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Amag: Bu ¢alisma, esansiyel hipertansiyonu olan kadinlara uygulanan inhaler aromaterapinin yasam bulgular1 ve kaygi diizeyine etkisini saptamak
amaciyla yapilmustir.

Yontem: Capraz desenli tek kor nitelikteki bu ¢aligma esansiyel hipertansiyonu olan 40 kadin ile yuritiilmiistiir. Veriler tam otomatik tansiyon aleti,
Durumluk Kaygi1 Olgcegi ve BIOPAC MP 35 Veri Edinim Sistemi (Version 3.7.3, Santa Barbara, ABD) cihaz ile yapilan kayitlar kullanilarak iki
donemde toplanmistir. Calismanin birinci doneminde kadmlara iki hafta siiresince giinde bir kez, beser dakika, 5:3:2 oraninda lavanta, bergamot ve
ylang-ylang aromatik yag karisimiyla inhaler aromaterapi uygulanmustir. Plasebo uygulanan kadinlara ise giinde bir kez, bes dakika olmak tizere iki
hafta siiresince aycigek yagi inhalasyonu yaptirilmistir. Bir haftalik arinma siiresinin ardindan gruplar yer degistirmis ve ¢alismanm ikinci donemine
gecilerek uygulamalar iki hafta daha siirdiiriilmiistiir. Etkinligi saptamak i¢in haftada bir kez kan basinct ve nabiz hiz1 6l¢iilmiis; ayrica donemlerin
basinda ve sonunda birer kez Durumluk Kaygi Olgegi ve Veri Edinim Sistemi kayitlart alinnustir.

Bulgular: Inhaler aromaterapinin ilk haftasinda esansiyel hipertansiyonu olan kadilarda sistolik (p<0.01) ve diyastolik kan basmc1 (p=0.001), nabiz
hiz1 (p<0.01), durumluk kaygi puani (p<0.001), Veri Edinim Sistemi kayitlarindan viicut sicakligt (p<0.05) ve solunum derinliginde (p<0.05) anlaml1
azalmanin oldugu saptanmustir.

Sonug: Calisma sonuglar esansiyel hipertansiyonu olan kadinlara inhaler aromaterapinin kan basinci, nabiz ve kaygi diizeyi {izerine olumlu etkileri
oldugunu gostermistir. Bu nedenle hemsirelik uygulamalarinda aromaterapi uygulamasina yer verilmesi 6nerilebilir.

Anahtar Kelimeler: Hipertansiyon, aromaterapi, kan basinci, nabiz, kaygi

ABSTRACT

Objective: This study was carried out to determine the effect of inhaled aromatherapy applied to women with essential hypertension on blood pressure,
pulse and anxiety levels.

Methods: This crossover design, single-blind study was conducted with 40 women with essential hypertension. Data were collected over two periods
using a fully automatic sphygmomanometer, State Anxiety Scale, and recordings made with the BIOPAC MP 35 Data Acquisition System (Version
3.7.3, Santa Barbara, USA). In the first period of the study, inhaler aromatherapy was applied to the women once a day for two weeks, for five minutes,
with a 5:3:2 ratio of lavender, bergamot and ylang-ylang aromatic oils. On the other hand, women receiving placebo were given sunflower oil inhalation
once a day for five minutes for two weeks. After a one-week washout period, the groups changed places and the second phase of the study was started
and the practices were continued for two more weeks. Blood pressure and pulse rate were measured once a week to determine efficacy; in addition,
State Anxiety Scale and Data Acquisition System records were taken once at the beginning and end of each period.

Results: It was found that in women with essential hypertension in the first week of inhaled aromatherapy, decreasing systolic (p<0.01) and diastolic
blood pressure (p=0.001), pulse rate (p<0.01), State Anxiety Score (p<0.001), body temperature (p<0.05) and a significant decrease in respiratory depth
(p<0.05) from Data Acquisition System records.

Conclusion: The results of the study showed that inhaled aromatherapy had positive effects on blood pressure, pulse and anxiety level for women with
essential hypertension. For this reason, it may be recommended to include aromatherapy in nursing practices.
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Giris

Diinya ¢apinda hipertansif hasta sayist bir
milyarin {izerindedir. Sedanter yasam tarzinin
yayginlagsmasi ve niifusun yaglanmasi ile birlikte
2025 yilinda hipertansif hasta sayisinin 1.5 milyara
ulasacagi tahmin edilmektedir (Williams ve ark.,
2018).

Hipertansiyonun etiyolojisinde genetik, ¢evresel
ve sosyal nedenler etkilidir. Kronik stres, esansiyel
hipertansiyonda 6nemli faktérlerden  biridir.
Hipotalamus-hipofiz-adrenal bez aksi yoluyla
gerceklesen stres yaniti, dolasimda kortizol ve
katekolaminleri ylikselterek kan basinci artigina
neden olur (Player ve Peterson, 2011; Liu ve ark.,
2017; Johnson, 2019). Akut stresin olmasa da kronik
stresin Ozellikle de strese verilen uyumsuz yanitin
kan basinci artisina neden oldugu bilinmektedir.
Esansiyel hipertansiyonlu hastalar duygusal ve
stresli uyaranlara karsi asirt kaygi ve reaksiyon
sergiler (Liu ve ark., 2017). Kaygi ile hipertansiyon
arasinda pozitif bir iliski vardir (Johnson, 2019).
Kaygi ile hipertansiyon arasindaki neden sonug
iligkisinin ¢ift yonlii oldugu; hipertansif hastalarin
kaygili oldugu, kaygili kisilerin ise hipertansiyon
gelismesi  acisindan  yiiksek  riskli  oldugu
belirtilmektedir (Player ve Peterson, 2011; Liu ve
ark., 2017). Yapilan bir ¢alismada, ii¢ y1l boyunca
468 kadn takip edilmis ve yiiksek kaygi diizeyinin
hipertansiyon gelisiminde etkili bir faktor oldugu
saptanmistir (Markovitz ve ark., 1991). Psikolojik
stres Ozellikle kadinlarda riskli saglik davraniglart
ile iligkili olarak hipertansiyon insidansimi
artirmaktadir (Levenstein ve ark., 2001).

