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Ameliyat Siirecindeki Semptomlarin
Kontroliinde Aromaterapinin Kullanim

The Use of Aromatherapy in the Control of

Perioperative Symptoms

ENES BULUT*
DILEK CILINGIR**

0z

Guntimtizde bir¢ok hasta cesitli hastaliklarin tedavisi i¢cin ameliyat ol-
maktadir. Ancak hastalar ameliyat stirecinde siklikla anksiyete, agri,
bulanti ve kusma gibi semptomlar deneyimlemektedir. Bu semptomlar
yara iyilesmesinin ve hastanede yatis stiresinin uzamasina, infeksiyon
riskinin ve saglik bakim maliyetinin artmasina ve hastanin yasam kali-
tesinin azalmasina yol agmaktadir. Bu semptomlar1 6nlemek amaciyla
genellikle analjezikler, anksiyolitikler ve antiemetikler kullanilmakta-
dir. Ancak yapilan calismalarda, bu ilaclarin solunum sorunlari, bu-
lant, sindirim sistemi kanamalari, kasint1 vb. yan etkilerinin oldugu
tespit edilmistir. Bu yan etkiler nedeniyle farmakolojik olmayan tedavi-
lere gereksinim duyulmaktadir. Aromaterapi bu amacla siklikla tercih
edilen farmakolojik olmayan uygulamalardan biridir. Literatiirde aro-
materapinin ameliyat stirecinde sik karsilasilan semptomlar tizerinde
etkilerini gosteren calismalar yer almaktadir. Bu derlemede ameliyat
stirecindeki semptomlarin kontroliinde kullanilan aromaterapi yon-
temleri ve etkilerine iliskin bilgi verilmesi amaclandi.
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ABSTRACT

Nowadays, many patients undergo operations for the treatment of
various diseases. However, patients often experience symptoms such as
anxiety, pain, nausea, and vomiting in the perioperative period. These
symptoms cause delays in wound healing time and increase the length
of hospitalization, increasing the risk of infections and healthcare
costs and decreasing the quality of the patient’s care. To prevent these
symptoms, analgesics, anxiolytics, and antiemetics are used regularly.
In the literature, however, it was found that these drugs have side
effects, such as breathing problems, nausea, gastrointestinal bleeding,
itching, etc. Due to the side effects of these drugs, nonpharmacological
therapies are needed. Aromatherapy is one of the nonpharmacological
therapies that is often preferred. In the literature, studies are often seen
showing the effects of aromatherapy on symptoms in the perioperative
period. This review aims to give information about the use of
aromatherapy methods and their effects on controlling perioperative

symptoms.
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tuntimtizde bilim ve teknolojinin gelismesi, beslenme
G kosullarinin iyilestirilmesi, erken tani ve tedavi

yontemlerinin yayginlasmasi ile yasam siiresi
uzamustir. Yasam siiresinin uzamasi olumlu bir sonu¢ olmakla
birlikte, ortalama yasam stiresi uzun toplumlarda cesitli
hastaliklarin gortilme insidanst artmaktadir. Bu hastaliklarin bir
kismu ila¢ tedavisi ile tedavi edilirken, bir kismi i¢in cerrahi
tedavi gerekmektedir. Cerrahi tedavinin tercih edildigi
durumlarda bireyler ameliyat éncesi, ameliyat sirast ve ameliyat
sonrast donem olmak tizere ti¢ farkli dénem yasamaktadir. Bu
li¢ donemin tamamina ise ameliyat stireci adi verilmektedir.
Ameliyat stirecinde hastalarda yasam kalitesini bozan agri,
anksiyete, uykusuzluk, bulanti-kusma vb. semptomlar
yasanmaktadir."

Hastalar ameliyat 6ncesi déonemde anesteziden uyanamama, a-
meliyat sonrasi agri yasama ve 6lim korkusu gibi nedenlerle
siklikla anksiyete yasamaktadirlar. Yapilan calismalarda anksi-
yete insidansimin %60-80 arasinda degistigi belirtilmektedir."
Ameliyat 6ncesinde bireyin anksiyetesinin olmasi ameliyat son-
rasi agr1 esiginin diismesine neden olmakta, iyilesmeyi geciktir-
mekte ve yasam kalitesini diistirmektedir.”’

