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ESANSIYEL HIPERTANSIYONLU KADINLARA iNHALASYON YOLUYLA
UYGULANAN AROMATERAPININ ARTERIYEL KAN BASINCI, NABIZ VE KAYGI
DUZEYINE ETKIiSi
Hafize OZDEMIR
Erciyes Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisii
¢ Hastaliklar1 Hemsirelik Anabilim Dal
Doktora Tezi, Arahk 2012
Damsman: Doc. Dr. Giirsel OZTUNC
KISA OZET

Esansiyel hipertansivonda kullanilan tamamlayici ve alternatif tip yontemlerinden biri de
aromaterapidir. Capraz desenli tek kor nitelikteki arastirma, esansiyel hipertansiyonlu kadinlara
inhalasyon yoluyla uygulanan aromaterapinin arteriyel kan basinci, nabiz ve kaygi diizeyine
etkisini belirlemek amaciyla vapilmistir. Aragtirmada, caligma kriterlerine uyan 40 kadin hasta
ver almigtir. Aragtirmada veriler aragtirmaci tarafindan yapilan ev ziyaretlerinde; “Birey Tamtim
Formu”, “Oz Izlem Formu™, “Ev Ziyareti Takip Formu”, “Durumluk ve Siirekli Kayg1 Olgegi”
ile BIOPAC MP 35 Acquisition System Version 3.7.3 (Santa Barbara, USA) sistemi ile yapilan
kayitlar kullanilarak toplanmistir. Calismaya deney grubu olarak baglayan hastalara 2 hafta
boyunca giinde bir kez, 5 dakika olmak iizere, 5:3:2 oraninda lavanta, bergamot ve ylang-ylang
yaglarmdan olusan karisimla aromaterapi inhalasyonu uygulanmistir. Caligmaya kontrol grubu
olarak baglayan hastalara ise plasebo olarak ginde bir kez, 5 dakika olmak iizere 2 hafta
boyunca ay¢i¢egi yagi inhalasyonu uygulanmistir. Sonra gruplar ¢aprazlanmis ve uygulamalar
degistirilerek 2 hafta daha sirdiirillmuistiir. Aromaterapinin etkilerini aragtirmak igin haftada bir
kez kan basinci ve nabiz Olgiilmiis; aromaterapi ve plasebo donemlerinin baginda ve sonunda
birer kez durumluk kaygi 6lcegi ve biopac kayitlann degerlendirilmigtir. Caligmada etik kurul
onayt ile  Dbireylerden vyazili bilgilendirilmis onam formu alinmistir.  Verilerin
degerlendirilmesinde Shapiro Wilk testi, bagimsiz gruplarda t testi, Mann-Whitney U testi, ki
kare, Fisher kesin kikare testi, tekrarh olgiimlerde varyans analizi ve Bonferroni testi
kullanilmigtir. Caligmada aromaterapinin ilk haftasinda sistolik kan basinci (p<0.001), diastolik
kan basinci (p=0.001), nabiz hiz1 (p<0.001) ve durumluk kaygi puaninin azaldigi (p<0.001),
biopac parametrelerinden yalnizca galvanik deri direncinde anlamli azalma (p=0.038) sagladig1
saptanmistir. Aragtirmanin sonuglart esansiyel hipertansiyonlu kadinlara inhalasyon voluyla
uygulanan aromaterapinin yiiksek kan basinci, nabiz ve kaygi diizeyi iizerine olumlu etkileri
oldugunu gostermektedir. Bu nedenle hemsgirelik uygulamalarinda aromaterapi uygulamasina

yer verilmesi onerilebilir.

Anahtar Kelimeler: Esansivel hipertansiyon, Aromaterapi, Kan basmci ve nabiz, Kaygi,

Hemsirelik
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THE EFFECTS OF AROMATHERAPY APPLIED TO WOMEN WITH ESSENTIAL
HYPERTENSION BY INHALATION ON ARTERIAL BLOOD PRESSURE, PULSE
AND ANXIETY
Hafize OZDEMIR
Erciyes University, Graduate School of Health Sciences
Department of Medical Nursing
Doctorate Thesis, December 2012
Supervisor: Assoc. Prof. Dr. Giirsel OZTUNC
ABSTRACT
One of the complementary and alternative therapies that is used in essential hypertension is
aromatherapy. The single blind crossover trial was conducted in order to determine the effects
of aromatherapy applied to women with essential hypertension by inhalation on arterial blood
pressure, pulse and anxiety. Forty women patients who were eligible for the study criteria were
enrolled in this study. The data was collected by the researcher using the “Patient Identification
Form”, “Self Monitoring Form”, “Home Visit Monitoring Form”, “State and Trait Anxiety” and
records with BIOPAC MP 35 Acquisition System Version 3.7.3 (Santa Barbara, USA) in home
visits. The sample group started to study in experiment group was applied aromatherapy
inhalation method of blending (5:3:2) lavender, bergamot and ylang-ylang essential oils during
5 minutes once a day for two weeks. The sample group started in control group was applied
placebo inhalation with sunflower oil during 5 minutes once a day for two weeks. Then the
groups were crossed over and the study went on during two weeks more. To evaluate the effects
of aromatherapy, blood pressure and pulse were measured weekly, anxiety scale and biopac
records were evaluated before and after periods of aromatherapy and placebo. Informed consent
was obtained from patients participating in the research after the ethical approval. The data was
analyzed using the Shapiro Wilk, t test in independent groups, Mann-Whitney U test, chi-
square, Fisher exact chi-square, variance analyses in repeated measures and Bonferroni test. In
the study, it is found that aromatherapy in the first week provided that reducing systolic blood
pressure (p<0.001), diastolic blood pressure (p=0.001), heart rate (p<0.001) and state anxiety
score (p<0.001), and decreasing only galvanic skin response (p=0.038) of biopac parameters.
The results of this study indicate that aromatherapy inhalation in essential hypertensive women
is an effective method for reducing high blood pressure, pulse and state anxiety level. Therefore

aromatherapy is recommended to be included in nursing practices.

