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AMELIYAT SONRASI BULANTI VE KUSMANIN YONETIMINDE
AROMATERAPININ ETKIiSINI DEGERLENDIREN CALISMALARIN INCELENMESI
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REVIEW OF STUDIES EVALUATING THE EFFECT OF
AROMATHERAPY ON THE MANAGEMENT OF POSTOPERATIVE
NAUSEA AND VOMITING

Burcin IRMAK? Mevliide KARADAG P

Ozet

Bulanti ve kusma cerrahi hastalarinda ameliyat sonras1 donemde sik goriilen komplikasyonlardan
biridir. Aromaterapinin bulanti ve kusmay1 onlemekte etkili oldugu bilinmektedir. Bu derlemenin
amaci ameliyat sonras1 donemde bulant1 ve kusma yonetiminde aromaterapinin etkisini degerlendiren
caligmalarin incelenmesidir. Literatiir taramasi CINAHL Plus, Medline, Clinical Keys, Sciences
Direct ve Google Scholar taranarak yapilmistir. Taramada “postoperative term”, “nausea”,
“vomiting”, “aromatherapy”, ‘“aromatherapy use”, “aromatherapy oils” anahtar kelimeleri
kullanilmigtir. Tarama sonucunda dahil edilme kriterlerine uygun 14 arastirma derleme kapsamina
alimmistir. Calismalarda aromaterapi inhalasyon veya oral yolla uygulanmistir. Caligmalarda en ¢ok
kullanilan bitki zencefil olup bahge nanesi, kakule, kivircik nane, lavanta, giil, adagay1 gibi bitkiler
tek basmma veya karisim halinde kullanilmistir. Calismalarin tiimiinde aromaterapi etkinliginin
degerlendirilmesinde “Gorsel Analog Bulanti-Kusma Skalasi” kullanilmigtir. Literatiir taramasinda
aromaterapinin hastalarin ameliyat sonrasi donemde bulanti ve kusma orani ve antiemetik ilag
gereksinimini azalttigi belirlenmistir. Ameliyat sonrasi donemde Ozellikle zencefil, nane ve
lavantanin tek basina veya karisim seklinde kullanildiginda hastalarda bulanti ve kusma goriilme
oranin1 azaldigi belirlenmistir. Bu sonuclar dogrultusunda ameliyat sonrasi donemde hastalarda

bulant1 ve kusmanin 6nlenmesinde aromaterapinin kullanilmasi 6nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Ameliyat sonrast bulanti, ameliyat sonrasi kusma, aromaterapi, hemgirelik

bakima.
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Abstract

Nausea and vomiting are common complications in the postoperative period in surgical patients. It is
known that aromatherapy are effective in preventing nausea and vomiting. The aim of this review is
to scan the studies evaluating the effect of aromatherapy on the management of nausea and vomiting
in the postoperative term. Literature search was done by scanning CINAHL Plus, Medline, Clinical
Keys, Sciences Direct and Google Scholar. The keywords of “postoperative term”, “nausea”,
“vomiting”, “aromatherapy”, “aromatherapy use”, “aromatherapy oils” were used to scan. As a result
of the screening, 14 studies in accordance with the inclusion criteria were included in the scope of the
review. In studies, aromatherapy was applied by inhalation or orally. The most used plant in the
studies was ginger, and it was used separately or as a mixture in herbs such as garden mint,
cardamom, curly mint, lavender, rose, sage. In all studies the effectiveness of the aromatherapy were
assessed by using “Visual Analog Nausea-Vomiting Scale”. In the literature review, it was
determined that aromatherapy reduces the rate of nausea and vomiting and the need for antiemetics
medication in the postoperative. It was determined that aromatherapy decreased nausea and vomiting
prevalence during postoperative term when particularly ginger, peppermint and lavender are used
separately or together as a mixture. As a result of the review, it is recommended to use aromatherapy

to prevent nausea and vomiting in patients in the postoperative period.
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Giris
Tim cerrahi girisimlerden sonra
komplikasyon  gelisme  riski  olasidir.

Ameliyat sonras1 bulant1 ve kusma (ASBK),
cerrahi hastalarinda stk goriilen
komplikasyonlar arasinda yer alir (Sozen,
2020; Weibel et al., 2020). ASBK; ameliyat
sonrast ilk 24 saatte goriilen bulant1 ve/veya
kusmadir (Gan ve ark., 2020). ASBK’mn
hastalarin  yaklasik %380'ini etkileyebildigi
belirtilmektedir (Weibel et al., 2020). On bir
iilkenin verilerinin yer aldigi bir sistematik
derleme ve meta-analiz ¢alismada hastalarda
ASBK prevalanst 9%27.7 olup ameliyat
sonrasi bulant1 prevalansi %31.4 ve ameliyat
sonrast kusma prevalanst 9%16.8 olarak
belirlenmistir (Amirshahi et al.,, 2020).
Tiirkiye’de yapilan bir arastirmada cerrahi
hastalarinin ~ ameliyat sonrast donemde
%45.9’unda bulantt ve %23.6’sinda kusma
goriilmiistiir  (Gecit  &Ozbayir,  2020).

Ameliyat sonrast  derlenme {initesinde
yiiriitiilen bir bagka arastirmada ise hastalarin
%29’unda bulanti-kusma goriilmiistiir (S6zen,

2020).

Hastalarda ASBK’nmn kontrol edilememesi
ayllma tiinitesinde kalis siiresinin artmasi, oral
alima baslamada gecikme, sivi-elektrolit
dengesizligi, agri, dehidratasyon, yara
iyilesmesinde gecikme, hasta konforunda
azalma, bakim maliyetinin artmast ve

hastanede yatis siiresinin uzamasi gibi

sorunlara neden olabilir (Gustafsson et al.,

2019; Weibel et al., 2020). Bu nedenle cerrahi
hastalarinda perioperatif donemde bulant1 ve
kusmanin Onlenmesi ve yonetimi oldukca
onemlidir.  Ameliyat Oncesi  donemde
hastalarin bulanti ve kusma riski standart
Olciim araglartyla (Apfel Risk Skoru,
Koivuranta skoru gibi) degerlendirilmelidir
(Gecit &Ozbayir, 2020). ASBK riski hastaya,
anesteziye ve cerrahiye bagli olarak
degismektedir. Kadin cinsiyet, gen¢ yas,
sigara igmeme, ASBK ya da tagit tutma
Oykiisi ASBK’yr artiran Onemli risk
faktorleridir. Anestezi tiirli, uygulanma siiresi,
ucucu anestetiklerin - ve nitroz  oksidin
kullanimi, perioperatif donemde opioid
kullanim1 diger risk faktorleri arasindadir.
Ozellikle laparoskopik, bariatrik, jinekolojik
cerrahi  ve  kolesistektomi  sonrasinda
ASBK’nin arttig1 bildirilmektedir. Anestezi
siniflamasinin, menstriiel siklusun,
perioperatif aglik siiresinin ve anestezi
uzmaniin deneyiminin ASBK ile iligkisi
tartismali konular arasindadir. Beden kiitle
indeksi, anksiyete, nazogastrik Kkateter
kullanim1, migren ve ilave oksijen kullanimi
ile ASBK arasindaki iliskiye yonelik yeterli
diizeyde kanit bulunmamaktadir (Gan et al,

2020).

