasemin ve giil esansiyel yag
karisimi kullanilarak 6 hafta boyunca uygulanan aromaterapi masajinin hastalarin
kaygi diizeyini anlamli diizeyde azalttigi belirlenmistir (150). Wilkinson ve dig.
(1999)’nin palyatif bakim merkezindeki kanser hastalariyla yaptigi randomize
kontrollii ¢alismada roma papatyast kullanilarak ii¢ hafta boyunca yapilan viicut
masajinin hastalarin genel anksiyete diizeyini anlamli diizeyde azalttig1 gériilmiistiir
(151). Louis ve Kowalski (2002)’nin hospiste kalan kanser hastalar ile yaptigi yari
deneysel calismada inhaler yolla lavanta esansiyel yagi bir hafta boyunca, haftada {i¢
kez, 60 dakika uygulanmistir. Hastalarin anksiyete ve depresyon semptomlarinin
%350’sinde diizelme oldugu, ancak gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farkliligin  olmadigi belirlenmistir (115). Calismamizda elde edilen bulgular,

literatiirdeki cesitli caligma bulgulariyla benzerlik gostermektedir.

Literatiirde kanser hastalarinda prosediirel islem sirasinda yaganan
anksiyeteyi Onlemeye yonelik aromaterapinin kullanildig1 sadece bir calismaya
rastlanmistir. Graham ve dig. (2003)’nin ¢ift kor randomize kontrolli yaptigi
calismada, radyoterapi sirasinda anksiyete diizeyini azaltmak i¢in deney grubundaki
hastalara inhaler yolla lavanta, bergamot ve sedir agacit esansiyel yaglar
uygulanmistir  (36). Calismamiza benzer olarak inhaler yolla uygulanan
aromaterapinin deney ve kontrol grubu arasinda anksiyete diizeyleri agisindan

istatistiksel olarak anlaml bir farkliliga yol agmadigi belirlenmistir.

Kanser hastalarinda aromaterapinin prosediirel islem sirasinda yasanan

anksiyeteye etkisini inceleyen arastirmalarin sinirlt olmasi nedeniyle; agrili medikal
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prosediirler sirasinda yasanan anksiyeteyi Onlemeye yoOnelik aromaterapi
caligmalarinin sonuglart arastirilmistir. Shahnazi ve dig. (2012)’nin intrauterin
kontraseptif alet yerlestirilen hastalarla yaptig1 randomize kontrollii ¢alismada, islem
oncesinde 30 dakika boyunca inhaler yolla lavanta esansiyel yagi uygulanmustir.
Islem sonrasinda STAI-l puan ortalamalarmin miidahale grubunda 39.0+10.5,
kontrol grubunda 41.5+8.4 oldugu, lavantanin anksiyete diizeyini azaltmada anlamli
diizeyde etkili oldugu goriilmistiir (120). Young Kim ve dig. (2014)’nin selektif kok
blokaji uygulanan hastalarla yaptig1 randomize kontrollii ¢alismada, islem 6ncesinde
bes dakika boyunca inhaler yolla okaliptiis esansiyel yagi uygulanmustir. islem
sonrasinda STAI-l puan ortalamalarinin miidahale grubunda 40.31+1.42, kontrol
grubunda 49.474+2.55 oldugu, okaliptiisiin anksiyete diizeyini azaltmada anlamli
diizeyde etkili oldugu goriilmiistiir (118). Muzzarelli ve dig. (2006) nin kolonoskopi
ya da 6zofagogastroduodenoskopi uygulanan hastalarla yaptigi randomize kontrollii
prospektif ¢alismada, islem Oncesinde bes dakika boyunca inhaler yolla lavanta
esansiyel yagi uygulanmistir. Miidahale ve kontrol grublari arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik bulunmamistir (152). Seifi ve dig. (2014)’nin koroner
arter bypass greft ameliyati uygulanan hastalarla yaptigi c¢ift korlii, randomize
kontrollii ¢alismada, islem sonrasi 2. ve 3. giinde 20 dakika boyunca inhaler yolla
lavanta esansiyel yag1 uygulanmistir. Islem sonrasinda miidahale grubunda STAI-I
puan ortalamalarinin 42.6+5.44, kontrol grubunda 46.76+4.07 oldugu goriilmustiir.
Ancak gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamaistir (153).
Calismamizda implante edilebilir vendz port katetere igne girisi islemi
oncesinde inhaler yolla lavanta uygulanan hastalarin STAI-I puan ortalamalarinin
37,2448,35, okaliptiis uygulanan hastalarin 35,24+8,43 ve kontrol grubununun
37,73+£9,09 oldugu belirlenmistir. Aragtirmamizda implante edilebilir vendz port
katetere igne girisi islemi Oncesinde inhaler yolla lavanta ve okaliptiis uygulanan
hastalarin uygulama sonrasi STAI-I puan ortalamalarinin kontrol grubuna gore diisiik
oldugu, ancak gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farkliligin olmadig
belirlenmigtir. Hastalarin %97,6’sinin implante edilebilir vendz port katetere igne
giris Oykiisii bulunmaktadir. Hastalarin %97,6’simin igne giris Oykiisiine bagl agri
deneyimi  bulunmakta ve bu durum hastalar tarafindan tehdit olarak