Key words: Essential hypertension, Aromatherapy, Blood pressure and pulse, Anxiety, Nursing
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KISALTMALAR

PatenT ‘Turk Hipertansiyon Prevalans Caligmasi (Prevalence, Awareness and
Treatment of Hypertension in Turkey)

JNC :Ulusal Komite Bildirgesi (Joint National Committee on Prevention
Detection, Evaluation and Treatment of High Blood Pressure)

DSO ‘Diinya Saglik Orgiitii

TEKHARF :Turkiye’de Eriskinlerde Kalp Hastalig1 ve Risk Faktorleri Sikligi

BKi ‘Beden Kiitle Indeksi

ACTH :Adrenokortikotropik Hormon

DASH ‘Hipertansiyonu Onleyici Diyet Yaklasimlar: (Dietary Approaches to Stop
Hypertension)

CCB ‘Kalsiyum Kanal Blokeri (Calcium Channel Blocker)

ACEI :Anjiyotensin Déniistiiriicii Enzim Inhibitorii (Angiotensin Converting
Enzyme Inhibitor)

ARB :Anjiyotensin Reseptor Blokeri (Angiotensin Receptor Blocker)

BB ‘Beta-Bloker (Beta Blocker)

ALLHAT Kalp Krizi Tedavisinde Antihipertansif ve Lipit Dusiirtici Tedavi
Caligmasi (The Antihypertensive and Lipid-Lowering Treatment to
Prevent Heart Attack Trial)

VAS :Gorsel Analog Skala (Visual Analog Scale)
SKB :Sistolik Kan Basinct

DKB ‘Diastolik Kan Basinct

DKO ‘Durumluk Kaygi Olgegi

SKO :Suirekli Kaygi Olgegi

DSKO ‘Durumluk ve Siirekli Kaygi Olgegi

IDF ‘Uluslararasi Diyabet Federasyonu (International Diabetes Federation)
RSP :Solunum Genlik Isareti (Respiration)

TEMP Vicut Sicakligr (Temperature)

PP ‘Nabiz Pletismograf (Pulse Plethysmograph)
GSR :Galvanik Deri Direnci (Galvanic Skin Response)
X :Aritmetik Ortalama

SS :Standart Sapma
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1. GIRIS VE AMAC

Hipertansiyon, tim diinyada insan sagligini olumsuz etkileyen en yaygin kronik
hastaliklardan biridir. Morbidite ve mortalitesinin yiiksek olmasi ve topluma getirdigi
ekonomik yiik ile hipertansiyon, 6énemli bir halk sagligi sorunu olarak kargimiza

cikmaktadir (1).

Dunyadaki yillik 6limlerin yaklagik %12.8’inden (7.5 milyon) hipertansiyonun sorumlu
oldugu tahmin edilmektedir. Hipertansiyon ayrica koroner kalp hastaliklart ve
serebrovaskiiler hastaliklar agisindan 6nemli bir risk faktoridir. Dinyada 2008 yilinda

25 yag uizeri erigkinlerde hipertansiyon prevalansi %40 civarindadir (2).

Ulkemizde 2012 yili arastirma sonuglarina gore genel hipertansiyon prevalansi %30.3
iken, hipertansiyon gorilme sikligi kadinlarda (%32.3) erkeklerden (%28.4) daha
yuksektir (3). Nedeni belli olmayan esansiyel hipertansiyon biitiin hipertansiyon

vakalarinin %90-95’1ni olusturmaktadir (4-7).

Hipertansiyonun etiyolojisi ve risk faktorleri arasinda degistirilemeyen faktorlerin yant
sira degistirilebilir faktorlerden de soz etmek mumkiindir. Hipertansiyonla iligkili
degistirilebilir baglica risk faktorleri; obezite, dislipidemi, glukoz metabolizmasindaki
bozukluklar, fiziksel hareketsizlik, diyet, sigara ve alkol kullanimi, sosyoekonomik
diizey ve psikolojik faktorlerdir (4, 6-9). Hipertansiyon agisindan énemli olan psikolojik
faktorler arasinda kayginin, 6zellikle kadinlar agisindan hipertansiyon gelisimini
ongoren bir faktor oldugu belirtilmigtir (10). Son yillarda ise kayg ile hipertansiyon

arasindaki neden sonug iligkisinin ¢ift yonlta oldugu bildirilmektedir (11).



Hipertansiyonun kontrol altina alinarak komplikasyonlarin 6nlenmesi amaciyla yasam
bi¢imi degisikligi ve farmakolojik tedavi onerilmektedir (12). Ancak tim onerilere ve
stratejilere karsin hipertansiyonu olan hastalarin kan basinci, ¢esitli nedenlerle (13)
istendik diizeyde kontrol altinda tutulamamaktadir. Diinyada hipertansiyonu kontrol
altinda olmayan hasta sayis1 1980 yilinda 600 milyon iken, 2008’de bu say1 yaklagik bir
milyar civarindadir (2). Turk Hipertansiyon Prevalans Calismasi (Prevalence, awareness
and treatment of hypertension in Turkey) olan PatenT2’ye gore antihipertansif tedavi

alan hastalarin sadece %54.1’inin tansiyonu kontrol altinda tutulabilmektedir (3).

Dunyada ve tlkemizde hipertansiyonlu hastalar, tibbi tedavi ve yasam big¢imi
degisikliklerinin yanisira, yillardir etkinligi ¢esitli derecelerde tanimlanmig tamamlayici
ve alternatif tip yontemlerine bagvurmaktadir (14-26). Tamamlayici ve alternatif tip
degisik simiflara ayrilmigtir. Bu siniflandirma igerisinde dogal triinler (bitkiler,
vitaminler, mineraller, besin destegi...), zihin ve bedene dayali uygulamalar
(meditasyon, akupunktur), el ve bedene dayali uygulamalar (masaj), diger tamamlayict
ve alternatif tip yontemleri (Cin tibb1, noropati, hemopati, pilates, terapotik dokunma)
yer almaktadir (26). Hipertansiyon i¢in Onerilen 95’ten fazla tamamlayict tip yontemi

bulunmaktadir. Aromaterapi de bu yontemlerden biridir (25).

Cinsiyetlere gore tamamlayict ve alternatif tip uygulamalarini kullanma oranlarina
bakildiginda kadinlarin erkeklere gore bu yontemlerden yararlanmaya daha istekli
olduklar1 gorulmektedir (27-30). Ayrica yapilan galigmalarda kadinlarin koku fizyolojisi
bakimindan erkeklere oranla daha duyarli olduklar1 saptanmistir (31,32). Bu nedenle
hipertansiyonu olan kadinlarin aromaterapi uygulama yontemlerinden biri olan

inhalasyona daha iyi yanit verebilecegi diisintlmektedir.