Hipertansiyonun tedavisinde temelde yasam
tarz1 degisiklikleri ile farmakolojik tedavi yer
almaktadir. Tiim modern tedavi segeneklerine
ragmen tedavi edilen hastalarin yarisindan daha
azinda hedeflenen sistolik kan basinci degeri olan
140 mmHg altina disiis saglanabilmistir. Tedavide
basarinin diisiik olmasinda hem tedavinin yetersiz
olmast hem de hastalarin tedaviye uyum
gosterememesi en 6nemli nedenlerdir (Williams ve
ark., 2018). Tedavideki basarisizlik veya integratif
tibba olan ilgileri nedeniyle hastalar hipertansiyon
kontroliinde farmakolojik olmayan ydntemlere
bagvurabilmektedir. Hipertansiyon igin Onerilen
95’ten fazla integratif tip yontemi bulunmaktadir
(Cha ve ark., 2010; Hur ve ark., 2012; Salamati ve
ark., 2017).

Aromaterapi, yiiksek kan basinci kontroliinde
etkisi oldugu diisiiniilen integratif yontemlerden
biridir (Cha ve ark., 2010; Hur ve ark., 2012;
Salamati ve ark., 2017). Aym zamanda
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aromaterapinin stres yonetimi ve kaygi kontrolii
iizerine olumlu etkileri oldugu gosterilmistir
(Buckle, 2003; Hur ve ark., 2014). Bu nedenle
kaygiy1 azaltan biitiinlestirici tedavilerden biri olan
aromaterapi, dolayli  olarak  hipertansiyon
kontroline de katki saglar. Ulusal Biitiinciil
Aromaterapi Birligi (The National Association for
Holistic Aromatherapy) aromaterapiyi “biitiinciil
iyilesme i¢in  aromatik  maddelerin/esansiyel
yaglarin terap6tik uygulamasi veya kullanimi”
olarak  tanimlar. Hipertansiyonda kullanilan
esansiyel yaglarin bazilari; ylang ylang, papatya,
tibbi lavanta, bergamot, adagayi, neroli, sandal
odunu ve mercankosktiir (Buckle, 2003).

Cinsiyetlere gore biitiinciil tip ydntemleri
kullanma oranlarmma bakildiginda, kadinlarin
biitiinciil tiptan yararlanma isteginin daha fazla
oldugu goriilmektedir (Rhee ve Harris, 2017).
Hipertansif kadinlarin, recete edilen ilaglar ve
hastalik kontrolii farkindaligi da erkeklere gore daha
yliksektir (Ahmad ve Oparil, 2017). Ayrica
kadimnlarin koku almada erkeklerden daha hassas
olduguna dair g¢aligmalar bulunmaktadir (Walla,
2009; Oliveira-Pinto ve ark., 2014). Bu nedenle bu
calisma esansiyel hipertansiyonu olan kadinlarda
inhalasyon yoluyla uygulanan aromaterapinin kan
basinci, nabiz ve kaygi diizeyine etkisini ortaya
cikarmak amaciyla yapilmistir.

Arastirma sorular:

1. Esansiyel hipertansiyonlu kadinlarda inhaler
aromaterapi yiiksek kan basinci degerinin optimal
degere (sistolik kan basinct igin 90-140 mmHg
araliginda, diyastolik kan basinci i¢in 60-90 mmHg
araliginda) diismesinde etkili midir?

2. Esansiyel hipertansiyonlu kadinlarda inhaler
aromaterapi nabiz hizinin optimal degerler i¢inde
(60-100/dakika) diismesinde etkili midir?

3. Esansiyel hipertansiyonlu kadinlarda inhaler
aromaterapi durumluk kaygi puan1 azalmasinda
etkili midir?

4. Esansiyel hipertansiyonlu kadinlarda inhaler
aromaterapi kayginin objektif parametreleri olan
Veri Edinim Sistemi (VES) o6l¢iimlerinde etkili
midir?

5. Esansiyel hipertansiyonlu kadinlarda inhaler
aromaterapinin istenmeyen etkileri var midir?

Yontem

Arastirmanin Tiirii

Calisma, ¢apraz desenli tek kor bir ¢aligmadir.
Koku faktorii nedeniyle arastirmacinin girisime
kars1 kdrlenmesi miimkiin degildir.
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Arastirmaya birebir benzeyen bir ¢alisma
bulunmadigindan en yakin galismalarin verilerine
gore calismada 20’serli iki gruptan olusan 40 kadin
yer almasi Ongoriildii (Seong, 2013;
Hongratanaworakit, 2011). Veri toplama agamasi
tamamlandiktan sonra yapilan gilic analizi ile
orneklemin yeterli oldugu saptandi (0=0.05
diizeyinde Sistolik Kan Basinci/SKB, Diyastolik
Kan Basinct/ DKB ve Durumluk Kaygi
Olgegi/DKO igin istatistiksel giic %100, nabiz igin
%96.3) ve bu nedenle drneklem sayisi artirilmadi.

Dahil edilme kriterleri: Calismaya 18 yas ve
iizerinde olan, en az altt ay Once esansiyel
hipertansiyon tanisi olan, antihipertansif ilag
tedavisi devam eden (Kim, 2012), poliklinik
kontrollerine gelen, ev ziyaretini kabul eden,
okuryazar kadinlar alind1.