algilanabilmektedir. Bireyin stres yaratan durumu tehdit edici olarak algiladigi
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durumlarda durumluk kaygi diizeyi yiiksek, bu tehlikenin tehdit edici olarak
algilanmadig1 durumlarda diisiik olmaktadir (143). Ancak, psikolojik bir semptom
olan anksiyetenin, fizyolojik semptomlara gére yonetiminin ve kontroliiniin daha zor
oldugu diistiniilmektedir

Agr ve anksiyete arasinda dogrudan bir iliski bulunmaktadir. Agr1 kontrol
edilemediginde anksiyeteye neden olabilmektedir. Anksiyeteyi Onleme kas
gerginligini azaltip, hastanin agr1 toleransini arttirmaktadir. Bunun yami sira,
anksiyete kontrol edilemediginde otonomik stimiilasyona ve agriya neden olmaktadir
(154). Ylinen ve dig. (2009)’nin yaptig1 ¢alismada kolonoskopi sirasinda hastalarda
yasanan agr1 ile anksiyete arasinda iligski bulundugu saptanmistir (71). Goldfischer ve
dig. (1997)’nin yaptig1 calismada ise sistoskopi uygulanan hastalarda, yasanilan
agriya bagli anksiyete diizeyinin artti@i gortilmistir (72). Frick ve dig. (2007)’nin
radyoterapi alan kanser hastalari ile yaptiklar1 kesitsel ¢alismada hastalarin agri ile
anksiyete diizeyleri arasinda pozitif yonde giiclii bir iligkinin oldugu belirtilmistir
(155). Arastirmamizda literatlirle uyumlu olarak agri ve anksiyete diizeylerinin
birbirini etkiledigi; kontrol grubunun VAS puan ortalamalar1 ile STAI-I puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli, orta diizeyde ve pozitif yonde

dogrusal bir iliski oldugu belirlenmistir.

5.3. Kontrol ve miidahale gruplarmmn sistolik, diastolik kan basinci ve nabiz
ortalamalarina iliskin bulgularin tartisiilmasi

Medikal prosediirler sirasinda agri ve anksiyete de yasanmaktadir. Agri,
noroendokrin yanit sonucu katekolamin ve katabolik hormonlarin salinimin1 arttirip,
anabolik hormonlarin salinimini azaltip, sodyum ve suyun retansiyonuna neden
olarak kan basmcimin artmasina yol agmaktadir. Anksiyete ise sempatik sinir
sistemini uyararak arterler ve venlerde vazokonstriiksiyona, miyokardiyal uyarilmaya
ve bronkokonstriiksiyona neden olarak solunum sayisini, derinligini ve nabiz sayisini

artttirmaktadir (156,157).