Ameliyat stirecinde hastalarin yasam kalitesini bozan diger bir
semptom agridir. Ameliyat olan hastalarin %80’inden daha
fazlasinin agri yasadigi ve hastalarn yaklasik %75'inin agrisinin
orta ve yiiksek siddette oldugu belirtilmektedir.” Anksiyete ile
birlikte agri, hastalarda bir dizi stres reaksiyonlara yol acarak
yara iyilesmesinin gecikmesine ve yatis stiresinin uzamasina
neden olmaktadir."""'”

Ameliyat sirasinda biling kaybini saglamak amaciyla verilen
anestetik ajanlar ve ameliyat sonrasi agr kontrolt i¢in kullanilan
analjezikler hastalarda bulanti ve kusmaya neden olmaktadir.
Bulanti-kusma insidansinin %30-50 arasinda oldugu, yiiksek
riskli hastalarda ise bu oranin %80’lere kadar ytikseldigi
bildirilmistir."" Bulant-kusma, ameliyat sonrast donemde hem
swvi-elektrolit kaybina neden olmakta hem de neden oldugu
karn ici basing artisi nedeniyle ©zellikle abdominal cerrahi
sonrasl yara kenarlarinin agilmasina yol acarak iyilesmeyi
geciktirmektedir."?

Uyku sorunlari, ameliyat stirecinde sik karsilasilan diger bir
semptomdur. Uykusuzluk, bilissel fonksiyonlarin bozulmasina
ve agri esiginin diismesine neden olmaktadir. Literatiirde uyku
sorunlarinin ameliyat sonrast deliryum insidansini artirdig
bildirilmektedir."” Bu nedenle hastanin yeterli ve kaliteli bir
uyku streci gecirmesi ameliyat sonrasi donem igin ¢ok
onemlidir."?

Bireylerin ameliyat dncesi, sirasi ve sonrasit donemleri en iyi
sekilde gecirmeleri icin cesitli ameliyatlara 6zel Cerrahi Sonrasi
Hizli lyilesme (Enhanced Recovery After Surgery-ERAS)
protokolleri gelistirilmistir. Bu protokollerde anksiyetenin
azaltilmasi amaciyla icinde anksiyolitik etkili ilaclarin da
bulundugu premedikasyon uygulamasinin ameliyat sonrasi
motor fonksiyonlarin ve bagirsak hareketlerinin geri dontstint
geciktirdigi, hastanede yatis stiresini uzattigi icin uzun etkili

sakinlestirici ilaclarm uygulanmamasi gerektigi belirtilmektedir.
Bree ve ark. (2011), premedikasyon uygulanmadan yapilan
kolon cerrahisi sonrasi bagirsak hareketlerinin daha erken
donemde geri geldigini ve kati besinlerin daha kisa stirede
tolere edilebildigini saptamistir."” Premedikasyon yerine
hastanin bilgilendirilmesi ve ameliyat 6ncesinde oral
karbonhidrat soltisyonlariyla desteklenmesinin anksiyeteyi
azaltmada etkili oldugu belirtilmektedir."*"®

Ameliyat stirecinde anksiyolitik tedavi disinda yapilan diger
medikal tedavilerin de bazi yan etkileri bulunmaktadir.
Analjeziklerin cesitli mekanizmalar yoluyla hastalarda bulant-
kusma gibi gastrointestinal sorunlara neden oldigu ve hastalarin
yasam kalitesi ile iyilesme stirecini olumsuz etkiledigi
bildirilmektedir."® Farmakolojik tedavilerin neden oldugu bu
durumlar nedeni ile farmakolojik olmayan uygulamalarin
ameliyat stirecindeki bakimda 6nemi artmaktadir. Tamamlayici
terapiler, ila¢ dist uygulamalar olup geleneksel tedavi
yontemlerinin yaninda uygulanan ve bu tedavilerin etkisini
artirmay1 amaclayan terapilerdir.*”