Dislanma Kriterleri: Gebeler, solunum sistemi
hastaligi olanlar, kullanilan yaglara kars1 alerji/

Sekil 1. Capraz desenli ¢alisma akis semast

hassasiyeti olanlar, koku almaya engel durumu
olanlar, kan basinci kontrol altina alinamamig
direncli hipertansif hastalar calismaya alinmadi
(Kim, 2012).

Calismadan ¢ikarilma Kriterleri: inhalasyona
bagli hipotansiyon, hipertansiyon gelisenler, alerjik
reaksiyon, dispne, Oksiiriik, bulanti vb rahatsizlik
gelisenler, calismadan nedensiz ayrilmak isteyenler
calismadan ¢ikarildi.

Hastalar bilgisayar tabanli randomizasyonla
(Med Calc 115.1 paket programinda blok
randomizasyon yOntemi) aromaterapi ya da plasebo
inhalasyonu i¢in Grup 1 (n=26) veya Grup 2’ye
(n=27) atandi. Calismada hedeflenen 40 kisiye
ulagana dek ¢aligmaya alinan 53 kadinin 13’1 gesitli
nedenlerle ¢aligmadan c¢ikarildi ve c¢alisma 40
kadinla tamamland1 (Sekil 1).

Abnan Ornelklem
(n=53)
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[ GRUP 2 (n=27) ]

Blok Randomizasvonla Atama
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] -
= -
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P~ - -
o
e
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~.a
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Girisimler

e Dahiliye  poliklinik  muayenesine gelen
hipertansif hastalardan kriterleri karsilayan ve
calismaya katilmay1r kabul edenlerin iletisim
bilgileri alind1.

e Hastanin konforunu stirdiirmek ve stresini
azaltmak icin uygulama ve takipler hastanin evinde
yapildi. Deneklere hangi grupta olduklart
aciklanmadi. ilk ev ziyaretinde birey tanitim formu
dolduruldu, ilk Slgiimler (kan basinci, nabiz hizi)
yapildi. Ardindan kadinlara atandiklar1 grubun
inhalasyon uygulamasi (aroma/plasebo) aciklandi
ve bir kez uygulandi. Uygulama basamaklarini
yazili olarak anlatan rehber ile yaptiklar
uygulamalar1 tarih, saat, varsa yan etkileri kayit
edebilmek i¢in giinliik uygulama cizelgesi verildi.
Inhalasyon icin verilen aromatik ve plasebo yag
sigeleri birbirinin aynisi, damlalikli, giivenli kapakli
ve koyu renkli cam sigelerdi.

e Aragtirma siiresi her kadin igin toplam bes
hafta (iki hafta ilk donem, bir hafta arinma siiresi ve
gruplarin ¢aprazlanmasi, iki hafta ikinci donem)
siirdii. Denekler ilk atandiklar1 grupta iki haftalik
inhalasyon siirecinden sonra etkinin ikinci doneme
taginma/sarkma riskini (carryover effect) ortadan
kaldirmak i¢in bir haftalik arinma donemine tabi
tutuldu. Ardindan gruplar  caprazlanarak
aragtirmanin iki hafta siirecek olan ikinci donemine
baglandi. Esansiyel yag molekiillerinin kimyasal
ozellikleri 24 saatten sonra viicuttan uzaklastirildigi
icin (Lin ve ark., 2007) bir haftalik arinma siireci
uygulanmistir. Ik donemdeki etkinin ikinci doneme
tasinma/sarkma etkisi (carryover effect) istatistiksel
olarak normal dagilan verilerde unpaired t testi,
normal dagilima uymayan verilerde Wilcoxon rank
sum test ile test edildi ve bir haftalik arinma siiresi
yeterli bulundu.

e Arastirmaya katilan kadinlar tavsiye edilen
sekilde  hergiin  aym1  saatte  inhalasyon
uygulamalarim1 evde kendi kendilerine yapti ve
kaydetti. Haftada bir kez yapilan ev ziyaretiyle
arastirmaci tarafindan her kadinin kan basinci ve
nabiz dlgiimleri yapildi.

e Hastanin evinde arastirmaci tarafindan ikiser
haftalik donemin basinda ve sonunda olmak iizere
toplam dért kez DKO ve VES 6lgiimleri yapild:
(Sekil 1).

Inhalasyon protokolii

Denekler iki hafta boyunca her giin ayni saatte,
dort damla yag damlatilmis olan 200 ml kaynamis
suyun buharmi gegirmeyecek nitelikte kalin
pamuklu bir Ortii altinda, 30 cm mesafeden bes
dakika boyunca inhale etti. Ardindan hasta takip
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giinliigline uygulamalarini, varsa yan etkilerini
kaydetti.

Aromaterapi inhalasyonu: Bu donemde
inhalasyon i¢in lavanta (lavandula officinalis/
Fransa), bergamot (citrus bergamia/ Italya) ve ylang
ylang (cananga odorata/ Madagaskar) esansiyel
yaglarindan sirastyla 5:3:2 oraninda (Hwang, 2006)
arastirmaci tarafindan hazirlanan karigim kullanildi
(Nu-ka Ltd. Sti. Defne Essencia- Turkey).

Plasebo donemi; Bu dénemde inhalasyon icin
200 ml kaynamis su icine dort damla yemeklik
aycicek yagi kullamldi. Aycicek yagi terapotik
degeri olmadig1 ve kokusuz oldugu i¢in tercih edildi
(Lin ve ark., 2007).

Verilerin Toplanmasi

Arastirmada veriler; Birey Tanmitim Formu,
Durumluk Kaygi Olgegi yamsira BIOPAC MP35
3.7.3 VES (Santa Barbara, ABD) sistemi ile kayit
almarak toplandi.