Hemsireler 1990’11 yillardan beri saglik bakim teknolojisinin artmasinin, hemsirelik
felsefesini olumlu yonde etkileyen bitiincil bakim uygulamalarini tehdit ettigini
disinmektedir (33). Bu nedenle ¢ogu hemsire, aromaterapi gibi terapétik girisimleri
hasta bakiminin bir¢ok alanina entegre etmeyi uygun bulmustur (34). Hemsirelik
uygulamalarinda aromaterapi ile ilgili ¢ok sayida arastirma yapilmig olmasina karsin bu

alanda literatiir a¢ig1 bulunmaktadir (35).

Aragtirmamizda kadinlarin tibbi tedavilerinin yanisira, evde inhalasyon yoluyla
uygulayacagi aromaterapinin esansiyel hipertansiyon kontroliine ve kaygi diizeyine

etkisinin olup olmadig test edilmistir. Caligmada temel olarak esansiyel hipertansiyonu



olan kadimnlarin kendi kendilerine aromaterapi uygulamas: yaparak kisa vadede
hipertansiyon, tagikardi ve kaygt durumlarina palyatif destek saglamak yoluyla literatiire
katkida bulunmak hedeflenmekte; uzun vadede ise hipertansiyon kontroliinde ve yasam
kalitesinde artma, hastaneye yatis, morbidite ve mortalitede azalma yaratabilecegi
disunilmektedir. Bu arastirma, esansiyel hipertansiyonlu kadinlara giinde beg dakika
streyle, bir kez inhalasyon yoluyla uygulanan aromaterapinin arteriyel kan basinct,

nabiz ve kaygi diizeyine etkisini belirlemek amaciyla yapilmigtir.
ARASTIRMANIN HIPOTEZLERI

Hoi: Esansiyel hipertansiyonu olan kadinlara giinde bes dakika siireyle, bir kez
inhalasyon yoluyla uygulanan aromaterapi sistolik ve diastolik kan basincinin

dustralmesinde etkili degildir.

Hii: Esansiyel hipertansiyonu olan kadinlara ginde bes dakika streyle, bir kez
inhalasyon yoluyla uygulanan aromaterapi sistolik ve diastolik kan basincinin

disuralmesinde etkilidir.

Ho,: Esansiyel hipertansiyonu olan kadinlara giinde bes dakika siireyle, bir kez

inhalasyon yoluyla uygulanan aromaterapi nabiz hizinin disiirilmesinde etkili degildir.

Hi2: Esansiyel hipertansiyonu olan kadinlara giinde bes dakika siireyle, bir kez

inhalasyon yoluyla uygulanan aromaterapi nabiz hizinin disiirilmesinde etkilidir.

Hos: Esansiyel hipertansiyonu olan kadinlara giinde bes dakika siireyle, bir kez
inhalasyon yoluyla uygulanan aromaterapi durumluk kaygt olgegi puaninin

dustralmesinde etkili degildir.

Hiys: Esansiyel hipertansiyonu olan kadinlara giinde bes dakika siireyle, bir kez
inhalasyon yoluyla uygulanan aromaterapi durumluk kaygt olgegi puaninin

disurilmesinde etkilidir.

Ho4: Esansiyel hipertansiyonu olan kadinlara giinde bes dakika siireyle, bir kez
inhalasyon yoluyla uygulanan aromaterapinin olumlu etkileri, olumsuz etkilerinden

fazla degildir.

Hi4: Esansiyel hipertansiyonu olan kadinlara giinde bes dakika siireyle, bir kez
inhalasyon yoluyla uygulanan aromaterapinin olumlu etkileri, olumsuz etkilerinden

fazladir.



2. GENEL BILGILER

Hipertansiyon, toplumda sik goriilmesi ve komplikasyonlara neden olmasi sebebiyle
onemli bir halk sagligi sorunudur. Son yillarda ilag tedavisinde saglanan Onemli
geligmelere karsin hipertansiyon, gelismis ve gelismekte olan tilkelerin en 6nemli saglik

sorunlarindan biri olmaya devam etmektedir (36).
2.1. ESANSIYEL HiPERTANSIYON
2.1.1. Hipertansiyonun Tanim

Yiksek kan basincinin énlenmest, tespit edilmesi, degerlendirilmesi ve tedavisi tizerine
caligilan Yedinci Ulusal Komite Bildirgesi (JNC-7, Joint National Committee on
Prevention Detection, Evaluation, and Treatment of High Blood Pressure VII) ve
Diinya Saglik Orgiitii (DSO)’ne gore sistolik kan basincimin 140 mmHg, diyastolik kan
basincinin 90 mmHg veya tuzerinde bulunmasi ya da kisinin antihipertansif ilag

kullaniyor olmasi hipertansiyon olarak tanimlanmaktadir (37).

Biittn hipertansiyon vakalarinin %90-95’ini olusturan (4-7) esansiyel hipertansiyon ya
da primer hipertansiyon ise belirlenebilen organik bir sebep olmaksizin arteriyel kan
basincimin yikselmesi seklinde tanimlanmaktadir. Bagka bir ifade ile nedeni belli

olmayan hipertansiyondur (38).
2.1.2. Hipertansiyonun Siiflandirmasi

Turk Kardiyoloji Dernegi Ulusal Hipertansiyon Tedavi ve Takip Kilavuzu’'nda

erigkinlerin kan basinglart JNC-6 ve 7 raporundaki gibi istendik diizey, normal, yiksek



normal ve hipertansiyon olarak dort dereceye ayrilmigtir (39). Tablo 2.1°de

hipertansiyonun siniflandirilmast gérilmektedir (6).

Tablo 2.1. Hipertansiyonun siniflandirilmasi (6)

Siniflandirma Sistolik Diyastolik
Istendik diizey <120 ve <80
Normal 120-129 ve/veya 80-84
Yiiksek normal 130-139 ve/veya 85-89
1. derece hipertansiyon (hafif) 140-159 ve/veya 90-99
2. derece hipertansiyon (orta siddette) 160-17 ve/veya 100-109
3.derece hipertansiyon (siddetli) >180 ve/veya >110
Izole sistolik hipertansiyon >140 ve <90

2.1.3. Hipertansiyon Epidemiyolojisi

Diinya genelinde 2008 yilinda dinya genelinde 25 yas tzerindeki erkeklerin ortalama
%34.6’s1 (%17-50.3), kadinlarin %28.3’tnde (%13.1-42.4) hipertansiyon varken,
Avrupa Bolgesi’nde erkeklerin %33.1°1, kadinlarin ise %25.6’s1 hipertansiftir (40). Ayni
rapora gore inmeye bagli oliimlerin %51.0’1nin ve koroner kalp hastaliklarina bagl

olimlerin %45’ inin nedeni, hipertansiyondur (41).