Aromaterapi, tibbi bitkilerden elde edilen esansiyel yaglarin
deri, sindirim sistemi veya olfaktdr sistem araciligiyla terapotik
amacla kullanilmasi olarak tanimlanan bir tamamlayici terapi
yontemidir. Ge¢misten gintimtize yapilan calismalarda, tibbi
bitkilerden elde edilen yaglarin bireylerin sakinlesmesini
sagladigi, agr ve uyku sorunlarini azalttig: belirtilmektedir. Bu
ozelliklerinden dolayr aromaterapinin ameliyat stirecinde
yasanan semptomlari ortadan kaldirmak amaciyla kullanilmasi
onerilmektedir.*”

Aromaterapinin Tarihcesi

Tarihe bakildiginda ilk insanlarin, Tanr’nin kot kokuyu
begenmedigini, hasta kisilerin gtizel kokmadigini distindigi
gortulmektedir. Yalnmzca temiz kokulu insanlarin saglikl oldugu
inanc1 hakimdi. Bu donemlerde ates tizerine diisen bazi
bitkilerden ¢ikan kokular fark edilmistir. Kokularin rahatlatict
etkisinden yola ¢ikilarak cesitli torenlerde bu bitkilerden
yararlanilmaya baslanmistir. Kokulu bitkilerin kullanilmis
oldugu, MO. 4500 yillarindan gelen papirtis kayitlarinda yer
almaktadir. Misir, Cin ve Hindistan gibi tilkelerde banyo ve
mumyalama amaciyla kullanilan aromaterapi, Yunanistan ve
Roma’da antienfektif olarak kullanilmistir.**

Guntimiize daha yakin tarihlere baktigimizda, 1937 yilinda
Fransiz parfum dUreticisi Rene Maurice Gattefosse’un
aromaterapi ile ilgili calisng goralmektedir. Gattefosse'un
esansiyel yaglar ile ilgili ilk calismalar bir is kazast sonucu
baslamistir. Calismalar1 sirasinda elini yakan Gattefosse,
yakininda bulunan lavanta esansiyel yagi dolu kaba elini
daldirmis ve daha sonrasinda agrinin azaldigini, yara
iyilesmesinin hizlandigini ve neredeyse hi¢ iz birakmadan
yaralanma bolgesinin diizeldigini gormustir.”” Gattefosse’a
benzer olarak 1960l yillarda askeri cerrah olan Valnet, savasta
yaralar ve yaniklar tedavi etmek i¢in kekik, karanfil, limon ve
papatyadan yararlanmistir.*”
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Hemsirelik tarihine bakildiginda Florence Nightingale’in Kirim
Savast sirasinda yarali askerleri sakinlestirmek amaciyla lavanta
esansiyel yagini kullandigr goriilmektedir. Nightingale ayrica
kalabalik ortamlardaki karbonik asidi absorbe etmeleri i¢in
bitkilerden yararlanmistir.*”

Marguerite Maury ilk aromaterapist hemsire olarak goze
carpmaktadir. Maury, 1930°lu yillarda Dr. Maury ile tanisarak
aromaterapi tzerine calismalar ytrttmeye baslamistir.
Olusturdugu bireysel esansiyel yag receteleri nedeniyle
hemsirelikte aromaterapi alaninda o6nct isim olarak
tanimmaktadir.*> **

Gegmis yillarda aromaterapinin saghg: iyilestirmek amaciyla
hemsireler ve hekimler basta olmak tizere bircok insan tarafin-
dan kullanilmis oldugu gortulmektedir. Ancak, giintimtize bak-
tgimizda tamamlayicl terapilere 6nem verilen toplumlarda aro-
materapinin siklikla uygulandigr goriilmekte iken, Ttirkiye'de
aromaterapiye iliskin yasal diizenlemelerin tamamlanmamis
olmasi nedeniyle kliniklerde hentiz yaygmla@mamlgur.(m Aro-
materapi ile ilgili tilkemizde hemsireler tarafindan yapilan calis-
malar yavas yavas artmaktadir. Bu ¢alismalarnn katkilari ile aro-
materapinin hemsirelik bakimi i¢inde yer alan uygulamalar ara-
sina dahil olmasi beklenmektedir.