Aromaterapi, kan basinci ve nabiz kontroliiniin saglanmasinda kullanilan non-
farmakolojik yaklasimlardan biridir. Suk Jun ve dig. (2013)’nin total diz protezi
yerlestirilen hastalarda islem sonrasi ii¢ giin boyunca 30 dakika inhaler yolla

okaliptiis esansiyel yagi uyguladiklar1 randomize kontrollii ¢aligmada; okaliptiisiin
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sistolik ve diastolik kan basinci diizeylerini anlamli sekilde azalttig1, nabiz diizeyinde
anlamli farkliliga neden olmadigi saptanmustir (119). Ozdemir (158)’in esansiyel
hipertansiyonlu kadinlara zarif lavanta, bergamot ve ylang ylang esansiyel yag
karisimini inhaler yolla uyguladigi ¢alismada deney ve kontrol grubundaki hastalarda
inhalasyona bagl sistolik ve diastolik kan basinci, nabiz diizeylerinde istatistiksel
olarak anlamli diisiis saptanmistir (158). Young Kim ve dig. (2014)’nin selektif kok
blokaji uygulanan hastalara inhaler yolla okaliptiis esansiyel yagi kullanilan
hastalarda sistolik, diastolik kan basinci ve nabiz diizeylerinde istatistiksel fark
olmadig1 gozlenmistir (118). Louis ve Kowalski (2002)’nin yaptigi calismada
hospiste kalan kanser hastalarina inhaler yolla uygulanan lavanta esansiyel yaginin
sistolik ve diastolik kan basinci ile nabiz diizeylerini azaltmada istatistiksel olarak
anlamli olmadig1 goriilmiistiir (115). Yukarida belirtildigi gibi farkli hasta gruplari ile
yapilan ¢aligmalarda aromaterapinin kan basinci ve nabiz diizeyleri lizerinde etkili
oldugu, kanser hastalarinda ise bu parametrelerde diisiis saglanamadig1 goriilmistiir.
Calismamizda inhaler yolla lavanta ve okaliptiis uygulanan hastalar ile kontrol
grubundaki hastalarin uygulama sonrasi sistolik, diastolik kan basinci ve nabiz
ortalamalari acisindan istatistiksel olarak anlamli bir farkliligin olmadigi
belirlenmigtir. Kanser hastalarinda agr1 ile anksiyetenin patofizyolojisinin ve
diizeyinin diger hasta gruplarina gore fakli olmasi nedeniyle yukardaki

parametrelerin anlamli diizeyde etkilenmedigi diisiiniilmektedir.
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6. SONUC VE ONERILER

6.1. Sonuclar

Lavanta ve okaliptiis esansiyel yaglar1 kullanarak inhaler yolla uygulanan

aromaterapinin, implante edilebilir venéz port kateter igne girisine bagl prosediirel

agr1 ve anksiyete iizerindeki etkilerinin incelendigi bu arastirmada asagida verilen

sonuclara ulagilmistir.

Arastirmanin midahalesinden sonra lavanta miidahale ve kontrol gruplari
arasinda VAS puan ortalamalari agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmustur (p<0,05). Kontrol grubundaki hastalarin agr1 puan ortalamalar
lavanta miidahale grubundaki hastalardan anlamli derecede yiliksek oldugu
belirlenmistir.

Uygulama sonrasi lavanta miidahale, okaliptiis miidahale ve kontrol gruplari
arasinda STAI-I puan ortalamalar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli bir
farkliligin olmadigi belirlenmistir (p>0,05) .

Arastirmada kontrol grubunun VAS puan ortalamalar1 ile STAI-l1 puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli, orta diizeyde ve pozitif
yonde dogrusal bir iliski oldugu belirlenmistir (p<0,05 ).