Ulkemizde hipertansiyon prevalanst ile ilgili yapilan ilk genis kapsamli ¢alisma 1990
yilinda “Turkiye’de Erigkinlerde Kalp Hastaligi ve Risk Faktorleri Sikligl”
(TEKHARF) adiyla baslatimigtir. Bu c¢alisgmanin sonuglarina gore ulkemizdeki
hipertansiyon prevalansinin 1990 yilinda %33.7 oldugu, yasla birlikte prevalansin da
arttigl, tim yas gruplarinda hipertansiyonun kadinlarda erkeklere gore, daha sik
goruldugi saptanmigtir (42). TEKHARF ¢alismasinda, 1990-2000 yillart arasindaki 10
yillik streg¢ iginde, Turkiye genelinde -yastan bagimsiz olarak- sistolik ve diyastolik
ortalama kan basincinin erkeklerde +4.4/+2.7 mmHg, kadinlarda +6.4/+4.2 mmHg
yukseldigi belirlenmigtir. Kan basincindaki bu artis erkeklerde 40, kadinlarda ise 50
yasindan sonra belirginlesmektedir (43).

Ulkemizde hipertansiyonun sikligi, dagilimi, farkindaligi, tedavi ve kontrol oranlari
konusunda yapilan 6nemli bir diger ¢aligma “Turk Hipertansiyon Prevalans Calismasi-
PatenT Calismasi”dir. PatenT caligmasi 4992 birey lzerinde tarama yapilarak 2003

yilinda tamamlanmigtir. Caligmada erigkin yas grubunda hipertansiyon prevalansi



%31.8 olup prevalansin kadinlarda (%36.1) erkeklerden (%27.5) daha yuksek oldugu
saptanmigtir (44).

Ulkemizde hipertansiyon prevalansina iliskin genis ¢apli en son (2012) galisma PatenT
caligmasinin devami niteligindeki PatenT2 (Prevalence, awareness and treatment of
hypertension in Turkey 2) calismasidir. Calismada 5.437 kigi taranmis ve caligmaya
gore; Turkiye’deki hipertansiyon prevalanst %30.3 bulunmustur. Bu oramin kadin
nifusunda %32.3’e ¢iktigr gorilmiistir. Tarama yapilan gruptaki hipertansiyonlu
hastalarin ¢gogunlugunu (%50.3) kadinlar olusturmaktadir. PatenT2 c¢aligmasi sonucuna
gore, arastirmamizin yapildigt Giresun’un da i¢inde bulundugu Dogu Karadeniz Bolgesi

hipertansiyon prevalansi agisindan %38.7 ile ilk sirada yer almaktadir (3).
2.1.4. Hipertansiyonda Etiyoloji ve Risk Faktorleri
2.1.4.1. Degistirilemeyen Faktorler

Genetik: Kan basinci degisimleri tzerine genetik faktorlerin %30 duzeyinde etkili
oldugu one suiriilmektedir (45). Hipertansiyonlu bireylerin ailelerinde, hipertansiyonu
olmayan bireylerin ailelerine gore hipertansiyon ¢ok daha sik goralmektedir.
Hipertansiyon olusumunda tek bir genin baskin oldugu bildirilse de, kanitlarin ¢ogu bu

konuda ¢ok sayida genin etkili olduguna isaret etmektedir (7, 46-48).

Yas: Dunyanin bitiin bolgelerinde yasla birlikte hipertansiyon gorilme sikligt
artmaktadir (49). Yasa paralel olarak kan basincinda gorilen artig, biyilk damarlarin

sertlegsmesine baglanmaktadir (4).

PatenT2 (2012) caligmasina gore, orta yas grubundaki (35-64 yas) kadinlarin %40.5°1,
erkeklerin ise %36.0°1 hipertansiftir. 65 yas ve ustindeki kadinlarda bu oran %84.4’¢,
erkeklerde ise %71.5 e ¢ikmaktadir (3).

Ulkemizde 2003-2006 yillar1 arasinda bir iiniversite hastanesine basvuran yaslilarda
yapilan taramada 3.038 yagli bireyin %75.1’inde hipertansiyon saptanmistir (50). Bu
bulgular yaglilarda goriilen hipertansiyon sikliginin genel ntfusta gortlen hipertansiyon

sikligindan yaklagik iki kat fazla oldugunu gostermektedir.

Irk ve Etnik Koken: Cesitli irk ve etnik gruplarda hipertansiyon prevalansi
degismektedir. Ancak son yillardaki ¢aligmalar 1irk ve etnik kokenden ziyade yasam

sekli faktorlerine dikkati ¢ekmektedir. Cinkii hipertansiyon, viicut kiitlesi artigt ile



iligkilidir. Afrika kokenli Amerikalilar ile Kafkas irki arasindaki prevalans farki siyah
irktaki obezite, yetersiz fiziksel aktivite, diigik potasyum ve kalsiyum, yiiksek tuz alimi

ile agiklanmigtir (4).