Birey Tanitim Formu

Bu form kadinlarin sosyodemografik ve
hastaliga iligkin tanimlayici 6zelliklerini igeren soru
formudur. Beden kiitle indeksi (BKI) ve bel gevresi
dleiimii Diinya Saghk Orgiitii siniflamasma gore
yapildi.

Durumluk Kaygi Ol¢egi (DKO)

Spielberger kaygiy1, gerginlik hissi, korku ve
sinirlilik, hos olmayan diisiinceler, endiseler ve
fizyolojik degisikliklerin bir birlesimini igeren
heyecan tepkileri olarak tammlamgtir. DKO;
bireyin belirli bir anda ve belirli kosullarda kendini
nasil hissettigini belirler. Olgek 1970 yilinda
ABD’de Spielberger ve arkadaslar1 (Spielberger ve
ark., 1970) tarafindan gelistirilmis, Tiirk¢e formun
gecerlik ve giivenirligi Oner ve Le Compte (Oner ve
Le Compte, 1998) tarafindan yapilmigtir. Formdaki
maddelerin ilk 20’si bireylerin durumluk kaygi
diizeylerini 6lgmektedir. En yiiksek puan 80, en
diisiik puan ise 20°dir. Olgekten alinan toplam puan,
kaygi diizeyi ile paraleldir.

Veri Edinim Sistemi

Arastirmaci tarafindan ev ziyaretlerinde her iki
donemin basginda ve sonunda olmak iizere toplam
dort kez BIOPAC MP35 VES Version 3.7.3 (Santa
Barbara, ABD) cihazi ile solunum genligi (RSP),
viicut  sicakligt  (TEMP-temperature), nabiz
pletismograf (PP- pulse pletismography) ve
galvanik deri yanit1 (GSR- Galvanic Skin Response)
Olciimleri yapildi. VES bulgularn, bilgisayara
entegre edilmis BIOPAC cihazinin ¢esitli kanallarla
hastaya baglanmasi ile (Resiml) elde edilen
kayitlarin biyomedikal miihendisligi uzmanlarinca
analiz edilmesiyle ortaya ¢ikt1.
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Resim 1. Veri Edinim Sistemi kayitlarinin alinmasi

Bu veriler, kayginin fizyolojik 6l¢timlere dayali
objektif tespitinde kullanildi. Kaygi, bireyde
otonom sinir sisteminin sempatik aktivitesini
artirir.  Kaygmin  arttigi durumlar kan basinct,
nabiz hizi, solunum derinligi, viicut sicakligi ve
terlemede artis ile deri direncinde azalma gibi
fizyolojik yamitlara neden olur (Boucsein, 2012;
Saeki, 2000; Hongratanaworakit ve Buchbauer
2004).

VES o6lglimleri igin bireyin dinlenmis olmasina,
ortamda giiriiltii, asir1 sicak-soguk gibi stresorlerin
bulunmamasina dikkat edildi ve Ol¢limler oda
sicakliginda (22-24°C) yapildi.

Kan basinci ol¢iimii

Kan basinci 6l¢iimii aragtirmaci tarafindan iist
koldan Omron M4 Intelli IT HEM-7155T-EBK tam
otomatik tansiyon aleti ile 6l¢lildii. Kan basinct ve
nabiz 6l¢timleri haftalik olarak inhalasyondan once
ve 15 dakika sonra olmak {izere iki kez yapildi.

Nabiz hiza 6l¢iimii

Arastirmac1 tarafindan haftalik ev ziyaretinde
kan basinci 6l¢iimiinii takiben radial arterden ritim
degerlendirmesi yapildiktan sonra nabzin ritmik
oldugu durumda nabiz sayiminda tansiyon
aletindeki nabiz hiz1 kaydedildi.

On uygulama

Arastirmanin 6n uygulamasi 10 kadin ile yapildi
ve bu hastalar caligmaya dahil edilmedi. Gerekli
imla diizenlemeleri yapilarak asil uygulamaya
gecildi. Arastirma verileri Kasim 2011- Mart 2012
tarihleri arasinda toplandi.

Verilerin Analizi

Istatistiksel analiz SPSS for Windows Version
15.0 ve NCSS PASS 2007 paket programlarinda
yapildi. Siirekli sayisal degiskenler

Ordu University J Nurs Stud
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ortalamaztstandart sapma, kategorik degiskenler ise
sayr ve vyilizde ile Ozetlendi. Siirekli sayisal
degiskenlerin normal dagilima uyup uymadigi
Shapiro Wilk testi ile arastirildi.

. Aromaterapi ve plasebo gruplart arasinda siirekli
sayisal degiskenler bakimindan fark olup olmadig
parametrik test kosullarinin saglanmasi durumunda
bagimsiz gruplarda t testi ile parametrik test
kosullarinin saglanmamasi durumunda ise Mann-
Whitney U testi ile degerlendirildi. Kategorik
degiskenler bakimmdan deney ve kontrol gruplari
arasinda farklilik olup olmadigina Ki- kare veya
Fisher kesin Ki-kare testi ile bakildi. Calisma,
capraz diizen seklinde planlandig1r icin tedavi
etkisinin ikinci doneme tasmip taginmadigi
(carryover effect) test edildi. SKB, DKB, nabiz ve
DKO agisindan zaman iginde gruplar arasinda fark
olup olmadigi ise tekrarli 6l¢iimlerde varyans analizi
ile incelendi. Fark olmasi durumunda ikili
karsilastirmalarda Bonferroni  testi  kullanildi.
Anlamhilik diizeyi p<0.05 ve p<0.001 olarak
belirlendi.