Miidahale sonrasi lavanta miidahale, okaliptiis miidahale ve kontrol gruplari
arasinda sistolik kan basinici, diastolik kan basinci ve nabiz ortalamalari

acisindan istatistiksel olarak anlamli bir farkliligin olmadig1 belirlenmistir

(p>0,05).
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6.2. Oneriler

Calismamizdan elde edilen sonuglar dogrultusunda asagida yer alan Onerilerde

bulunulmustur.

e Arastirmanin kanit diizeyinin arttirilmasi i¢in bu konuda gift-kor randomize
kontrollii calisma yapilmasi

e Bireyler daha uzun zaman araliginda degerlendiren (diger kiirlerde)
caligmalarin yapilmasi

e Arastirmanin implante edilebilir vendz port katetere igne giris Oykiisl
bulunmayan hastalar ile tekrarlanmasi

e Metodolojik agidan benzer, cok merkezli ¢alismalarin yapilmasi

e Arastirmanin farkl esansiyel yag (adacayi, ardig, biberiye, roma papatyasi,
karanfil, sar1 kantoron yagi, mercankosk, zencefil, limon, 1sirgan otu, nane)
kombinasyonlari ile inhaler yolla kanser hastalarinda tekrarlanmasi

e Lavanta esansiyel yagmin inhaler yolla, implante edilebilir vendz port

katetere igne giris islemi dncesinde agr1 yonetiminde kullanilmasi.
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Ek 2. Kisisel Bilgi Formu

Anket no: Tarih:........coo
Calisma Grubu: OGrup 1 Kontol OGrup 2 (Lavanta) OGrup 3(Okaliptiis)
Sosyo-demografik Ozellikler

1. Yasmiz:

2. Cinsiyetiniz: OErkek OKadin

3. Egitim durumunuz: C0OKur-yazar degil Oilkogretim OLise

OUniversite ve iizeri

4. Medeni Durumunuz:OEvli OBekar

5. Calisma durumunuz: OHayir OEvet

6. Gelir durumunuz:  OGelir=Gider OGelir>Gider OGider>Gelir

7. Evinizde kim/kimlerle birlikte yasiyorsunuz?

OYalniz OEsim OEsim ve ¢ocuklarim OAkrabalarimla
ODiger (ise belirtiniz................. )

8.BOY:...cooviieinn cm Kilo:.............. kg BKI degeri:...........

Hastalik ve Tedaviye Iliskin Ozellikler
9. T1bbi tanist:
10. Tan1 alinan tarih:

11. Kemoterapi kiir sayis1:

12. KT protokolii:

13. Implante edilebilir vendz port kateter igne giris dykiisii:

OYok OVar (ise sayisini belirtiniz...................cccooeevenn. )

14. Yasamimiz boyunca ¢esitli nedenlerle agr1 yasamaktayiz. Siz agn sikayetini ne
siklikla yasarsiniz?

OHig(ise 16. Soruya geginiz) ONadiren OSiklikla  OOHer zaman

15. Implante edilebilir vendz port kateter igne girisi sirasinda agri yasamaktan
korkuyor musunuz?

OHayir OEvet

16. implante edilebilir vendz port kateter igne giris isleminden korkuyor musunuz?

OHayir OEvet



85

17.Baska hastalik/hastaliklariniz var mi?
OHayir (18. soruya geciniz)
OEvet: Asagidaki seceneklerden isaretleyiniz.

DM O HT O
Serebrovaskiiler Hastalik O Kardiyovaskiiler Hastalik O
Diger (BEIrtiniZ). ... ..vueiet ittt ettt e et et e e e e e O
18. Kemoterapi disinda kullandiginiz ilaglar var m1?

OHay1r OEvet (ise
DEIITINIZ. ..o )

19. Su anki hastaliginiza iliskin ameliyat gecirme durumunuz:

OHayir O0)Evet (ise
DEIITtINIZ. ..ottt e )

20.Kemoterapi tedaviniz sirasinda suanki hastaliginiz nedeniyle tamamlayict yada
alternatif tedavi yontemi kullantyor musunuz?