Hastalarda ASBK gelisme riskini etkileyen
birgok faktor olmasi nedeniyle ASBK
tedavisinin tek bir tedavi yontemi yoktur.
ASBK yonetiminde farmakolojik tedavi,

farmakolojik olmayan tedavi yontemleri veya
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her ikisinin birlikte kullanildigi kombine
yontemler  kullanilmaktadir.  Gliniimiizde
cerrahi  hastalarinda  erken

protokollerinde ASBK

lyilestirme
yonetiminde
multimodal yaklasim onerilmektedir
(Gustafsson et al., 2019). Ancak antiemetik
ilagc  kullanimi sonrasinda bas agrisi,
konstipasyon, uyku hali, titreme, diizensiz
kalp atis1 ve yara enfeksiyonu gibi yan etkiler
goriilebilmektedir (Weibel et al., 2020). Bu
nedenle  farmakolojik olmayan tedavi
yontemlerinin bakim uygulamalarinda énemli
bir yeri bulunmaktadir. Giincel literatiirde
ASBK’y1

Onlemede masaj, hipnoz,

akupunktur, akupresiir, transkutanoz
elektriksel sinir uyarimi, miizik terapi ve
aromaterapi gibi farmakolojik olmayan tedavi
yontemlerinin  kullanildig1  bildirilmektedir

(Stoicea et al., 2015).

Aromaterapi;  bitkilerde bulunan ugucu
(esansiyel) yaglarin topikal, dahili, oral ya da
inhaler yolla uygulandigi tamamlayict ve
alternatif tedavi yoOntemlerinden biridir.
Topikal yolda deriye dokunma, kompres ya
da banyo ile esansiyel yaglar uygulanir.
Dahili yolda mukozaya gargara ya da fitil
uygulanir. Agiz yolunda kapsiil ya da c¢esitli
seyrelticiler icinde aromaterapi uygulanir.
Inhalasyon yolunda ise solunum sistemiyle
uygulama yapilir. Aromaterapi
uygulamalarinda lavanta, nane, zencefil, ¢ay
agaci, okaliptiis, giil, adagay, biberiye, sedir,
bergamot, kekik gibi c¢esitli  bitkiler
kullanilmaktadir  (Hines, Steels, Chang,

&Gibbons, 2018; Toéth et al., 2018; Perkins,
2020). Son yillarda aromaterapi ASBK’nin
giderilmesinde  rahatlatici  etkisi, kolay
uygulanabilmesi, yan etkisinin olmamasi,
girisimsel olmayan yontem olmast ve
ekonomik olarak ucuz olmasi nedeniyle tercih
edilmektedir (Hines et al., 2018; Asay, Olson,
Donnelly, &Perlman, 2019).

Ameliyat sonrast donemde hemsirelik
bakiminda kanita dayali giincel ¢aligmalarin
derlenmesi hem bilimsel literatiire katki
saglayacak hem de iilkemizdeki cerrahi
hemsirelerinde ASBK yonetiminde
aromaterapi kullanimina iliskin farkindalik
olusturacaktir. Bu literatiir taramasinin amaci
ASBK’nin

onlenmesinde aromaterapi

uygulamalarinin etkinligini belirlemektir.

Derlemeye dahil edilen randomize kontrollii
calismalarda (RKC) asagida yer alan sorulara

yanit aranmigtir:

. ASBK’nin

aromaterapi bitkileri nelerdir?

yonetiminde  kullanilan

« ASBK’nin yonetiminde aromaterapi

kullanilan ~ c¢alismalar  hangi  6rneklem

gruplariyla yapilmigtir?

. ASBK’nin  Onlenmesinde  kullanilan
aromaterapi uygulamasinin icerigi,

uygulanma yontemi ve siklig1 nasildir?

*  ASBK’nin 6nlenmesinde aromaterapinin

etkisi nedir?
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Gerec ve Yontemler

Bu derlemenin amaci ameliyat sonrasi
donemde bulanti ve kusma yOnetiminde
aromaterapinin etkisini degerlendiren

Literatiir

“Medline”,

calismalarin incelenmesidir.

taramast  “CINAHL  Plus”,
“Clinical Keys”, “Sciences Direct” veri
tabanlar1 ile “Google Scholar” arama
motorunda  gergeklestirilmistir.  Literatiir
taramasinda ‘“postoperative term”, ‘“nausea
and vomiting”, “aromatherapy”,
“aromatherapy use”, aromatherapy oils”
anahtar kelimeleri kullanilmistir. Derlemede
taramalar bir devlet {iniversitesinin elektronik
veri tabanlarinda ve geriye doniik olarak
gerceklestirilmistir. Tiim veri tabanlarindaki
taramalar sonucunda toplam 961 makaleye
erisilmistir. Ulasilan tiim makaleler baglik ve
ozetleri derlemeye dahil edilme kriterleri
acisindan incelenmistir. Literatiirde son 10
yilda (2010-2020) aromaterapinin  ASBK
iizerine etkisinin incelendigi iki sistematik
incelemeye rastlanmistir (Hines et al., 2018;
Asay et al., 2019). Giincel literatiire katki
saglamak i¢in aragtirma kriterlerine uyan 14
calisma bu derlemede incelenmistir. Tam
metne ulasilan, son on yilda yaymlanan
(2010-2020), yaym dili ingilizce, erigkin
cerrahi hastalar1 ile hastanede yiiriitiilen ve
arastirma tasarimi RKC olan makaleler
derlemede incelenmistir. Tam  metnine
erisilemeyen makaleler, yayin dili Ingilizce
disinda olan makaleler, 18 yas alti1 hastalarla
hastane  ortaminda

yapilan  calismalar,

yapilmayan ¢alismalar, cerrahi gegirmeyen
hastalarla vyiiriitiilen c¢aligmalar, arastirma
tasariminin RKC olmadigi makaleler, olgu
sunumu, editore mektup, derleme, bildiri
Ozetleri, yiiksek lisans ve doktora tezleri

derlemeye dahil edilmemistir.