Bulgular

Calismaya alinan gruplarin yas ortalamasi,
hipertansiyon yili, ortalama beden kiitle indeksi
(BKi) ve bel gevresi Tablo.1’de verilmistir.
Arastirmaya katilan kadinlarin yas araligi 38-83
olup ortalamasi 56.52+11.96’dir. Kadinlarin %851
BKi’ye gore kilolu, %90’1nin bel gevresi normalden
genisti (>88cm). Ortalama yas, medeni durum,
egitim diizeyi, meslek, sigara i¢me, eslik eden
kronik hastaliklar, BKI ve bel cevresi, kullanilan
antihipertansif ilaglar bakimindan gruplar arasinda
istatistiksel agidan anlamli fark saptanmadi

(p>0.05).
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Tablo 1. Gruplarin tanimlayici 6zelliklerinin kargilagtirilmasi

Grup 1 (n=20) Grup 2 (n=20) p*
Yas 54.2+11.1 58.8+12.5 0.463
Hipertansiyon siiresi (y1l) 6.4£5 10.9+£7.9 0.296
Beden kiitle indeksi (kg/m?) 32.6x1.4 30.6+1 0.261
Bel ¢evresi (cm) 102.9+11.8 101.3+11.9 0.683

*t testi

Her iki grupta da inhaler aromaterapi Oncesi ve
sonrast Ol¢iilen SKB degerleri arasinda anlamli fark
bulundu (p<0.001). Aromaterapi 6ncesi ve sonrasi
Olciilen DKB degerleri arasindaki fark grup 1’in ilk
haftasinda anlamli bulunurken (p=0.001), ikinci
haftasinda diisiis gostermesine ragmen istatistiksel
olarak anlamli degildi. Grup 2’nin aromaterapi
doneminin birinci ve ikinci haftasinda DKB
ortalamalarinin anlaml derecede diistiigii saptandi

(swrasiyla p=0.001, p=0.009). Nabiz hizinin grup
I’in aromaterapi donemindeki her iki haftada
(p<0.01, p=0.002) ve grup 2’nin aromaterapi
donemindeki ilk haftasinda azaldigi bulundu
(p=0.007). Grup 2’nin aromaterapi déneminin ikinci
haftasinda nabiz ortalamasi azalmasina ragmen
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi
(Tablo 2).

Tablo 2. Aromaterapi ve plasebo dénemlerine gore gruplar arasi kan basinci ve nabiz karsilagtirmasi

1. donem 2. donem
Haf illl.l.alaS)fOIl Inhalasyon inl'l.alasyon Inhalasyon 0
ta oncesi sonrasi = oncesi sonrasi =
(X+£SS) (X£SS) (X£SS) (X+£SS)
1 136.5+18.4  127.5+234 <0.01 126.6£17.3  128.4+17.1  .653
Grup 1 16.656 .206
2 131.3+18.2 1252159 <0.01 130.5+17.0  130.9£15.8  .945
SKB 17.962 .005
1 136.0+£15.9  137.0£15.2  .276 139.1£12.5  128.747.5 <0.01
Grup 2 1.224 40.856
2 135.8+13.1 135.7¢13.8 .791 136.7+19.0  129.0+18.4 <0.01
071 21.126
1 78.3+11.4 74.3+12.5 0.001 76.3+11.1 76.5+10.4 831
Grup 1 11.788 .046
2 76.5+10.6 75.5+10.3 451 77.8+£8.3 78.7£8.2 .641
DKB .580 221
1 81.949.6 82.349.3 .768 81.8+9.1 77.6+7.5 0.001
Grup 2 .088 13.004
2 82.247.9 80.149.8 A17 83.0+10.2 76.0+13.7 0.009
2.570 7.504
1 76.1£9.6 73.0+10.0 <0.01 74.3£10.6 75.1£10.0 .083
Grup 1 20.134 3.172
2 75.4+10.0 72.6+8.2 0.002 76.2+10.0 76.7+£10.0 .648
Nabiz 11.583 212
1 77.7£10.5 78+10.4 .661 77.5£10.5 76.2+11.0 0.007
Grup 2 195 8.002
2 77.2+10.5 77.4+10.0 .809 77.1£12.2 76.6+9.9 .543
.059 377

Varyans Analizi, Gri golgeli hiicreler aromaterapi donemini; beyaz hiicreler: plasebo donemini gosterir. SKB: Sistolik kan basinci, DKB: Diyastolik

kan basinci
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Calismamiza katilan kadinlarin bazal DKO
ortalamast ise birinci grupta 32.7+2.9, ikinci grupta
35.4+7.7°dir. lki grupta da aromaterapi donemi

Durumluk Kaygi Olgegi Puani

DOI:10.38108/ouhcd.975802

sonundaki DKO puan ortalamasinin, dsnem basina
gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde azaldigi
gortildii (p<0.001) (Grafik 1).

Hinhalasyon Gncesi

M inhalasyon Sonrasi

Plasebo '

dénemi
GRUP 1

Aromaterapi'
donemi

Plasebo 'Aromaterapi
ddnemi ddnemi
GRUP 11

Grafik 1. Aromaterapi ve plasebo donemlerinde durumluk kaygi 6l¢egi puan degisiminin karsilagtirmasi

Grup 1’in aromaterapi donemindeki RSP
degisimi ile plasebo donemindeki degisim birbirine
benzer bulunmustur. Grup 2’de ise aromaterapi
donemindeki RSP degisiminin, plasebo
donemindeki degisimden istatistiksel olarak daha

donemlerindeki PP, GSR degisimleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamistir
(p>0.05). Grup 1’in aromaterapi doneminde viicut
sicakligt 0.4°C azalmig, plasebo doneminde ise
0.6°C  artmistir.  Donemlerdeki  degisimler

biiyiik oldugu saptanmistir (p<0.05). Calismamizda istatistiksel olarak birbirinden anlamli derecede
her iki grubun aromaterapi ve plasebo farklidir (p<0.05) (Tablo 3).
Tablo 3. Veri Edinim Sistemi parametrelerinin gruplarda donemlere gore degisimi
Aromaterapi donemi farki Plasebo donemi farka
Parametre X +SS X £SS p
Grup 1l RSP -0.37+2.84 -0.60£1.36 0.751
PP -6.13+40.47 7.37+49.22 0.361
GSR 1.26+2.20 0.31+1.03 0.091
TEMP -0.44+1.13 0.61+1.17 0.008
Grup 2 RSP -1.24+1.54 -0.69+3.17 0.022
PP 1.74+38.96 -1.96+46.91 0.369
GSR -0.31£1.63 0.28+0.69 0.150
TEMP -0.09£1.59 0.29+1.47 0.443