Aromaterapinin Etki Mekanizmasi

Esansiyel yaglar topikal yol, dahili yol, agiz ve inhalasyon yolu
ile uygulanabilmektedir. Topikal uygulamada dokunma,
kompres ve banyo tercih edilebilmektedir. Dahili uygulamalar-
da gargara kullanimi, vajinal ya da anal yol ile fitil kullanim
gibi yontemler mevcuttur. Kapstil seklinde veya bal icinde sey-
reltilerek ag1z yolu ile kullamim saglanmaktadir. Solunum siste-
mi tercih edilecegi zaman ise inhalasyon yolu kullamlmaktadir.*”

Tablo I. Ameliyat Oncesi Aromaterapi Uygulamalari

Esansiyel yaglarin etki mekanizmasi, uygulanma bicimine gore
degisiklik gdstermektedir. inhalasyon yolu ile yapilan aromate-
rapide esansiyel yaglarin molekiilleri burunda yer alan resep-
torlere tutunurlar. Reseptorlere tutulum ile kisinin kokuyu al-
gilamast saglanir. Ortaya cikan elektrokimyasal mesaj limbik
sistem ile dogrudan baglanu icinde olan olfaktor sistemi uyarir.
Bu uyarim sonucu limbik sistem de etkilenir ve kullanilan esan-
siyel yagin olusturdugu etkiye gore bireyin duygularinda degi-
simler meydana gelir. Inhalasyon yoluyla aromaterapide solu-
num sistemine ulasan kimyasal maddeler, kan dolasimina kari-
sarak da sistemik etki gostermektedir.*”

Topikal, dahili ve agiz yoluyla uygulanan aromaterapide ise
esansiyel yaglar direkt olarak kan dolasimina katilarak etki
gosterirler. Ancak topikal uygulamalarda uygulanan yagin
kokusu olfaktor sistemi etkileyebilmektedir.*”

Ameliyat Oncesi Kullanmima Yonelik Arastirma
Sonuglar

Hastalar ameliyat ¢ncesi doénemde en sik olarak anksiyete
sorunuyla karst karstya kalmaktadir. Literatiirde aromaterapinin
ameliyat oncesi anksiyete tizerine etkisinin arastirildig
calismalara rastlanmaktadir. Bu ¢alismalarda en sik lavanta
esansiyel yagr kullanilmistir. Ameliyat oncesi dénemde
aromaterapinin etkinliginin incelendigi calismalar Tablo 1’de
yer almaktadir,®>2°2"*%%%

Ameliyat Sirasinda Kullanima Yonelik Arastirma
Sonuglar

Aromaterapi, cerrahi sirasinda ozellikle agri ve anksiyetenin
azalulmas icin tercih edilebilmektedir. Agrinin kontrol altina
alinmast ile analjezik gereksinimi azalmakta, hastalarin stres

Yazarlar Yil Calismanin Turi o';‘:y':i?m Hasta Grubu Sonug

Wotman M, 2017 Prospektif kontrollu 100 Gunubirlik cerrahi dene-  Lavanta esansiyel yag ile aromaterapi yapilan

Levinger J, Leung L, calisma yimleyecek olan hastalar  hastalann cerrahi ncesi anksiyetelerinin an-

Kallush A, Mauer E, lamli olarak azaldigi gosterilmistir.

Kacker A

Ni CH, Hou WH, 2013 Randomize kontrol- 6 Gunubirlik cerrahi dene-  Bergamot esansiyel yagi aromaterapisi yapi-

Kao CC, Chang U calisma yimleyecek olan hastalar  lan hastalann cerrahi 6ncesi anksiyetelerinin

ML, Yu LF Wu CC, anlamli olarak dusttgl belirtilmistir:

Chen C

Braden R, Reichow 2009 Randomize kontrol- 150 Ameliyat odasina trans- Lavanta esansiyel yagi aromaterapisinin ame-

S, Halm MA It galigma fer icin bekleyen hastalar  liyat odasina transfer éncesi anksiyeteyi an-

lamli diizeyde dustrdtgl gosterilmistir.
Fayazi S, Babashahi 2011 Yari deneysel 72 Kalp cerrahisi ve abdo- Lavanta esansiyel yagi aromaterapisi yapilan
M, Rezaei M calisma minal cerrahi igin bekle- hastalarda anksiyete dizeyinin anlamli olarak
yen hastalar azaldig1 belirtilmistir.