Cinsiyet: Premenapozal kadinlarda hipertansiyon prevalanst daha dusikken, menapoz
sonrast donemde kadinlarda hipertansiyon goriilme sikligi artmaktadir. Kadinlarda kan
basincinin menopoza bagli artisinin nedeni iyi bilinmemekle birlikte, 6strojen eksilmesi,
hipofiz bezi hormonunun agir1 ¢aligmasi, sismanlama veya yagh kadinlarin tuza daha
duyarli olmasi gibi nedenlere baglanmaktadir (39). PatenT2 caligmasina gore ayni yas
grubundaki kadinlarda hipertansiyon prevalansi, erkeklere gore daha yiiksek
bulunmustur (3). Ayrica tahminlere gore 2025 yilinda dinyadaki yetigkin erkeklerin
ortalama %?29’unun, kadinlarin ise %29.5’inin hipertansiyonu olacag: bildirilmektedir

(49).
Kadinlar ve Hipertansiyon

Kadinlarda viicut yapist ve arteriyel agacin daha kisa olmasi, basing dalgasinin aortaya
sistoliin erken agsamasinda yansimasina ve sistolik kan basincinin tepe degere
ulagmasina neden olur. Kadinlarda kalp hizinin daha hizli olmasi, diyastol siiresinin
kisalmasina, kalp atim hacminin azalmasina, diyastolik kan basincinda daha hizli
digsmeye ve bu nedenle nabiz basincinda artmaya yol agar. Bu hemodinamik farkliliklar
yaslanma ve arteriyel elastikiyetin kaybi ile artar. Ayrica, menapozda Ostrojen azligi,
arteriyel duvarda elastin azalmasi ve kollagen birikiminde artma, dolayisiyla damar
sertlesmesi ile iligkilidir. Bu nedenlerle ileri yaslardaki kadinlarda &zellikle sistolik

hipertansiyon prevalansi erkeklerden daha yiiksek goriilmektedir (51).
Ostrojen hipertansiyona kars1 koruyucudur. Ciinki éstrojen;

o Nitrik oksit (NO) ve prostasiklin gibi vazodilatatorlerin stimiilasyonunu

o Sempatik sinir sistemi aktivitesinin inhibisyonunu

e Renin Anjiyotensin Sistemi (RAS) aracili vazokonstriksiyonun inhibisyonunu
saglar. Androjenlerin ise tam tersine RAS stimiilasyonu ile kan basincini
yukseltici etkileri vardir (52-54).

o Normal endotel fonksiyonlarinin strdiralmesinde,

o Arteriyel duvardaki vaskiiler sertlesmeyi azaltici yapisal ve fonksiyonel

ozelliklerin uyarilmasinda,



o Periferik vaskiiler direncin azaltilmasinda da etkilidir (55).

Ayrica ostrojen tuza bagli kan basinct yiikselmesine karst da koruyucudur. Schulman et
al. (56) tarafindan yapilan ¢aligmada, kadinlarda overektomiden sonra tuz duyarliliginin

%22.5’ten %52.5’e yitkseldigi tespit edilmistir.

Hipertansiyon, oral kontraseptif kullananlarda kullanmayanlara gore iki-ii¢ kat daha
yaygindir ve risk, oral kontraseptif kullanma siiresi ve yagla birlikte artmaktadir (57).
Sorumlu mekanizma ¢ok net bilinmemekle beraber ostradioliin vazodilatator etkisi,
ostrojenin hepatik renin sentezini arttirmasi, total renin aktivitesindeki artig ve insilin

direncindeki artigin rol oynadigi distuntlmektedir (58).

Postmenapozal kadinlar ayn1 yastaki premenapozal kadinlara gore, temelde daha yiiksek
kan basincina sahiptir (55,58). Beden kiitle indeksi (BKI), Bel-Kalga orani gibi
bagimsiz belirtecler, menopozda ortaya ¢ikan veya ilerleyen kilo artig1 ve viseral obezite

geligsiminin hipertansiyon riskinde artig ile birlikte oldugu hipotezini destekler (59).

TEKHARF caligmasinda kirk yasin tzerindeki erigkinler ele alindiginda, Turk
kadmlarinin erkeklere gore BKI ortalama 3 kg/m?, kan basinci ise 10-11/4 mmHg daha
yiksektir (43). TEKHARF 1990 yili verilerine iligkin yapilan yorumda kan basincinin
yasam boyu gidisi izlendiginde, Tirk kadininin ortalama kan basincinin 40 yasindan
sonra Ingiliz kadimndan 3-4/2 mmHg, ABD’nin Rochester kentinde yasayan
kadinlardan ise 16/10-11 mmHg daha yiksek oldugu belirtilmigtir. Yagin sabit
tutuldugu ortalamaya gore, sistolik kan basincinin Tirk kadinlarinda 10 yilda net 6.4
mmHg yiikseldigi, diastolik kan basincinin ise net 4.2 mmHg yiikseldigi bildirilmistir
(43).

2.1.4.2. Degistirilebilir Faktorler

Obezite: BKI arttik¢a hipertansiyon gelisme olasiligi artar. Agirliktaki 4.5 kg’lik artig
ile sistolik basing erkeklerde 4.4 mmHg, kadinlarda ise 4.2 mmHg artar (8,60).
Framingham ¢aligmasina gore her %10’luk agirlik artigi sistolik kan basincinin 6.5
mmHg artmasina yol ag¢maktadir (48). Obezlerin %50’sinde hipertansiyon
gorilmektedir. Obezlerde goriilen hipertansiyonun temel nedeni ise sivi retansiyonudur
(8). Obezlerde sempatik aktivite artist sonucunda renal sodyum tutulumu artar, yag

dokusunda angiotensin Il sentezi, portal serbest yag asitlerinin salinimi artar, insilin



direnci ve hiperinsillinemi gelisir ve leptin diizeyi artar. Bunlar, obez kisilerde artmig

kan basincinin patogenezi ile ilgili mekanizmalardandir (6).

PatenT?2 calismasina gore BKI 20 kg/m*’nin altinda olanlarda hipertansiyon prevalansi
%6.1 iken BKI 40 kg/m* olanlarda bu oran %72.4’e c¢ikmaktadir. Ayni calismada
normotansif bireylerin BKI ortalamasi 26.2 kg/m® iken, hipertansiflerin BKI ortalamas:

30.1 kg/m* olarak bulunmustur (3).

Dislipidemi: Kan yaglarindaki dengenin bozulmasiyla ortaya ¢ikan atheroskleroz
sonucunda NO sentezi bozulur. NO, kisa sureli etki, yiksek penetrasyon 6zelligi olan
bir gaz olup gig¢li vazodilator, trombosit adezyon ve agregasyonunu inhibe edici, damar
diiz kas hicrelerinin ¢ogalmasini ve gogiinii engelleyici etkileri vardir. NO ve endotelin

sentezi bozulunca hipertansiyon gelisir (46).

Fiziksel hareketsizlik: Fiziksel ag¢idan hareketsiz yagsam stiren kigilerde hipertansiyon
gelisme riski %20-50 oraninda artmaktadir. Fiziksel aktivitenin artmasi insilin
duyarliligin1 artirir, dislipidemi ve obeziteyi onler. Kisaca, fiziksel aktivite hipertansif
hastalarda kan basincini dusirmektedir. Aerobik egzersizle kan basinct 4-10 mmHg

azalir, arter vazodilatasyonu artar ve arter direnci azalir (8).