Varyans analizi, RSP: Solunum genlik isareti, PP: Nabiz pletismograf, GSR: Galvanik deri yamti, TEMP: Viicut sicaklig
(Donem farklari= Donem sonu inhalasyon sonrasi- Donem bast inhalasyon oncesi)
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Tartisma
Kan basinci ve nabiz hizi
Calismamizda her iki grubun aromaterapi

doneminde SKB’de belirgin diisme gdzlenmis ve bu
diigiisiin  istatistiksel acidan anlamli  oldugu
saptanmistir. DKB’de de benzer sekilde diisiis
gbzlenmis, grup 2’nin ikinci haftasi disinda bu
diisiisiin  de istatistiksel olarak anlamli oldugu
saptanmistir.  Literatiirde ¢alismamiza yontem
acisindan benzeyen bir calisma olan Hwang’in
yaptig1 caligmada esansiyel hipertansiyonlu 52
hastaya 5:3:2 oranindaki lavanta, ylang ylang ve
bergamot karisimi ile inhalasyon uygulanmistir.
Calismanin basinda ve sonunda serum Kortizol,
epinefrin, norepinefrin diizeylerine bakilmis, stres
ve kaygi diizeyleri kaydedilmistir. Sonugta gruplar
arasinda katekolamin disindaki biitiin degiskenlerde
istatistiksel olarak anlamli fark oldugu saptanmistir
(Hwang, 2006).

Esansiyel hipertansiyonlu 20 erkek hastada
sirastyla 20:15:10:2 oraninda lavanta, ylang ylang,
mercankOsk ve neroli yaglariyla yapilan inhalasyon
calismasinda, ambulatuar kan basinci ve nabiz
izlemi yapilmig, iki haftalik uygulamanin kan
basinci ve nabiz {izerine azaltici etkisi oldugu
saptanmistir  (Seong ve ark.,, 2013). Bizim
calismamizda hergiin bir kez yapilan aroma
inhalasyonuna karsilik Seong’un c¢aligmasinda
haftada iki kez inhalasyon disinda gece giindiiz
siirekli koklamay1 saglayan aroma tas1 ve kolyesi
kullanildigi i¢in etki uzamis ve artmig olabilir.

Cha ve ark. calismasinda  esansiyel
hipertansiyonlu hastalara limon, lavanta ve ylang
ylang (2:2:1) karigimu ile gilinde iki kez, iki dakika
olmak fiizere, Ui¢ hafta boyunca inhalasyon
uygulanmigtir.  Aromaterapi  grubunda SKB
diizeyinin, kontrol grubuna goére anlamli derecede
distigii ancak DKB diizeyindeki degismenin
istatistiksel olarak anlamli olmadigi bulunmustur
(Cha ve ark., 2010). Bizim c¢alismamizda da
DKB’de diisiis ikinci grubun ikinci haftasinda
anlamli bulunmamustir.

Hongratanaworakit ve ark. tarafindan yapilan bir
diger c¢aligmada ise ylang ylang yagmin
inhalasyonuna bagli fizyolojik degisiklikler ile
kaygi diizeyindeki degisim incelenmistir. Kontrol
grubu ile karsilastinldiginda, ylang ylang
inhalasyonu yapilan bireylerde DKB diizeyinde
anlamli azalma saglanmistir (Hongratanaworakit,
2004).

Hur ve ark. Koreli klimakterik kadinlarda
yaptig1, aromaterapinin lipid profili ve kan basimci
lizerine etkisini inceledikleri calismalarinda,
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lavanta, 1tir, giil ve yasemin yaglariyla kadinlar
kendi kendine karin masaji uygulamiglardir.
Aromaterapi grubundaki kadinlarin SKB ve DKB
diizeyinde kontrol grubundan daha fazla diisiis
oldugu saptanmistir (Hur ve ark., 2007).

Kendi kendine aromaterapik ayak masaji yapan
Japonlarla yapilan capraz desenli randomize
kontrollii bir ¢calismada, kisilerde kan basinci, nabiz
ve kaygi agisindan rahatlama/diisme gozlendigi
belirtilmistir (Eguchi ve ark., 2016).

Calismamizin diger calismalardan, uygulama
yapilan hasta/saglikli grup, inhalasyon siiresi,
siklig1, uygulama yontemi, kullanilan yagin ¢esidi,
oranlari, temin edildigi firma gibi degiskenler
bakimindan farkli olmasi, sonuglarda farkliliklara
neden olmus olabilir.

Calismamiza katilan kadin hastalar
antihipertansif ~ tedavilerinin  yamisira  inhaler
aromaterapi uygulamasinda yer almigtir. Uygulanan
inhaler aromaterapi alternatif bir yontem olarak
degil, destekleyici bir yontem olarak verilmistir.
Ayrica galigma sonucunda dikkati ¢eken bir nokta
da kan basinci ve nabizdaki diisiisiin optimal sinirlar
icinde kalmasidir. Yani hipotansiyon ya da
bradikardi yan etkileri gelismemesi uygulamanin
giivenli oldugunun gostergesi sayilabilir.