Ayik C, Ozden D 2018 Randomize kontrol- 80 Kolorektal cerrahi igin Lavanta aromaterapisi uygulanan hastalarin

G alisma bekleyen hastalar anksiyete duzeyleri anlamli olarak daha du-

serken, uyku kalitelerinin anlamli olarak ytk-
seldigi gosterilmistir.
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Tablo 2. Ameliyat Sirasinda Aromaterapi Uygulamalari

Yazarlar Yil Calismanin Tiru Orsn:yklls?m Hasta Grubu Sonug

Karaman T, Kara- 2016 Prospektif randomi- 106 Periferik ventz kateter Lavanta aromaterapisi uygulanan hastalarda

man S, Dogru S, ze calisma uygulanan hastalar agr ve anksiyete dizeyinin anlamli olarak

Tapar H, Sahin A, dustigu gosterilmistir:

Stren M, Anal S,

Kaya Z

Kim S, Kim HJ, 2011 Randomize ¢alisma 30 Kateter uygulamasi yap- Lavanta esansiyel yagi inhalasyonu yaptirilan

Hong S), Lee JM, lan hastalar hastalarin anksiyete ve bispektral index de-

Jeon'Y gerlerinin anlamli olarak azaldigi belirtilmistir.

Mirzaei F Keshtgar 2015 Deneysel calisma 121 Normal dogum yapan Lavanta aromaterapisi yapilan hastalarin ank-

S, Kaviani M, Rajaei- hastalar siyete ve kortizol duzeylerinin anlamli olarak

fard AR azaldig ve plazma serotonin ile 5-hidroksil
indol asetik asit konstantrasyonunun anlamli
olarak arttigr gosterilmistir:

Namazi M, Akbari 2014 Randomize klinik 126 Sezaryen dogum yapan Turung aromaterapisi yapilan hastalanin ank-

SAA, Jannesari S calisma

hastalar siyete seviyeleri anlamli olarak dusttgt be-

lirtilmistir.

yaniti dismekte ve iyilesme hizlanmaktadir. Aromaterapinin
agr lizerine etkisinin incelendigi cesitli calismalar mevcuttur
(Tablo 2) (30,31,32,33)

Ameliyat Sonrasi Kullanima Yonelik Arastirma
Sonuglar

Hastalar ameliyat siirecinde en fazla semptomu ameliyat
sonrasinda deneyimleyebilmektedir. Ameliyat ¢ncesinden
baslayan anksiyete ve uykusuzluk gibi sorunlara agr ve bulanti-
kusma gibi sorunlar eklenmektedir. Aromaterapinin ameliyat
sonrast donemde etkilerinin incelendigi ve olumlu sonuglarin
alindipr cahismalara literattirde rastlanmaktadir (Tablo 3), 83439

Literattirde aromaterapinin etkili oldugunu gosteren ¢alismalar
mevcut olmakla birlikte, herhangi bir etkisinin olmadigini
belirten calismalar da mevcuttur. Ferruggiari ve ark. (2012)
cerrahi sonrast kadinlarda nane esansiyel yag: ile yapilan
aromaterapinin anlaml bir etkisinin olmadigim gostermistir.*”
Bikmoradi ve ark. (2015) ise koroner arter bypass greft sonrasi
lavanta aromaterapisinin yasam bulgular ve stres tizerinde
etkisiz oldugunu belirlemislerdir.®” Ancak, genel anlamda
yarar saglayan bir uygulama olmasindan dolay1 aromaterapi
ameliyat stirecindeki semptom kontroliinde ¢nerilmektedir.