Diyet: Yiksek dozda sodyum tiiketenlerin hepsinde hipertansiyon gelismemekte, ancak
renal sodyum atiliminda bir bozukluk olanlarda zararl etkiler ortaya ¢ikmaktadir. Yani
sodyum aliminin artmasi, hipertansiyon gelisiminde gerekli, fakat tek bagina yeterli
olmayan bir risk faktoridir (7). Hipertansiyonu 6nlemek i¢in diyet yeterince potasyum,
kalsiyum ve magnezyum icermelidir. Potasyumdan zengin diyet serbest radikal
olusumunu ve renin-anjiotensin-aldesteron aktivitesini azaltirken, prostaglandin 12
sentezini artirir ve sonugta kan basinci 8.2/4.4 mmHg azalir. Doymus yaglarin fazla
tiketimi kan basincini yiikseltebilir. Ctnki, yag dokusundan hipertansiyon gelisiminde

rol oynayan vazoaktif maddeler salinmaktadir (8).

Sigara ve Alkol: Fazla alkol tiikketimi ve/veya sigara i¢gmek hipertansiyon ig¢in risk

faktori olarak tanimlanmigtir (7).

Uyku Apne Sendromu: Uyku apne sendromlu hastalarin %50-90’1nda hipertansiyon
gelismektedir. Bu hastalarda hem NO azalmasi (6), hem de tekrarlayan hipoksilerin (8)

kan basincini yiikselttigi dusunilmektedir.
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Glukoz Metabolizmas1 Bozukluklari: Prospektif gozlem caligmalarina gore, aglik
insilin diizeyi yiksek olanlarda hipertansiyon gelisme riski 2-3 kat daha fazladir (9).
Insiilin direnci ve hiperinsiilineminin kan basinci yiikselmesine yol agmasiyla ilgili
patojenik mekanizmalar arasinda 1) diyetle alinan tuza bagli kan basinct duyarliliginin
artigi, 2) renal tuz ve su tutulumunun artmasi, 3) hiicre i¢inde sodyum ve kalsiyumun
artmasi, 4) santral sinir sistemi aktivitesinin artmasi, 5) vazodilator prostaglandinlerin
azalmasi, 6) endotelin salimiminin artmasi, 7) anjiyotensin-I'nin vazokonstriktor
etkisinin ve aldosteron saliniminit uyarici etkisinin artmasi, 8) damar diuz kas hiicresi

buyime faktorlerinin uyarilmasi sayilabilir (61).

Sosyoekonomik Diizey: Az gelismis tlkelerde sosyoekonomik diizeyi yiksek olan
gruplar sigara, sedanter yasam ve ylksek dizeyde yag igeren diyet gibi aterosklerotik ve
hipertansif yasam sekline daha yatkindir. Buna kargin endistrilegsmis tilkelerde yasayan
sosyo-ekonomik diizeyi yiiksek olan bireyler ise riskli yasam aligkanliklarindan daha
uzaktir. Ayrica gog, stresli ig yeri sartlar1 da kan basincinda artisa neden olan sosyo-

ekonomik nedenlerden bazilaridir (4).

Psikolojik Faktorler: Sinirlilik, kaygi, dismanlik, A tipi davranmigsal kalip ve

depresyon gibi bazi psikolojik 6zelliklerin hipertansiyon gelisiminde rola vardir (4).
Hipertansiyon ile Kayg iliskisi

Korku ve kaygi, hipertansiyon ile en sik iligkilendirilen psikolojik faktorlerdir.
Alexander’e gore (62) hipertansiyonu olan kisilerdeki artmis kan basinci ve otonomik

islevler, baskilanmig dismanlik veya i¢e atilmig korkulardan kaynaklanmaktadir.

Akut stres hipertansiyon agisindan énemli bir risk faktoéri olmasa da kronik stres ve
strese karst 1yl yamit verilmemesi durumlar1 6zellikle siirekli kan basinct yiiksekliginin

nedenlerindendir (63).

Kronik stres hipofiz bezinden adrenokortikotropik hormon (ACTH) salgisinda artiga yol
acar. ACTH 1in bu artigina bagli olarak adrenal bezler glukokortikoidleri (kortizol,
kortizon) salgilar. Asir1 kortizol iiretimi ve immiin sistemin zayiflamasi, elektrolitler,
bobrek metabolizmasi, kalsiyum-fosfor ve kemik metabolizmasi ile endokrin sistemde
karmagaya yol agar. Artan epinefrin salgisi nedeniyle sodyum retansiyonu artar, kan

basinci yukselir ve sonugta hipertansiyon gelisir (64).
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Ug yillik izlem siiresi olan ve 468 denegin takip edildigi prospektif bir ¢alismada,
baslangigta saptanan yiiksek kaygi dlzeyinin hipertansiyon olusumuna yatkinlik
sagladigr ve kayginin kadinlarda hipertansiyon gelisimini 6ngoren bir faktor oldugu

gosterilmistir (10).

Ruthledge and Hogan (65), esansiyel hipertansiyon gelisimi ve psikolojik stres
arasindaki iligkiyi degerlendirmek amaciyla 1972-2000 yillar1 arasinda yayimlanmig 15
caligmanin verilerini gozden gecirmiglerdir. Bu ¢aligmada, hipertansiyon gelisme
riskinin psikolojik stres diizeyi yiiksek olan kisilerde digerlerine gore sekiz kat daha

fazla oldugu gorilmektedir.

Sparrenberger et al. (63) tarafindan, o6rneklem toplami 52.049 olan 14 aragtirmanin
verilerinin incelendigi ¢caligmada, kronik stres ile hipertansiyon arasinda pozitif yonde

anlamli bir iligki bulundugu belirtilmistir.

Jonas et al. (66)’1n yaptig1 c¢alismada 2992 normotansif birey 7-16 yil boyunca takip
edilmis, hipertansiyon gelisenlerde kaygi ve depresyon riskinde artisa bakilmigtir.
Sonugta kaygi ve depresyonun hipertansiyon insidansinin gostergesi oldugu
bildirilmistir.