Literatiir taramasi1 sonucunda elde edilen
veriler PRISMA (Sistematik derleme ve
meta-analiz  raporlarinin  yazilmasi  i¢in
olusturulmus rehber) akis semasl
dogrultusunda degerlendirilmistir (Sekil 1)
(Moher, Liberati, Tetzlaff, &Altman, 2010).
Literatiir derleme toplam dort asamada

tamamlanmuastir.
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Sekil 1. PRISMA Akis

Semasi
g Veri Tabani Taramalan Sonucunda Elde Edilen Caligma Sayisi (n= 961)
& CINAHL Plus Medline Clinical Keys lences Directf [Google Scholar
5 {n=31) (n=24) (n=37) (n=126) (n=743)
2 Tekrar Nedeniyle
- ————» | ElenenYayinlar
(n=40)
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< X
ligkiti OF =887)
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Derleme (n=14)
) Sistematik derleme (n=3)
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3 Hastane disinda uygulama (n=1)
o
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w
E Arastirmaya Dahil Edllen Galigma Sayisi (n=14)
3
o

Tum verl

Medline,

1. Asama (Tespit Etme):

tabanlarinda (CINAHL Plus,
Clinical Keys, Sciences Direct, Google
Scholar) anahtar kelimeler kullanilarak
tarandi. Elde edilen 961 makaleden tekrar

eden 40 adet makale ¢ikarildi.

2. Asama (Tarama): Elde edilen 921
makalenin baslik ve Ozetleri incelendi.
Konuyla ilgili olmayan c¢aligmalar, tam
metin erisilemeyen makaleler, sistematik
randomize

disindaki

derlemeler, derlemeler,

kontrollii  ¢alisma  tasarimi

makaleler, yaym dili Ingilizce disinda olan
makaleler,

cocuk hastalarla yiiriitiilen

calismalar ve klinikk disinda yapilan
caligmalar olmak {izere toplam 907 adet

makale kapsam dig1 birakildi.

3. Asama (Uygunluk): Uygunluk

yoniinden 14 adet makale

degerlendirildi.
4. Asama (Dahil Etme): Konu ile ilgili

14 adet makale derlemenin 6rneklemini

olusturmustur. Calismaya alinan
makaleler  “popiilasyon”,  “girisim”,
“karsilastirma”, “sonuclar”, ‘“calisma

dizayn1” basliklarin1 igerecek sekilde
PICOS
comparators, outcomes, study designs)
(Tablo 1)

2010).

(population, interventions,

formatinda hazirlanmistir

(Moher et al.,
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Tablo 1. Randomize Kontrollii Klinik Arastirmalari Ozellikleri

Yazar, Yl | Arastirmanin Orneklem, Hastalarin Aromaterapi Yonteminin Olciim Araci ve Onemli Sonuclar
ve Ulke Tiiri, Ozellikleri Uygulanmasi Zamam
Randomizasyon
Yontemi
Hunt ve RKC Giiniibirlik cerrahi gegiren 301 | Inhaler aromaterapi So6zel Aciklama | -Giiniibirlik cerrahi geciren hastalarda bulanti
ark., 2013 hasta kullanimi Skalas1 (0-3 puan) orani %26.3’tiir.
Bilgisayar Grup 1 (n=78): %70 izopropil | 2*2’lik gazli beze gazli beze | Toplam 1 kez -Aromaterapi  sonrast  antiemetik  ilag
ABD destekli alkol aromaterapotik ajan | degerlendirme gereksinimi en fazla plasebo (SF) uygulanan
randomizasyon Grup 2 (n=76): Zencefil esans1 | dokiilerek hastanin 3 kez | (inhalasyondan 5 dk | grupta, zencefil veya karisim aromaterapi
yagi inhale etmesi sonra) uygulanan gruplarda ise daha azdir.
Grup 3 (n=74): Zencefil, -Aromaterapi uygulamasi sonrasinda mide
bahge nanesi, kivircik nane, bulantisi karigim aromaterapi ve zencefil
kakule karigimi1 yag gruplarinda SF’e goére anlamli ancak %70
Grup 4 (n=73): Plasebo-Serum izopropil alkol grubunda anlaml
Fizyolojik (SF) bulunmamustir.
Kalava ve Cift kor, Elektif sezaryan ameliyati Oral aromaterapi kullanim1 Gorsel Analog Skala | -Intraoperatif dsnemde bulant1 insidans1 deney
ark., 2013 prospektif RKC olan 239 kadin Toplam 2 kez (ameliyattan | (0-10 puan) grubunda %52, kontrol grubunda %61 ve
Deney grubu (n=116): 30 dk once ve ameliyat | Toplam 4 kez bulant1 ataklar1 sayisi deney grubunda daha
ABD Zencefil sonrast 2. saatte) oral 1 gr | degerlendirme azdir (p<0.05).
Kontrol grubu (n=123): kapsiil zencefil/plasebo 10— | (Ameliyat sonrasi -Intraoperatif dénemde kusma insidansi1 deney
03 Haziran Plasebo 15 ml su ile hastalara | 0,2,2% ve 24. saat) | grubunda %27.35, kontrol grubunda %36.59
2010-12 igirilmesi ve deney grubunda kontrol grubuna oranla
Nisan kusma ataklarinin sayist daha az ancak
2011 istatistiksel olarak anlamli degildir (p=0.505).
-Ameliyat sonras1t 0,2, 2% ve 24. saatlerde
bulanti ve kusma insidansinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmamustir.
Montazeri Cift kor-RKC Genitoiiriner sistem, ortopedi, | Oral aromaterapi kullanimi Gorsel Analog Skala | -Ameliyat sonrasi 2. saatte ortalama bulanti
ve ark., KBB, abdominal cerrahi Deney grubuna ameliyattan | (0-10 puan) skoru deney grubunda anlamli olarak daha
2013 4’li blok geciren 160 hasta 1 saat 6nce 30 ml su ile 4 | Toplam 3 kez diisiiktiir (p<0.05).
randomizasyon Deney grubu (n=80): Zencefil | adet 250 mg zencefil | degerlendirme -Ameliyat sonrasi 4. ve 6. saatlerde ortalama
Iran kapsiilii kapsiilil i¢irilmesi (Ameliyat sonrasi bulant: skoru deney grubunda daha diisiiktiir
Kontrol grubu (n=80): Plasebo | Kontrol grubuna 4 adet | 2., 4 .ve 6. saat) (p>0.05).
Mart 2011- (nohut tozu) nohut tozu kapsiili -Kusma siddetinde gruplar arasinda herhangi
Agustos igirilmesi bir zamanda 6nemli bir farklilik yoktur.
2012
Hodge ve Cift kor, Elektif cerrahi geciren 94 Inhaler aromaterapi Gorsel Analog Skala | -Deney ve kontrol gruplarinda baslangic ve
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ark., 2014 prospektif RKC hasta kullanimi1 (0-10) takip eden mide bulantis1 degerlendirme
Deney grubu (n=54): lavanta, | Ozel inhalasyon cihaziyla | Bulanti oldugunda skorlar1 6nemli dl¢lide azalmis (p<0.01) ve iki

ABD zencefil, iki farkli tiir nane tek seansta 5 kez nefes | ve 24. saatte grup arasinda anlamli bir fark bulunmustur
yagi karigimi alarak ve 3 dk aromaterapi | degerlendirme (p=0.03).