Literatiirde aromaterapi uygulanan haftalardaki
degisimin  kendi  arasinda  karsilastirildig:
calismalara rastlanmamistir. Ancak ¢aligmamizdan
elde edilen bulgular, aromaterapi etkisinin SKB
acisindan zamana gore degismedigini, DKB
acisindan ise sonraki haftalarda baslangigtaki kadar
keskin diisiisler olusturmadigini gostermistir. Bu
bulgularin tartisilmast i¢in benzer ¢aligmalara
gereksinim vardir. Ancak bu durum yaglarin
kullaniminin kan basinci agisindan kiimiilatif etkili
olmadigini, yar1 omrii kisa oldugu i¢in etkinin
giivenli oldugunu gostermistir. Jéager ve ark. masajla
lavanta uyguladigi calismada, yagin bilesenlerinden
linalil asetatin kanda 20 dakikada maksimum
konsantrasyona ulastigini, eliminasyonun 90
dakikada biiyiik oranda tamamlandigini belirtmistir
(Jager ve ark.,1992).

Calismamizda aromaterapi donemindeki
inhalasyonlarda, nabiz hizindaki azalma birinci
grubun her iki haftasinda, ikinci grubun yalnizca ilk
haftasinda anlamli bulunmustur. Calismamizda elde
edilen bulgular, literatiirdeki g¢esitli c¢alisma
bulgulariyla ortiigmektedir. Hwang’in ¢alismasinda
esansiyel  hipertansif  hastalarda  uygulanan
aromaterapi inhalasyonuna bagli nabiz degisimi
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (Hwang,
2006). Chien’in ¢aligmasinda uykusuzluk yasayan
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perimenapozal kadinlara uygulanan lavanta
inhalasyonunun kadinlarin kalp hizinda anlamh bir
diisiis sagladigi gosterilmistir (Chien ve ark., 2012).
Benzer sekilde Cha ve ark. yaptigi c¢alismada
aromaterapi uygulanan grupta sempatik sinir sistemi
aktivitesini gosteren kalp hizi degiskenligindeki
(HRV/ heart rate wvariability) degisimin anlamli
diizeyde oldugu saptanmigtir (Cha ve ark., 2010).

Hongratanaworakit ve ark. calismasinda ylang
ylang inhalasyonu uygulanan grupla kontrol grubu
arasinda nabiz hizi degisimi bakimindan istatistiksel
olarak anlamli fark saptanmigtir
(Hongratanaworakit, 2004).

Hosa giden kokularin kalp hizin1 yavaslattigi,
hosnutluk vermeyen kokunun ise kalp hizim
artirdign saptanmistir (Bensafi ve ark., 2002).
Calismamizda kullanilan yaglarin  kokusundan
hoslanmayan ve kesinlikle uygulama
yapamayacagini ifade eden kadinlar c¢aligmaya
almmamustir. Dolayisiyla ¢aligmamizda kadinlarin
kokulara karsi notr oldugu ya da kokuyu begendigi
diigiiniildigiinde kalp hizinda optimal seviyede
diisiis olmasi olagan bir sonugtur.

Kaygi

Anksiyete otonom sistemin uyarilmasina ve kan
basinct artigina yol acan hem psikolojik hem
somatik Ozellikleri olan negatif bir duygudur.
Hipotalamus-hipofiz- adrenal bez aksi yoluyla
gergeklesen stres cevabi dolasimda katekolaminleri
ylikselterek kan basincinda artisa neden olur (Player
ve Peterson, 2011). Stresin tetikledigi kaygiyi,
depresyonu ve kronik agriy1 azaltmada ugucu
yaglarin  kullanilmasi,  kokularin  psikolojik
etkilerine ve inhale edilen ugucu bilesenlerin
fizyolojik olarak tedavi edici etkilerine baghdir
(Buckle, 2003).

Hwang’in ¢aligmasinda, aromaterapi uygulanan
esansiyel hipertansif hastalardaki DKO puam
kontrol grubundakilere gore anlamli derecede
diigmiistiir (Hwang, 2006).

Aromaterapi uygulamasinin ¢esitli hastalarda ve
saglikli gruplarda kaygi diizeyine etkisi konusunda
¢ok sayida g¢aligma bulunmaktadir. Bu ¢alismalarda
hem kullanilan esansiyel yag tiirii, hem de uygulama
yolu (masaj, inhalasyon vb.) bakimindan
metodolojik  farkliliklar  bulunmasina ragmen
aromaterapinin durumluk kaygi diizeyi {izerine
olumlu etkileri oldugu saptanmstir (Donelli, 2019;
Hur, 2012; Hur, 2007; Watanabe, 2015; Jung, 2013;
Kim, 2012; Sowndhararajan, 2016). Calismamizda
elde ettigimiz DKO puan degisimi aromaterapi
sonucu kaygmin azalmasindaki etkinin  bir
gostergesi olarak yorumlanabilir.
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Veri Edinim Sistemi Olciimleri (RSP, GSR,
PP ve TEMP Parametreleri)