Jula et al. (67)in yaptig1 caligmada 35-54 yaslar arasindaki 237 yeni tani almig
hipertansiyonlu birey, 146 normotansif bireyle psikolojik stres, aleksitimi (duygu
sagirligl) ve ofke ifadesi agisindan karsilagtirilmigtir. Hipertansif kadinlarin normotansif
kadinlara gore daha fazla somatizasyon (bedene ait) sikd@yetleri yasadigi saptanmigtir.
Istatistiksel olarak anlamli fark olmasa da hipertansif kadinlarin kaygi puanlarinin

normotansif kadinlardan, hatta hipertansif erkeklerden daha yiiksek oldugu goérulmistur.

Bajko et al. (68) yeni tan1 almis ve tedavi edilmemis 86 hipertansiyonlu hasta ile 98
saglikli bireyi karsilagtirmislar ve hipertansif grubun kaygi puaninin yiiksek oldugunu

saptamuglardir.

Bu sonuglar goz oniine alindiginda sempatik uyarilmanin m1 kendini kaygi olarak
gosterdigi, yoksa kayginin mi1 sempatik uyarima neden oldugu temel sorusunun kesin
olarak yanit1 ortaya konamamistir (38). Caligsmalarin sonuglar1 kaygi ile hipertansiyon

arasindaki iligkinin iki yonli olduguna isaret etmektedir (11).



12

2.1.5. Hipertansiyon Tedavisi

Guncel kilavuzlar sistolik kan basincinin 140 mmHg ve/veya diyastolik kan basincinin
90 mmHg tuzerinde oldugu hastalarda tedaviye baglaniimasini onermektedir (12,69).
Hipertansiyonun kontrolinde yasam sekli degisiklikleri ve farmakolojik tedavi (12)
temel girigimler olarak sunulsa da, hastalar tamamlayict ve alternatif tip yontemlerine

bagvurmaya devam etmektedir.

2.1.5.1. Yasam Bicimi Degisikligi

Kan basincini ve kardiyovaskiler riski belirgin olarak dusiiren yasam bigimi

degisikliklerinin kan basinci tizerine etkisi Tablo 2.2°de gorulmektedir (12).

Tablo 2.2. Hipertansiyonda yasam bi¢imi degisiklikleri ve kan basinci azalmasi (37,70)

. Sistolik Kan
Degisiklik Onel’i Basinc
azalmasi
DASH (Dictary Sebze ve meyveden zengin diyet, az yagh siit, diyette
Approaches to Stop doymus ve total yagin azaltilmasi 8-14 mmHg
Hypertension)
Diyet Sodyum Besinlerle aliman sodyumu 100 mEq/L’den az olmayacak 2.8 mmi
- m g
Kisitlamast sekilde azaltmak (2.4 sodyum yada 6 sodyum kloriir)

Hizli yiiriime gibi diizenli aerobik fiziksel aktivite
Fiziksel Aktivite ) 4-9 mmHg
yvapmak (haftanin 5-7 giinii, giinde en az 30 dakika)

Erkeklerde giinde 2 kadehten fazla olmayacak sekilde
Alkol Tiiketiminin <30 ml etanol (720 mL bira, 300 mL sarap, 90 mL 80 P

- m g
Azaltilmasi Proof derecesinde viski), kadin ve zayif kisilerde giinde

1 kadeh ile smirlandirmak.

2.1.5.2. Farmakolojik Tedavi

Orta veya siddetli hipertansiyonu veya birden fazla risk faktori, diyabeti, hedef organ
hasar1 veya eslik eden klinik hastaligi bulunan hastalarda, yasam sekli degisikligi ile
birlikte ilag tedavisine baglanmalidir. Yasam sekli degisikligine karsin kan basinci
kontrol altina alinamayan hafif hipertansiyonlu hastalarda da ila¢ tedavisine

baslanmalidir (71).

Tedavide tekli veya kombinasyon tedavisi olarak tiyazid tipi ditretikler, kalsiyum kanal

blokerleri (CCB), anjiyotensin doniistiiriicii enzim inhibitorleri (ACEI), anjiyotensin



13

reseptor blokerleri (ARB) ve beta-blokerlerin (BB) hepsi kullanilabilmektedir. Kilavuza
gore bu bes grup ilag da ilk tedavi olarak kullanildiklarinda, kan basincinda yeterli

disus saglayip kardiyovaskiler riski azaltabilmektedir (36).

The Antihypertensive and Lipid-Lowering Treatment to Prevent Heart Attack Trial -
ALLHAT c¢aligmasina gore kan basincint 140/90 mmHg altinda tutulabilmek igin
hastalarin %60’1 iki veya daha fazla ila¢ kullanirken, %30’u ise yalnizca bir ilag

kullanmaktadir (72).
2.1.5.3. Tamamlayici ve Alternatif Tip Yontemleri

Hipertansiyon tedavisine iliskin bilimsel otoritelerin farmakolojik, non-farmakolojik ve
cerrahi tavsiyelerine kargin hastalar ginimizde tamamlayict ve alternatif tip

yontemlerinden yararlanmaya ¢aligmaktadir.

PatenT c¢aligmasina gore, tim hipertansiflerin yalnizca %8’inin, PatenT2 ¢aligmasina
gore tim hastalarin %28.7’sinin tansiyonu kontrol altindadir. Yine PatenT ¢aligmasina
gore antihipertansif ila¢ kullananlarin yalnizca %20’si, PatenT2’ye gore %541 inin
tansiyonu kontrol altindadir (3). Hipertansif hastalarin hipertansiyonlarini kontrol altina
alma oranlar1 ge¢mis yillara gore artmakla birlikte, heniiz istenen diizeye ulagamamustir.
Bu nedenle hastalarin farmakolojik tedaviye ek olarak ¢esitli tedavi arayiglart devam

etmektedir.

Esansiyel hipertansiyonda uygulanan ¢ok sayida tamamlayici ve alternatif tip
yontemleri bulunmaktadir (14). Bu yontemlerden bazilari; qigong terapisi (15,16),
biofeedback tedavi (17), yoga (18), akupunktur (19), akupres (20), besin takviyeleri
(21), ¢esitli egzersizler (22), stresle bas etme yontemleri (23), psikoegitim (24) ve

aromaterapi (25) olarak siralanabilir.
2.2. AROMATERAPI
2.2.1. Aromaterapinin Tanimi

Fitoterapi Yunanca phyton (bitki) ile therapeia (tedavi) kelimelerinden olusan
fitoterapi, hastaliklarin taze ya da kurutulmus bitkiler ve onlarin dogal ekstreleriyle

tedavi edilmesi yontemine verilen addir (73).
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Fitoterapide tibbi amaglarla bitkinin bir bolimu ya da tamami1 kullanilirken, aromaterapi
ve aromatoloji (aromaterapiye benzer ama masaj igermez) sadece distilasyon (damitma)

ve stkma yontemleriyle elde edilen esansiyel yaglari kullanan fitoterapi dalidir (74).