Kontrol grubu (n=40): Plasebo | inhalasyonu -Deney grubunda aromaterapinin alginan
etkililigi kontrol grubuna gore anlamli olarak
daha yiiksek bulunmustur.

Sites ve Tek kor, paralel | Giiniibirlik cerrahi (KBB, Deney grubuna kontrollii | Tanimlayic1 Ordinal | -ASBK insidanst  %21.4 (42/196) olarak
ark., 2014 grup RKC ortopedi, tiroloji) gegiren 42 solunum  egzersizi  (Her | Skala (0- 10 puan) saptanmistir.

hasta birini 3’e kadar sayarak | Degerlendirme ilk | -Kadin cinsiyet ASBK gelisiminde dnemli bir

ABD Deney grubu (n=26): kontrollii | nefes al- nefesini tut- nefes | tedaviden 10 dakika | risk faktoriidiir.
Basit rastgele | solunum egzersizi ve ver) ile gazli beze nane, | sonra -ASBK kontrol grubunda %62.5 ve deney
Haziran randomizasyon aromaterapi (nane) deney grubuna ise plasebo grubunda %57.7dir.
2010- Kontrol grubu (n=16): koklatilmasi Kontrollii -ASBK miidahaleden 10 dk sonra deney
Kasim 2011 kontrollii solunum egzersizi ve | solunum egzersizi her bir grubunda  %57.7°den  %31.8’e,  kontrol
plasebo tedavide 3 kez tekrar grubunda %62.5’ten %40’a azalmustir.
ASBK oldugunda 5 dk sonra
tekrar uygulama.
Adib- RKC Nefrektomi ameliyati olan 120 | Inhaler aromaterapi Gorsel Analog Skala | -Ameliyattan 30 dk sonra bulanti deney
Hajbaghery hasta kullanimi (0-10 puanlama) grubunda  7.09+1.59, kontrol  grubunda
ve Yazi-tura Deney grubu (n=60): Zencefil | 2*¥2’lik gazli beze iki damla | Toplam 5 kez 7.40+1.71°dir (p>0.05).
Hosseini., yontemiyle Kontrol grubu (n=60): SF deney grubunda zencefil | degerlendirme -Ameliyattan 120 dk sonra deney grubunda
2015 randomizasyon esanst ve kontrol grubunda | (Ameliyat sonrasi 30 | bulanti puan1 2.03£1.59, kontrol grubunda
SF damlatilarak inhalasyonu | dk- 60 dk-90 dk- 7.40+1.71°dir (p<0.05).
Iran Ameliyat sonrasi ayilma | 120 dk ve 6. saat) -Ameliyattan 6 saat sonra deney grubunda
iinitesinde 2 saat siiresince bulanti puani 1.11£0.97, kontrol grubunda
3 Nisan-1 her 30 dk’da bir uygulama 6.50+1.98°dir (p<0.05).
Ekim 2014 Sonrasinda hastalarin -Ameliyat sonrasi 2. ve 6. saatte kusma
klinikte takip edilmesi ataklarinin sayisi deney grubunda daha az
olarak saptanmustir (p<<0.001).
Hosseini ve | RKC Acik/laparoskopik nefrektomi | inhaler aromaterapi Gorsel Analog Skala | -Ameliyat sonrasi ilk iki saatte, agik cerrahi
Adib- olan 100 hasta kullanimi1 (0-10 puanlama) uygulanan ve plasebo alan hastalarda ortalama
Hajbaghery | Yazi-tura Agcik nefrektomi (n=50) Deney grubuna 5*5°1ik gazli | Toplam 5 kez kusma ataklar1 2.92+0.70, zencefil grubunda
, 2015 yontemiyle SF (n=25) beze iki damla zencefil | degerlendirme 0.16+0.37°dir (p=0.001).
randomizasyon Zencefil (n=25) esansi, kontrol grubuna ise | (Ameliyat sonrasi 30 | -Laparoskopik cerrahi sonrasi kusma atak
fran Laparoskopik nefrektomi 2*2’lik gazli beze iki damla | dk- 60 dk-90 dk- sayis1 zencefil grubunda ortalama 1.39+0.78

(n=50) SF damlatilarak koklatilmasi | 120 dk ve 6. saat) ve plasebo grubunda 6.0+1.33’tiir (p=0.001).

Nisan-Ekim SF (n=25) Ameliyat sonrasi 2 saat
2014 Zencefil (n=25) stiresince her yarim saatte
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bir kez uygulama

Amouee ve | Cift kér, RKC Elektif sezaryan Oral aromaterapi kullanim1 | Gorsel Analog Skala | -ASBK  siddeti zencefil grubunda plasebo
ark., 2016 olan 70 kadin Deney grubuna ameliyattan | (0-10 puan) grubuna gore daha diisiik olarak belirlenmistir.
Deney grubu (n=35): zencefil | bir saat dénce 30 ml su ile | Toplam 5 kez -Sezaryen sirasinda ve sonrasinda antiemetik
fran Kontrol grubu (n=35): piring 250 mg zencefil ekstresi | degerlendirme (0.5, | ilag gereksinimi zencefil grubunda plasebo
kapsiilii kapsiilii i¢irilmesi 1, 2, 4 ve 6 saat) grubuna gore daha az olarak saptanmustir.
Ocak 2008- Kontrol grubuna ameliyattan
Nisan 2008 bir saat dnce 30 ml su ile
piring tozu kapsiili
igirilmesi
Sahhinfar Cift kor, RKC Elektif sezaryan Oral aromaterapi kullanimi Gorsel Analog Skala | -ASBK deney grubunda kontrol grubuna gore
ve ark., olan 92 kadin Deney grubuna bir bardak | (0-10 puan) daha azdir (p=0.001)
2017 Rastgele sayilar Deney grubu musluk suyuna nane ekstresi | Toplam 3 kez -Ameliyat sonrast 2. ve 4. saatte gruplar
tablosu ile (n=46) iceren 25 damla nane | degerlendirme arasinda, bulanti ve kusma insidansi yoniinden
Iran randomizasyon Kontrol grubu ekstresi dokiildii (30 cc). (Sezaryen sirasinda, | istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0.05).
(n=46) Kontrol grubuna bir bardak | ameliyat sonrasi 2.
2014 musluk suyu (30 cc) Ve 4. saatte)
Stallings- RKC Giiniibirlik cerrahi gegiren 221 | Aromaterapi  bir  cihaz | 5li likert bulant1 -Ameliyat sonras1 bulanti deney grubunda %52
Welden ve hasta igerisinde hastalara verilmis | skalas1 (0-4 puan) ve kontrol grubunda %48 olarak bulunmustur.
ark., 2018 Bilgisayar Deney grubu (n=108): Bah¢e | Kontrol grubu  standart | Toplam 2 kez
destekli nanesi, kivircik nane, lavanta, | bakim degerlendirme
ABD randomizasyon zencefil karigimi (Klinikte ve
Kontrol grubu (n=113) taburculuk sonrasi
telefonla)
Karaman ve | Tek kor, RKC Elektif cerrahi geciren 184 Inhaler aromaterapi Likert Tipi Olgek (0- | -Girisim sonrast 15. dk bulant1 skorlarinda
ark. , 2019 hasta kullanimi 3 puan) gruplar arasinda istatistiksel fark anlamlidir
Bilgisayarda Lavanta grubu (n=46) Ameliyat sonrasi iyilesme | Toplam 3 kez | (p=0.00).
Tiirkiye rastgele sayilar Gl grubu (n=46) odasinda hastalara zencefil, | degerlendirme -Uygulama sonrasi 15. dk lavanta ve zencefil
tablosuyla Zencefil grubu (n=46) lavanta, giil yagi veya saf su | (uygulama  oncesi, | gruplarinda giil ve plasebo gruplarma gore
Nisan randomizasyon Plasebo grubu (saf su) (n=46) | iki damla 5*5 cm gazli beze | uygulama  sonrasi | daha az bulanti belirlenmistir.
2016- dokiilerek hastalara 5 dakika | 15. ve 40. dk) - 40.dk lavanta grubunun %95.7’sinde ve giil
Kasim 2018 kokusu solutulmasi Bulant1 skoru 1'den | grubunun %91.3’{inde bulant1 gelismemistir.