Durumluk kayginin objektif bulgularini tespit
etmek icin kayit aldigimiz Slgiimlerde grup 1’in
TEMP degisimi ile, grup 2’nin GSR degisimi
istatistiksel agidan anlamli bulunmustur. Literatiirde
de cesitli sonugclar bulunmaktadir.
Hongratanaworakit ve ark. caligmasinda, ylang
ylang inhalasyonu uygulanan grupla kontrol grubu
arasinda RSP bakimindan istatistiksel olarak
anlamli fark saptanmamistir (Hongratanaworakit ve
Buchbauer 2004). Benzer sekilde Saeki’nin
calismasinda, lavanta yagiyla uygulanan sicak ayak
banyosunun hemsirelik 6grencilerinin  solunum
hizin1 degistirmedigi ancak kan akigini (PP) artirdigi
saptanmistir (Saeki, 2000). Bu degisimin nedeni
banyo suyunun sicak olmasi nedeniyle gelisen
periferik vazodilatasyon olabilir. Caligmamizda da
nabiz  pletismografisindeki  degisim  anlamli
bulunmamistir. Heuberger’in ¢alismasinda, saglikli
14 bireye, lavanta bilesiminde bulunan linalool,
inhalasyon olmaksizin sadece deri yoluyla
uygulanmig ve fizyolojik etkiler incelenmistir.
Sonugta SKB’de diisme ve TEMP’te hafif azalma
gozlenmis  ancak  GSR’de  anlamli  fark
saptanmamistir  (Heuberger ve ark., 2004).
Kuriyama’nin ¢alismasinda, 11 saglikli kisiye tath
badem yag igerisinde seyreltilmis c¢ay agaci,
lavanta, selvi ve mercankdsk yaglar karigimi ile
aromaterapi masaji yapilmis bireylerde GSR’de
artig, PP’de ve TEMP’de azalma gozlenmis ancak
istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamistir
(Kuriyama ve ark., 2005). Bir bagka c¢alismada,
saglikli geng kadinlarda lavanta inhalasyonuna bagli
olarak kaygi diizeyi degismemis ve GSR’de degisim
gbozlenmemistir. Bu ¢aligmada aromaterapinin
olumlu etkilerinin beklentiyle ilgili oldugu ileri
stiriilmiistiir (Howard ve Hughes, 2008). Ancak
calismamizda katilimcilara inhale ettikleri yagin
aromatik/plasebo oldugu sdylenmemis, hangisinin
daha etkili olacaginin test edilecegi soylendiginden
gbzlenen etkilerin beklenti sonucu olusmadigini
sOyleyebiliriz. Hongratanaworakit’in ylang ylang
inhalasyonunun bireyler iizerine olan sakinlestirici
etkilerini inceledikleri ¢aligmalarinda; ylang ylang
inhalasyonu yapan bireylerde viicut sicakligi
35.840.38 °C’den 35.25+0.56 °C’ye diismiistiir.
Ancak bu diisiis, istatistiksel olarak anlaml
bulunmamistir (Hongratanaworakit ve Buchbauer,

2004). Calismamizda ise grup 1 icin TEMP
degerindeki fark istatistiksel olarak anlamhi
bulunmustur.
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Sonuc ve Oneriler

Sonug olarak arastirma sorularinin yanitlar
Ozetlenecek olursa;

e Esansiyel hipertansiyonu olan kadinlarda
inhaler aromaterapi yiiksek kan basici degerinin
optimal degere (sistolik kan basinci i¢in 90-140
mmHg araliginda, diyastolik kan basinci i¢in 60-90
mmHg araliginda) diismesinde etkilidir.

e Esansiyel hipertansiyonu olan kadinlarda
inhaler aromaterapi nabiz hizinin optimal degerler
icinde (60-100/dakika) diigmesinde etkilidir.

e Esansiyel hipertansiyonu olan kadinlarda
inhaler aromaterapi durumluk kaygi puani
azalmasinda etkilidir.

e Esansiyel hipertansiyonu olan kadinlarda
inhaler aromaterapi kayginin objektif parametreleri
olan VES o6l¢iimlerinde RSP, TEMP {izerine etkili
oldugu, GSR ve PP deki degisimin istatistiksel
acidan anlamli olmadig1 saptanmistir.

e Esansiyel hipertansiyonu olan kadinlarda
inhaler  aromaterapinin  istenmeyen  etkileri
goriilmemistir.

Oneriler su sekilde siralanabilir:

e Calismanin cift kor olarak yapilmasi igin
aragtirmact  sayis1  artirtlarak  Olglim  ve
degerlendirmelerin bagimsiz bir bagka arastirmaci
tarafindan yapilmasi,

e Calismanin tek bir merkezde her giin hasta
takibiyle yapilmasi onerilebilir.

o Arastirmada elde edilen bulgular, kullanilan
aromatik yag karisiminin igindeki bilesenlerden
birinin etkisi olabilecegi gibi karisimin sinerjik
etkisi de olabilir. Bu nedenle sonraki ¢aligmalarda
yaglarm tek tek uygulanarak etki mekanizmasinin
bilesimdeki molekiiller diizeyinde aciklanmasi,

o Kaygiin objektif ifadesini giiclendirmek i¢in
kan veya tiikriik kortizol diizeyi gibi bulgularin
¢alisma yontemine eklenmesi,

e Aromaterapi  uygulamalarinda  bireylerin
BIOPAC VES Kkayitlariyla degerlendirilmesi ve
tartismak i¢in daha fazla ve nitelikli arastirmalarin
yapilmasi Onerilebilir.

Arastirmanmin Siirhliklar:

Hastalarim  tek  bir  merkezde  inhaler
uygulamalarint yapmasi ve Ol¢limlerin de bu
merkezde yapilmasi saglanabilirdi. Ancak hastalari
bes hafta boyunca her giin ayn1 merkeze getirmek
oldukea zor oldugundan ev ziyareti tercih edildi. Bir
bagka smirlilik ise ¢alismanin  ¢ift  kor
yapilamayisidir. Arastirmact tarafindan kokularin
taninmast ve inhalasyon siirecinin haftada bir
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arastirmaci esliginde yapilmasi ¢ift kor arastirma
tasarimina engel olmustur.
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Calisma Literatiire Ne Katt1?

e Hipertansif kadmlarda inhaler aromaterapinin kan
basinci, nabiz ve kaygi lizerine etkinligini ortaya koyan
bir ¢alisma literatiire eklendi.

e Calisma aromaterapi alanindaki kanitlarin giiciiniin
artmasina ve gelecekte yapilmasi planlanan ¢aligmalara
kaynak olmasi agisindan énemlidir.
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