Hemsirelik, hasta bakiminda kesintisiz hizmet veren meslek
grubudur. Bu nedenle hastalarin tedavi ve bakim stirecinde ya-
sadig sorunlarin ¢oztimiinde en etkin gorev alan kisiler hemsi-
relerdir. Gtintimtizde tamamlayici terapi yéntemlerinden aro-
materapiye iliskin calismalarda hemsirelerin de yer aldig1 gortil-
mektedir. Hemsirelerin aromaterapiye yonelik egitimlerinin
saglanmast ve bu alanda faaliyet gosterebilmelerinin éniiniin
acilmasi hasta bakiminin da daha kaliteli olmasina katki sagla-

yacakur,**

Aromaterapi Siirecinde Dikkat Edilmesi Gereken
Konular

Hastalara buttinctl yaklasim kapsaminda esansiyel yaglarin
kullanim1 olumlu sonuclar vermesine ragmen, uygulama
stirecinde dikkat edilmesi gereken noktalar bulunmaktadir. Bu
konularda hassasiyet gosterildigi takdirde saghk bakim stireci
basarili bir sekilde y(’)netﬂebﬂir.m)

Aromaterapi stirecinde dikkat edilmesi gereken ilk konu
yaglarin satin alim stireci ile ilgilidir. Bu stirecte yaglarin dustik
miktarda alinmas1 6nerilmektedir. Ctnki yag seviyesinin
azalmas: ile sisede hava birikmeye baslar. Hava ise yaglarin
bozulmasina neden olmaktadir.®®

Uygulama sirasinda dikkat edilmesi gereken diger bir konu ya-
gin siseden nasil alinacag ile ilgilidir. Terapi sirasinda dogru
miktarda yagm alinmasi énemlidir. Bu nedenle damlalik araci-
Iig1 ile uygulamanin yapilmasi énerilmektedir. Damlalik kulla-
nimy, infeksiyonu énlemek agisindan da yarar saglamaktadir.®®

Aromaterapinin inhalasyon yolu ile uygulamasinda sicak su
kullanimi tercih edilebilmektedir. Bu yontemde sicak suya
damlatilan esansiyel yag, sicagin etkisi ile buharlasarak etki
gostermektedir. Sicak su kullanilan hastalarda yaniklari
engellemek igin énlemlerin alinmasi gerekmektedir.*®

Deri yoluyla yapilan aromaterapide yagin ozelligi mutlaka
bilinmelidir ve bu tzelliklere gore 6nlem alinmalidir. Bergamot
yag1 gibi yaglar fototoksit etkiye sahiptir. Eger bu tiir yaglar
kullanildiktan sonra hasta giines 1s18ina maruz kalirsa deride
leke olusumu goriilebilmektedir.*”

Gebelik durumunda aromaterapi uygulamasi yapilacak ise kulla-
nilan yagin elde edildigi bitkinin tirtne dikkat edilmelidir. Ornek
vermek gerekirse lavanta esansiyel yag1 genellikle yan etki goster-
meyen bir yagdir. Ancak lavantanin bir ¢esidi olan lavandula sto-
echas, gebelik doneminde abortuslara yol acabilmektedir.”®
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Tablo 3. Ameliyat Sonrasi Aromaterapi Uygulamalari

Bowen C, Copelan
D, Nteff G, Barnes
K, Poudevigne M,

olan hastalar

Yazarlar Yil Calismanin Turi o?:ylfls?m Hasta Grubu Sonug

Rasooli ES, Amiri 2014 Randomize tek kor 60 Kolesistektomi  olmus  Gul aromaterapisi yapilan hastalarin ameli-

MR, Zamanzadeh V, calisma olan hastalar yattan 8 ve |6 saat sonrasinda agrn ve ank-

Peron K, Aghakeshi- siyete dizeylerinin daha dustk oldugu gos-

zadeh M terilmistir.

Lee YR, Shin HS 2017 Yari deneysel 60 Abdominal cerrahi yapil-  Zencefil aromaterapisinin cerrahi sonrasi bu-
calisma mig olan hastalar lanti-kusma tzerinde olumlu etkisinin oldugu
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