yiiksek veya kusma
varsa 1V antiemetik
ila¢ (8 mg
ondansetron)
uygulanmast

-Aromaterapi sonrast kusma oranit %46.2°dir.
-Ameliyat sonrasi bulant1 ve kusmay1 6nlemek
icin zencefil ve lavanta esansiyel yaglarmnin,
giil yag1 ve saf suya gore daha etkili oldugu
belirlenmistir.
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Amirhossei | RKC Perkiitan nefrolitotomi olan 79 | Inhaler aromaterapi Gorsel Analog Skala | -Aromaterapi  uygulanan iki grupta mide

ni ve ark., hasta kullanimi (0-10 puan) bulantisinda azalma belirlenmistir.

2020 Blok Lavanta aromaterapi (n=27) 10 cm’lik steril gazli beze | Toplam 3 kez -En diisiik kusma insidansi lavanta uygulanan

randomizasyon Misk adagay1 aromaterapi aromatik yag (lavanta veya | degerlendirme gruptadir.

fran (n=26) adacay1) ¢ damla | (Miidahale

Kontrol grubu (n=26) damlatilarak  hastanin 5 | sonrasinda ayilma

10 Ekim dakika solumasi, kontrol | tinitesinde 30.

2018-24 grubuna rutin bakim dakikada, tiroloji

Temmuz kliniginde 3. ve 6.

2019 saatte)

Ahmadi ve | Tek kor RKC Abdominal cerrahi gegiren | Inhaler aromaterapi Gorsel Analog Skala | -%10’luk nane grubunda bulant1 siddeti

ark., 2020 120 hasta kullanimi (0-100 puan) miidahale Oncesi 52.3£13.7 ve miidahale

Rastgele sayilar %10’luk nane grubu (n=40) Miidahale gruplarinin her | Toplam 2 kez | sonrast  40.5£13.5 olarak  bulunmustur
fran tablosu ile %30’luk nane grubu (n=40) birine 0.2 ml %10 veya | degerlendirilme (p<0.001).
randomizasyon Kontrol grubu (n=40) %30’luk ugucu nane yagi | (Miidahale 6ncesi ve | -%30’luk nane grubunda miidahale Oncesi ve

Haziran 4*4 gazl beze dokilerek 5 | miidahaleden 10 | sonrasi bulanti siddeti ortalamasi sirastyla

2014- Ocak dakika inhale edilmesi dakika sonra) 60.2+£15.0 ve 39.7+12.4 olarak bulunmustur

2015 Kontrol ~ grubuna  aym (p<0.001).
miktarda yesil gida -Kontrol grubunda girisim Oncesi ve sonrasi
boyasiyla renklendirilen bulanti siddet puan ortalamasi arasinda
distile su inhale edilmesi istatistiksel olarak anlaml degildir.

-Abdominal cerrahi gegiren hastalarda %10 ve
%30’luk nane ugucu yaglar1 bulant1 siddetinin
azaltilmasinda esit derecede etkili
bulunmustur.

Maghami Tek kér RKC Agik kalp cerrahi gegiren 60 Inhaler aromaterapi | Bulant1 Siddeti- -Miidahale ve kontrol gruplar1 arasinda bulanti

ve ark., hasta kullanimi Gorsel Analog Skala | sikligl, siiresi ve siddeti agisindan Onemli

2020 Basit rastgele | Deney grubu (n=30): nane Ug asamada aromaterapi | (0-100 puan) farkliliklar bulunmustur.

randomizasyon yagi uygulamasi  (Endotrakeal | Bulanti siddeti, -Ekstiibasyondan sonra ilk dort saat iginde

Iran Kontrol grubu (n=30) ekstiibasyondan 30 dk 6nce, | sikligi, siiresi ve kusma siklig1 deney grubunda kontrol grubuna
tiiplin ¢ikarilmasindan sonra | kusma sikligt gore anlamli 6l¢iide daha azdir (p<0.05).

2017 4. ve 8. saat) degerlendirildi. -Nane yagi inhalasyonu agik kalp cerrahi
[k asamada 0.1 ml %10°luk sonrast bulanti ve kusmay1 azaltmada faydali
nane esansiyel yagi 10 ml etkilere sahiptir ve kullanimi 6nerilmistir.
distile suya ilave edilerek
ventilatoriin nebiilizatori ile
uygulanmasi
Kontrol grubuna rutin bakim

RKC:  Randomize kontrollii  ¢alisma, 1IV: Intravenoz, SF: Serum  fizyolojik, ASBK:  Ameliyat  sonrasi  bulanti-kusma

10
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dahil
bulgularinin 6zetlenmesi igin arastirmacilar

“Veri

Derlemeye edilen  makalelerin

tarafindan Ozetleme Formu”

gelistirilmistir.  Arastirmacilar  birbirinden
bagimsiz olarak 6rnekleme alinan ¢aligmalari
form iizerine kaydetmistir. Son olarak
aragtirmacilarin Ozetleri karsilastirilarak fikir
birligi  olusturulmustur. Veri  Gzetleme

formunda yer alan bilgiler:

*  Arastirmanin yazarlari, uygulanma yili

ve yapildigi iilke,

. Arastirmanin tliri ve randomizasyon

yontemi,

*  Arastirmanin 6rneklem biiylkligi ve

hastalarin 6zellikleri,

* Arastirmada aromaterapi yOnteminin

uygulanmasi,

. Arastirmada kullanilan 6lgiim araglari

ve zamant,

*  Arastirmanin 6nemli sonuglar1 (ASBK

oranlari).