OHayir(ise 22. Soruya geginiz)

OEvet (ise belirtiniz ............coovviiiiiinieeann.... )

21.Kullandigimiz tamamlayict ve alternatif tedavi yontemi ile ilgili herhangi bir

saglik calisanina danigtiniz m1?

OHayir OEvet (158 DelirtiNIZ........ccoooiiiiiieieeee e )
22. implante edilebilir vendz port kateter igne giris islemi:

Once Sonra
Sistolik kan basinct: ... (mm/Hg) (mm/Hg)
Diastolik kan basinci: ... (mm/Hg) ... (mm/Hg)

Nabizz ak) (dk)
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Ek 3. Gorsel Analog Skala (VAS)

Adimiz Soyadiniz: Tarih:

Olgekte: Agri siddetiniz 1°den baslayarak 10’a kadar puanlandirilmistir. Baslangic
cizgisi hi¢ agriniz olmadigini, 10 numara ise dayanilmaz siddette agriniz oldugunu
gostermektedir. Su anda hissettiginiz agri siddetini en iyi gosterdigini diisiindiigiiniiz

rakami isaretleyiniz.

Su anda hissetiginiz agri siddetinizi asagidaki olgek tizerinden isaretleyiniz.

1 2 3 8 9 10
Agrim yok Dayanilmaz derecede

e
h
N
|



Ek 4. Durumluk Kaygi Olcegi
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YONERGE: Asagida kisilerin kendilerine ait duygularimi anlatmada kullandiklart

birtakim ifadeler verilmistir. Her ifadeyi okuyun, sonra da genel olarak nasil

hissettiginizi ifadelerin sag tarafindaki parentezlerden uygun olanini isaretleyin.

Dogru yada yanlis cevap yoktur. Herhangi bir ifadenin iizerinde fazla zaman

sarfetmeksizin genel olarak nasil hissettiginizi gosteren cevabi isaretleyin.

© 0o N o g B~ w b PE

e o e =
> o b PO

15.
16.
17.
18.

19.
20.

Su anda sakinim.

Kendimi emniyette hissediyorum.
Su anda sinirlerim gergin.
Pigmanlik duygusu i¢indeyim.

Su anda huzur i¢cindeyim.

Su anda hi¢ keyfim yok.

Basima geleceklerden endise ediyorum.

Kendimi dinlenmis hissediyorum.
Su anda kaygiliyim.

Kendimi rahat hissediyorum.
Kendime giivenim var.

Su anda asabim bozuk.

Cok sinirliyim.

Sinirlerimin ¢ok gergin oldugunu

hissediyorum.

Kendimi rahatlamis hissediyorum.

Su anda halimden memnunum.

Su anda endiseleniyorum.
Heyecandan kendimi saskina donmiis

hissediyorum.

Su anda sevingliyim.

Su anda keyfim yerinde.
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¢ Hastalikian Hemsireligi Anabilim Dali doktora Bdrencisi Ezgi MUTLUAY'in *Inhater
Yolla Uyguianan Aromaterapinin Implante Edilebiir Vendz Port Kateter Igne Girigine Bagh
Akut Agn ve Anksiyate Uzerine Etkisi” konulu tez caligmasinin uygutamasini 15,Kasim.2014-
30.Haziran.2015 tarihleri arasinda Hastanemizin Gind0z Tedavi Unitesinde yapmas,
Baghekimligimizce uygun bulunmustur.

Bilgilerinizi ve geregini saygilanmia arz ederim.

v

Prof.Dr. EVRE MIR
Onkoloji H shexim

Onkoloj Hastanesi Memgire MidurG 1 S OZDEMIR (Paraf)

Macatieze Unversitesi Hastames: Orkolo Hastanesi Mamgiee MUSOAIG0 Sty ANKARA Tel{312)053215- 18

4163174641
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Ek 6. Aromaterapi Kursu Katilim Sertifikasi