Verilerin tanimlanmasinda say1 ve yiizde
degerleri kullanilmistir. Calismalarin kalite

degerlendirmesi  i¢in  randomizasyon

kullanilma  durumu ve  yoOntemleri

degerlendirilmis ancak analiz edilmemistir.

Bu derlemede yer alan makalelere Ankara

ilindeki bir devlet {iniversitenin agik

erisimli  elektronik veri tabanlarindan

ulagildigindan ve insan katilimli arastirma
olmadigindan etik kurul izni alinmamustir.

Literatlir taramasinin bes online veri
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tabanlarinda yapilmasi ve diglama kriterleri
(yas, yaymn dili, yayin yili, arastirma tasarimi
vb.) nedeniyle derlemeye dahil edilen makale

sayisinin az olmast sinirliliklar olusturmaktadir.
Bulgular

Derlemeden elde edilen sonuglar; ¢alismalarin

ozellikleri, aromaterapi uygulamast,

aromaterapinin ameliyat sonrast ddnemde
bulant1 ve kusma tizerine etkisi olmak lizere ii¢

boliimde incelenmistir (Tablo 1).
Calismalari Ozellikleri

Tablo 1’de derlemeye dahil edilen ¢aligmalarin
ozellikleri yer almaktadir. Arastirmalarin sekizi
Iran, besi ABD ve biri Tiirkiye olmak iizere iic
farkli  {ilkede yiiriitilmiistiir.  Derlemede
incelenen 14 makalenin ti¢li 2013 yilinda, ikisi
2014 wyilinda, ikisi 2015 yilinda, biri 2016
yilinda, biri 2017 yilinda, biri 2018 yilinda, biri
2019  yilinda ve 2020

ucu yilinda

yayimlanmistir.

Derlemeye dahil edilen 14 caligmanin tamami
RKC deseninde ve besi ¢ift kor RKC’dir.
Calismalarin  besinde “randomize kontrollii
caligma kayit numaras1” belirtilmistir (Kalava et
al., 2013; Adib-Hajbaghery &Hosseini, 2015;
Karaman, Karaman, Tapar, Dogru, &Suren,
2019; Ahmadi, Rezael, &Khatony,
2020; Amirhosseini, Dehghan, Shahrbabaki,

&Pakmanesh, 2020; Maghami, Afazel, Azizi-

Rezaei,

Fini, & Maghami, 2020). Calismalarda
kullanilan randomizasyon yontemleri
incelendiginde {giinde bilgisayar destekli

randomizasyon, ikisinde blok randomizasyon,
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ikisinde basit rastgele randomizasyon, yazi-
tura yontemiyle randomizasyon ve rastgele
sayilar tablosuyla randomizasyon yapildig
belirlenmistir. Cift kor prospektif RKC

tasariminda yiiriitiillen ii¢ calismada ise

randomizasyon yontemi makalede
belirtilmemistir (Kalava et al.,, 2013;
Hodge, McCarthy, &Pierce, 2014;

Amouee, Montazeri, Zadeh, &Ghorbani,
2016).

Calismalarin 6rneklemi incelendiginde 14
makalede toplam Orneklem biiyikligi
1882°dir. Calismalarda 6rneklem sayisi en
az 42 ve en fazla 301 hastadan
olusmaktadir (Hunt et al., 2013; Sites et al.,
2014). Calismalarda (n=14) aromaterapinin
uygulandigr hasta gruplart incelendiginde;
giiniibirlik cerrahi, sezaryen, nefrektomi,
elektif cerrahi, perkiitan nefrolitotomi,
abdominal cerrahi ve agik kalp cerrahi
hastalarla

geciren gergeklestirildigi

Incelenen 14
grup

kontrollii  klinik deneylerin

belirlenmistir (Tablo 1).

makalenin  yedisinde  paralel
randomize
raporlamasinda  kullanilan ~ Calismalarin
Raporlanmasinda Birlestirilmis Standartlar
(Consolidated  Standards

Trials-CONSORT) akis diyagramina yer

of Reporting

verilmistir (Schulz et al., 2010; Kalava et
al.,, 2013; Adib-Hajbaghery &Hosseini,
2015; Hosseini &Adib-Hajbaghery, 2015;
Karaman et al., 2019; Ahmadi et al., 2020;
Amirhosseini et al., 2020; Maghami et al.,
2020).
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Aromaterapi Uygulamasi

Aromaterapi uygulamasi caligmalardan
dordiinde hemsire, ikisinde hekim, birinde tip
Ogrencisi tarafindan ve ikisinde hastalara verilen
bir cihaz yardimiyla uygulanmistir. Diger bes
caligmada aromaterapi uygulayicisi
belirtilmemistir (Kalava et al., 2013; Sites et al.,
2014; Adib-Hajbaghery & Hosseini, 2015;
Amouee et al., 2016; Sahhinfar, Zeraati, Imani

Hesary, Masrorniya, & Shojaei, 2017).

Calismalarda aromaterapinin uygulanma sekli

incelendiginde; 10’u inhalasyon yoluyla ve
dordii agiz yoluyla uygulanmistir.
Aromaterapinin  agiz  yoluyla uygulandigi

caligmalarda zencefil kapsiilleri giinde 1-2 kez,
toplam 250 mg-2 gram olacak sekilde
uygulanmustir. Inhalasyon yoluyla kullanimimda
aromaterapi yag1 gazli beze dokiilerek, 6zel bir
cihaz veya nebiilizatdr yardimiyla solunmasiyla

uygulanmistir.

Calismalarda zencefil, bahce nanesi, kakule,
kivircik nane, lavanta, giil, adagayr ya da
karisim tiirtinde farkli bitkilerden elde edilen
cesitli aromaterapi ajanlar1  kullanilmastir.
Calismalarda en c¢ok kullanilan aromaterapi
bitkisi ise zencefildir (Hunt et al., 2013; Kalava
et al., 2013; Montazeri et al., 2013; Hodge et al.,
2014; Adib-Hajbaghery &Hosseini, 2015;
Hosseini &Adib-Hajbaghery, 2015; Amouee et
2016; Stallings-Welden et 2018;

Karaman et al., 2019). Aromaterapinin agiz

al., al.,

yoluyla uygulandigi calismalarda zencefil

kapsiilleri giinde 1-2 kez, toplam 250 mg-2

gram olacak sekilde uygulanmistir. inhalasyon
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yoluyla kullaniminda aromaterapi yagi
gazli beze dokiilerek, 6zel bir cihaz veya
nebiilizator

yardimiyla ~ solunmasiyla

uygulanmaistir.

Aromaterapinin Ameliyat Sonrasi
Dénemde Bulant1 ve Kusma Uzerine

Etkisi

Aragtirmalarin  timiinde  aromaterapinin

bulant1 ve kusma iizerindeki etkisi gesitli
“Gorsel Analog Skalalar”  kullanilarak

degerlendirilmistir. Gorsel Analog
Skalalarda puanlamalar iki ¢alismada 0-3
puan, bir ¢alismada 0-4 puan, dokuz

caligmada 0-10 puan, iki caligmada ise 0-

100 puan arasinda degerlendirilmistir.
Arastirmalarda  aromaterapi  uygulamasi
sonrasinda bulanti ve kusmanin

degerlendirilme siklig1 caligmalar arasinda

farklilik gostermektedir.

Ameliyat sonrast bulantt ve kusmanin
onlenmesinde aromaterapinin oral yolla
uygulandigi caligmalarin bulgulari
incelendiginde; sezaryen sonrasi kadinlarla
yapilan bir calismada bulanti ve kusma
oraninin zencefil kapsiilii alan miidahale
grubunda plasebo (piring tozu kapsiilii)
grubuna gore daha disiik oldugu
bulunmustur (Amouee et al., 2016). Bir
baska calismada zencefil kapsiilii icen
grupta plasebo grubuna goére bulanti
oraninin daha diisik oldugu, kusma
siddetinde ise iki grup arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark olmadigi belirlenmistir

(Montazeri et al., 2013). Bu calismalarin
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aksine, bir arastirmada oral zencefil kapsiilii
alan grup ve plasebo grubu arasinda ASBK
insidans1 arasinda fark bulunmamistir (Kalava
et al., 2013). Bir baska calismada ise nane
ekstresini su icerisinde tiikketen kadinlarda
kontrol grubuna gore ameliyat sirasinda bulanti
ve kusma oraninin diisiik oldugu, 2. ve 4. saatte
ise ASBK’de gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark olmadigr belirlenmistir

(Sahhinfar et al., 2017).

Aromaterapinin inhalasyon yoluyla
uygulandigi, iki gruplu randomize kontrolli
klinik caligmalarin bulgular1 incelendiginde;
nefrektomi ameliyati olan hastalarla yapilan
calismalarda zencefil serum fizyolojik ile
karsilastirildiginda ASBK’y1 azaltmada etkili
oldugu belirlenmistir (Adib-Hajbaghery &
Hosseini, 2015; Hosseini & Adib-Hajbaghery,
2015). Agik kalp cerrahisi gegiren hastalara
%10’luk konsantrasyonda nane esansiyel yagi
uygulandiginda kontrol grubuna gére ASBK’y1
azalttigr saptanmistir (Maghami et al., 2020).
Deney grubuna nane esansiyel yag1 ve kontrollii
solunum egzersizi uygulanan, kontrol grubuna
ise sadece kontrolli solunum egzersizi
uygulanan bir arastirmada iki grup arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamistir
(Sites et al., 2014). Bir baska c¢alismada
aromaterapotik karisim (lavanta, iki tiir nane,
zencefil) uygulanan hastalarda ASBK oraninin
plasebo daha az

grubuna oldugu

2014). Bu

gore

bildirilmistir (Hodge et al.,

calismanin aksine, ayn1 aromaterapotik karigim

uygulanan bir calismada deney grubunda
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kontrol grubuna gore ASBK daha fazladir
(Stallings-Welden et al., 2018).

Aromaterapinin inhalasyon

ikiden

yoluyla

uygulandigi, fazla  miidahale

grubunun oldugu randomize kontrolli
klinik ¢alismalar incelendiginde; Hunt ve
ark. (2013) giiniibirlik cerrahi geciren
hastalarla yiirtittiikleri ¢alismada hastalarda
ameliyat sonrast bulanti goriilme orani
%26.3’tlir. Calismada karisim (zencefil, iki
tir nane, kakule) seklinde veya sadece
zencefil aromaterapi uygulanan hastalarda
bulantt oranmmin daha az oldugu ve
hastalarin antiemetik ila¢ gereksinimlerinin
plasebo (serum fizyolojik) grubuna gore
onemli Ol¢iide azaldigi belirlenmistir (Hunt
et al., 2013). Bir baska calismada ASBK’y1
onlemek icin zencefil ve lavanta esansiyel
yaglarinin giil yagr ve saf su uygulanan
gruplara gore daha etkili oldugu ifade
edilmistir  (Karaman et al, 2019).
Abdominal cerrahi sonrasinda %10 ve %30
konsantrasyonda uygulanan nane ugucu
yaglarinin bulanti siddetini azaltmada esit
derecede  etkili

(Ahmadi et al., 2020).

oldugu  belirtilmistir

Tartisma

Ameliyat sonrasi1 bulant1 ve kusma, cerrahi
siirecini  olumsuz

sik

hastalarinin  iyilesme

etkileyen ve goriilen
komplikasyonlardan biridir (S6zen, 2020;
Weibel et al., 2020). ASBK ydnetiminde
farmakolojik

cesitli  farmakolojik  ve

14

olmayan tedavi yontemleri kullanilmaktadir.
Bulanti ve kusmayi1 oOnlemekte etkili oldugu
bilinen farmakolojik olmayan yontemlerden biri
de aromaterapidir. Bu derlemede ASBK
Oonlenmesinde aromaterapinin etkisini inceleyen
randomize kontrollii ¢alismalara yer verilerek

giiclic kanit diizeyinde klinik uygulamalar 6n

plana ¢ikarilmistir.

Kanita dayali uygulamalarda “altin standart”

olarak kabul edilen randomize kontrollii
caligmalarin raporlama siirecinde CONSORT
akig diyagrami yaygin olarak kullanilmaktadir

(Schulz et al., 2010). Derlemede incelenen 14

randomize kontrollii calismanin
raporlanmasinda  sadece  yedi  makalede
CONSORT  akig  diyagramimin  olmasi
arastirmalarin yontemsel kisithiligini

olusturmaktadir (Kalava et al., 2013; Adib-
Hajbaghery &Hosseini, 2015; Hosseini &Adib-
Hajbaghery, 2019;
Ahmadi et al., 2020; Amirhosseini et al., 2020;
Maghami et al., 2020).