@
O

L%

CERTIFICAT

This is to certify that

= Y /
(@7 Y Tt
7/ 4
has succesfully completed the requirements of
“ tlwematherapy ”
(HNTA Level:1)

training, thereby awarded this certificate on the
14" of December 2014

“Urnomaterapi”
(SDTD Seviye: 1)
egitiminin basan Rosullanini yerine getirerek,
bu belgeyi almaya hak Razanmagtur.
14 Aralik 2014

Bozok Universitesi TOBB Saglik Yiiksekokulu ile Saglik ve Dogal Terapiler Demegi tarafindan diizenlenmistiv

. e Z/L " -~
Seving/BOLAT, Ph.D. i * % thg? AYCEMAN, M.Sc.
Saglik YiKsekokulu Midiiri ernck Bagkam / Egitmen
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Ek 7. Aromaterapi Yaglar1 Analiz Belgeleri

PRIMAVERA

_ ANALYSENZERTIFIKAT |

Allgemeine Angaben

Produkoname: Lawendelbl fein® bio
Heriumhsland: Frankreich

Artikel-Nr.- A 0951
Chargen-Hr.: 1510614
GEHlnnlJﬂg des atherischien Ois durch WESE-EF:]ampl'HEEEIllal:IDn
Herstellung- der frischien BIOten und Zweigspizen von Lavandula Angustioliz.
Anbau: * - komrollier: biologisch
INCI, Lavandula Anqustitoliz Oil
CAS-HNr: 50043-37-9 / B000-26-0
EIMECS-Nr-: 789-995-2

Physikalisch — chemische Untersuchung vom T9.08 20713

Parameter Ergebnis Spezifikation Methode

Farbs hellgelb charaktemstisch crganaleptesch

Garuch entspricht charakbenstisch organcleptesch
mrﬁﬂr:r 0,883 0,870~ 0,700 Methode nach Biegeschwngerprimzip
Lioslichkest in Wassor antspricht unleslsch -

Flammpunkt in *C entspricht T Minsflash Gerat FLP nach IS0 ZT1%
Permxidzahl im megfiog entspricht = 2 Methode nach Whesler DGFC-V] &a

ZSoite Iwen T

FPRIEN LA LFE GmiH - Hemae wong und Yerse s von e rmcen Hen, Maarkasmess e Watdasiprocukim
Haorzaraches 1 - O BTEL D-Mnslsm Tel, X3- I - B3] Fm OEAT- K NGk 0 LI
E-Hail: miapriroseral fa mn Wi T e T el e o
LHe Lmsbe, Eurz Koblng
Regmermprich Kempies HEH 315100 US| K D6 T2RT 97 24



PRTMAVER A"

Lavendelol fein® bio A0961

Gaschromatographische Untersuchung

Gerat: Perion Elmer Clarus S0OGC/ FID/ MS
Saule- 5% Diphanyl + 75% Dimathylpelystowan
Komponenten %
3-Octamon + b-Pinen 094
c-b-Ocimen + Limonen® 349
o-Phellandran 0,12
1.8-Cnaol 055
t-b-Ocimen am
Linalool® 30,51
Kampher 045
Lavandulel 0,62
Terpnen-4ol A
a Terpincol 1.01
Linalylacetat 3582
Geraniol* 041
Lavandulolacatat 29
Coumnarn® 004

* nach Kosmatlv sronenung zu kenreactnende Riechswolle

Vi

Dr. Dovid Hauck

Lerer Dusbitstabontrole
Dl Ing. FH] pharmarest. Cherme

Oy-Mittelberg den 19.06.7013
Seite Jven 2

TRMAVERA LFT Grehl - Henwslarg und Vermes voo avernchen Jlan AStarhawresy ureWasd,

Narzarxien | - D ETGAL Oy Memderg
EMal rifprrovdfecan  Walee www prirovecalde com

Reguergenchs Kempoes HESI 2510 LS M e OF 128797 M4

Tol, NP DU 0593 3

Ute Leube, ¥art Nubling

73 DAY -ZICEL- 1905 00
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PRIMAVERA

ANALYSENZERTIFIKAT ]