2015; Karaman et al.,,

Incelenen makalelerde aromaterapinin
hemsireler, hekimler, tip 6grencileri ya da cihaz
destekli uygulandigi belirlenmistir (Tablo 1).
Baz1 Avrupa iilkelerinde bu sonuglara ilave
olarak aromaterapinin fizyoterapist ve ebeler
tarafindan da uygulandigi Giltekin (2020)
tarafindan aktarilmistir. Ulkemizde 2014 yilinda
yaymlanan “Geleneksel ve Tamamlayic1 Tip
Uygulamalar1 Yonetmeligi” ile aromaterapi
uygulamasi yasal olarak sertifikali hekim ya da
dis hekimleri tarafindan uygulanabilmektedir

(Resmi Gazete, 2014). Bu yonetmelige gore
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sadece Saglik Bakanligi’nin yetkilendirdigi
kurumlar tarafindan aromaterapi egitimi
verilebilmektedir. Ancak iilkemizde ¢esitli
vakaif, kuruluslar

dernek, kurum ve

tarafindan ¢evrimi¢ci ya da yliz yiize
aromaterapi egitimleri dlizenlenmektedir.
Bu egitimlerde herhangi bir 6n kosul
bu

aranmadigindan  hemsireler  de

egitimlere katilabilmektedir. Egitim
sonrasinda katilimcilara uygulama yapma
yetkisi vermemekte olup “Kisisel Gelisim
Sertifikas1” verilmektedir (Giiltekin, 2020).

Ulkemizde cerrahi kliniklerinde calisan

hemgsirelerle  yapilan bir arasgtirmada
hemgsirelerin %60.4’1 aromaterapi
yontemini  bilmedigi, %24.4’4 kismen

bildigini ve %15.2’si bildigini belirtmigtir.
Hemsirelerin  ¢ogu (%86) aromaterapi
yontemini hi¢bir zaman uygulamadiklarini
belirtmistir (Uraz &Gilinay, 2020). Bir

baska arastirmada ise hemsirelik
ogrencilerinin ¢ogu (%61.1) aromaterapi
yontemini hi¢ duymadiklarini ifade etmistir
(Sahin, Aydin, &Akay, 2019). Bu durumun

nedeninin {ilkemizde hemsirelerin yasal

olarak aromaterapi uygulayicisi
olmamasindan kaynaklandig1
diistiniilmektedir.

Derlemeye dahil edilen makalelerde cerrahi

hastalarinda aromaterapinin agiz ya da

inhalasyon yoluyla uygulandigi
belirlenmistir  (Tablo 1). Literatiirde
aromaterapinin topikal, dahili, agiz ve
inhalasyon yoluyla uygulanabildigi
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belirtilmektedir (Ozdemir &Oztung, 2013;
Perkins, 2020). incelenen makalelerde agiz ve
inhalasyon yolunun cerrahi hastalarinda tercih
edilme nedeninin ameliyat sonrast donemde
uygulanabilirlik yoniinden daha kolay olmasi

nedeniyle oldugu diistiniilmektedir.

Incelenen makalelerde zencefil, bahge nanesi,
kivircik nane, lavanta, adagayi, kakule, giil tek
basina ya da karisim tiirlinde aromaterapi
uygulamalarinda kullanmilmistir. Literatiirde bu
bitkilerden farkli olarak papatya, cay agaci,
karanfil, okaliptiis, limon, mandalina, portakal,
biberiye ve tatli mercankosk gibi bitkilerden
elde edilen esansiyel yaglarin da aromaterapide
kullanildig1 yer almaktadir (Brown, Danda,
&Fahey, 2018; Karsten et al., 2020; Perkins,
2020).

Derleme incelenen c¢alismalarda en ¢ok

kullanilan aromaterapi bitkileri zencefil ve
nanedir (Tablo 1). Bu sonuca benzer olarak
literatirde ~ stk kullanilan ~ aromaterapi
bitkilerinin zencefil, nane, lavanta, giil ya da
karisim oldugu belirtilmistir (AORN, 2020). Bir
meta-analiz calismada zencefilin ASBK’y1
onlemede giivenli ve etkili oldugu, ASBK
insidansin1  azalttigt ve antiemetik ilaclara
alternatif olarak kullanilabilecegi belirtilmistir
(Toth et al., 2018). Laparoskopik abdominal
cerrahi geciren kadin hastalarla yapilan bir
arastirmada nane yagi inhalasyonun ameliyat
sonrast ayllma {iinitesinde uygulanmasinin
ASBK’yi 6nlemede etkili oldugu belirlenmistir
(Abril ve ark., 2019). Karsten ve arkadaslarinin
(2020)

arastirmasinda da  nane

yagi
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Onlemede etkili

Bir

inhalasyonun ASBK’y1
oldugu bildirilmektedir. miidahale
calismasinda ise portakal ve nane ugucu
yaglarindan olusan karisim aromaterapinin
hastalarin ¢ogunun ASBK oranimi azalttig1
saptanmistir Danda, &Fahey,

2018).

(Brown,

Sonuc ve Oneriler

Son yillarda aromaterapinin ASBK’nin

onlenmesine etkisinin incelendigi
caligmalar literatiirde yer almaktadir. Bu
derlemede yer alan randomize kontrollii
klinik caligmalarda ASBK’nin
Onlenmesinde agiz ya da inhaler yolla
uygulanan aromaterapi yonteminin etkili ve
givenli oldugu belirtilmistir.  Cerrahi
hastalarinda tek basma ya da kombine
sekilde uygulanan aromaterapinin bulanti-
kusmay1 ve erken donemde goriilen
sorunlar1 azaltacagi sonucuna ulasilmistir.
Ayrica aromaterapi uygulanan caligmalarda
tek basina ya da hekimlerle isbirligi i¢inde
hemgsirelerin de rol aldigi belirlenmistir.
Cerrahi hemsirelerinin ASBK’nin
onlenmesinde hastalarin risk faktorlerini

belirlemesi, gereksinimleri dogrultusunda

antiemetik  ilaglar1  uygulamast  ve
aromaterapi gibi farmakolojik olmayan
yontemleri  uygulayabilmesi  nedeniyle

giincel literatlir sonuglarinin paylasilmasi

onemlidir. Ulkemizde de aromaterapi

uygulamasinin konuyla ilgili egitim alan
hemsireler tarafindan uygulanabilmesine
diizenlemeler

yonelik  yasal yapilmasi

Onerilmektedir.  Literatirden elde edilen

bilgilere gore; cerrahi hemsirelerinin ASBK
yonetiminde aromaterapi kullanimina ydnelik
bilgi diizeyleri ve farkindaliklar1 arttirilmalidir.
Ameliyat sonrasi donemde hasta bakiminda
aromaterapi uygulamasinin bulanti ve kusma
izerine etkisinin degerlendirildigi randomize
kontrollii ~ klinik  calismalarin  artirilmast,
sistematik derleme ve meta-analiz ¢alismalara
katki1  saglayarak kanita

dayali  bilgileri

artiracaktir.
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