Allgameine Angaben
Produkname: Eukatypiusil Globulus [Cineol ca. B5%|* bio
Herlunitsland Pomugal
Artket-Nr.: A 0300
Chargen-MHr.: 1920115
Geginnung des dtherischen 045 durch Wasserdampédestillation
Harstellungs g H
der Blamer und 2weige von Eucalyprus Globulus,
Anbau: * = komirolliert bkalogisch
INCI- Eucalyprus Globulus Leal Dl
CAS-HIr_: BLE2E-32-1 [ BODD-LE-4
EINECS-Hr- F3-404-2
Physikalisch - chemische Untersuchung vom 28.01.2014
Paramatar Ergebnis  Spezifikation Mathode
Farba farblos charaktenstisch organaleptsch
Garuch entspricht  charakbenstisch organcleplzsch
Dichta im gfcm?
[20°C, ﬁ#rll 0,713 0.%00-0%30  Methode nach Biegeschwingerprnzip
Loslichkeit in Wassaer antspricht unl&slich -
Flammpunkt in “C entspricht &l Minsflash Gert FLP nach IS0 2719
Poro idzakl in m.“ antspricht = 20 Methods nach Whesler DGFC-V] &a
Saite Iwvan I

PRIMMWERA LFE GmbH - Henesl Lng und Yermaavon e rmchen Dan, Marsrkaemesk unWaadsalprodubm
Hrurparaie 1 - (0 BTikL Op-Hinsibem Tel, ME7- DEES- BFRE-] Fox DEAT- EGak- TS 000

E-Hail: ria@pnToweralis om W 2w promaweral e oo
Regmererichl Kempien H2H 2010 US-M K. 06 1707 0T M4
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PRITMAVERA®

Eukalyptusol Globulus [Cineol ca. 85%)* bio A0500

Gaschromatographische Untersuchung

Gerat: Parkun Elmar Clarus 500 GC/ FID / MS
Saule- 5% Diphanyl + 5% Dimathylpclysdoxan
Komponenten %
>-Poan 347
b-Pimen 0,17
b-Myrcen 035
=-Phellandren 032
aTerpinen 0,12
p-Cymen 352
Lemonen* 944
1.8-Canzol 8093
g-Terpinen 03
t-Pmocarvecl 020
Aromadendran 019

* nach Xosmetlw sroncnung zu kenreachnonde Rlechswalla

Dk

Dr. Dawid Hauck
L erer Dealitatabontrols
Dl Ing. [FH] pharmarest. Cherra Oy-MEwidarg, den 25.01.2014

Seile 2ven 2

PRMAVIZA LFT GrbH - Hemwslirg ure! Versies varn arsermchien Jlen, Aotartaerest urd Waslasprodubom
Nzt | - O BTG Oy - Miisderg Tel G047 KNG 2993 0 S DRAY-TIDEL- 900 4200
E-M3L réDponyoverd fe can Wazee, e preravecadde com
Rogmargeriche Karpoes HESI 2570 USe- M e DE 128757 4
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Ek 8. Ozgecmis

Aragtirmaci, 1987 yilinda Mersin'de dogmustur. Ilkokul, ortaokul, lise egitimini
Mersin’de  tamamlamustir. 2009  yilinda  Mersin ~ Universitesi ~ Saglik
Yiiksekokulu'ndan birincilikle mezun olmustur. 2009-2012 yillar1 arasinda Mersin
Universitesi Saglhk Yiiksekokulu'nda Arastirma Gérevlisi olarak ¢alismistir. 2012
yilinda Mersin Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisi Hemsirelik Anabilim Dali
yiiksek lisans programindan mezun olmus ve bilim uzmanligl tinvanini almistir.
Arastirmaci, 2013 yilinda doktora egitimine baslamistir. Arastirmacinin yiiksek
lisans tezi, “Geriatrik Kanser Hastalarinda Agr1 ve Kaygi Diizeyleri Arasindaki

[liskinin Belirlenmesi” dir.