Aromaterapi bitkilerde bulunan ugucu yaglarla yapilan tedavi sistemidir. Ugucu yaglar
oda sicakliginda buharlastiklar i¢in “eterik yag” ya da “esans” olarak da adlandirilirlar
(73). Aromaterapi “Tamamen bitkilerden elde edilen yaglarin kullanimi”, “Terapotik
ucucu yaglarin inhalasyon yoluyla koklanarak ya da diger yollarla iyilestirmesi” ve
“bitkilerden elde edilen ugucu yaglarin masaj, friksiyon, inhalasyon, kompres ve banyo

yoluyla uygulanarak dogal tedavi saglamast” seklinde de tanimlanmistir (75).
2.2.2. Aromaterapinin Tarihcesi

Aromatik bitkilerin kullanimui, tarihi binlerce yil geriye dayanan ve herhangi bir cografi
bolgeye ait olmayan bitkisel tibbin bir parcasidir. Neredeyse diinyanin her bolgesi kendi
saglik sisteminde aromatik bitkileri kullanmistir (73,75,76).

Irak’ta yapilan arkeolojik kazida Neanderthal iskeletinin yaninda tarihi 60.000 yil
oncesine dayanan 8 bitki bulunmustur. Bu 8 bitkinin 7’si gunimiizde hala

kullanilmaktadir (73,75,76).

Fransa’da magara duvarlarinda MO 18.000 yillarina dek uzanan tibbi bitki gizimleri

bulunmustur (73,75,76).

MO 5.500 yillarinda Mezopotamya’da yasayan Siimerler’e ait bitkisel regete hazirlama
bi¢imleri, tedavi dozlarini igeren tabletler ve bitki distilasyonunda kullanmilan kaplar

saptanmistir (73,75,76).

Aromatik tibba iliskin en Ginlii yazmalardan biri olan Ebers papirtisit 1872°de Musir’da
Thebes yakinlarinda bulunmusgtur. Tutankhamon’un mezar1 1922 yilinda a¢ildiginda 35
adet mermer parfim kavanozu bulunmustur. Ayrica Misirlilar mumyalama iginde i¢

organlarin yerine sedir ve mirha recineleri koyarak aromalari kullanmiglardir (73,75,76).

Cin’de MO 2800 yillarina ait bitkilerin ilag olarak nasil kullamildig:1 hakkinda Shen
Nung tarafindan yazilan “Pen Ts’ao” adli bilinen ilk yazilara rastlanmigtir. Bu eserde

bugiin hala ¢ogu kullanilmakta olan 350 bitkiden bahsedilmektedir (73,75,76).
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Hindistan’da bitkiler ve yaglar ayurveda tibbinda yaygin bigimde kullamlmigtir. MO
2000 yilina ait ilk Sanskritce tibbi incelemede ¢ogu aromatik nitelikli 700 bitki
tanimlanmistir (73,75,76).

Tibet tibbinda, siklikla inhalasyon yoluyla olmak iizere karanfil, kakule, sandal odunu

ve mirha gibi aromatik bitkiler kullamlmustir (73,75,76).

Yunanistan’da Aristo’nun 6grencisi Theophrastus “botanigin babasi” olarak bilinir.
Hipokrat kadin hastaliklar1 ve diger hastaliklarda aromatik banyolarin faydali oldugunu,
bulagict hastaliklara karst aromatik bitkilerin etkili oldugunu yazmistir. Yunanli
Dioscorides “De Materia Medica” adli eserinde tarhunun kanser, gangren, disik
tetikleyici ve engerek zehirlenmesine karsi koruyucu etkisinden bahsetmistir. Modern
fizyolojinin kose taslarindan olan Galen bitkileri tanimlamak i¢in siniflama sistemi

gelistirmig ve bu alanda yazili eserler vermistir (73,75,76).

Arabistan’da Ibn-i Sina (980-1037) hayat: boyunca 16.yiizyila kadar standart olarak
okutulan tip kitab1 El Kanun Fit Tip eseri de dahil olmak {izere 20’den fazla tibbi eser
yazmistir. Bu eserde 760 tibbi bitki ve ilagtan bahsedilmektedir. Ibn-i Sina aym
zamanda esansiyel yag elde etmek icin kullanilan ve “imbik” adi verilen damitma

aracint kullanmistir (73,75,76).

Avrupa’da 13.yizyilda Shakespeare’in eserlerinde “Arabistan’in kokulari”ndan
bahsedilmistir. O donemde sitma gibi salgin hastaliklara kargt hekimler kokulu maskeler
takar, recine yakilan mesaleler ile ev ziyareti yaparlardi. Ardindan Londra’da ve
Avrupa’da dogu kokenli kokularin kullanimi aristokratlar arasinda yayilmaya baglamisg,
16.ytizyilda Ronesans ve kitalarin kesfiyle Avrupa’nin bitki dagarcigina bir¢ok baharat
eklenmistir (73,75,76).

Ingiltere’ye bakildiginda William Turner (1520-1568) ilk Ingiliz herbalist olarak
kargimiza ¢ikar. 17.ytuzyil bitkisel tipta altin ¢ag olarak bilinir. Esansiyel yaglarin ilk
bilimsel degerlendirmesi 19.yiizyilda ortaya ¢ikmigstir. Sonuglarin birgogu 1882°de
William Whitla’nin “Materia Medica and Therapeutics” adli eserinde basilmigtir.
Ardindan endustri ve bilim devrimleri ile bitkilerdeki terapotik maddelerin izolasyonu

gergeklestirilmistir (73,75,76).

Modern ilaglarin gelisimi ile esansiyel yaglar ve bitkisel tip, sentetik ilaglar kargisinda

yukseligini kaybetmigtir. 1930°da ABD’de ila¢ endistrisinin buyik bir ekonomik ve



16

politik gii¢ haline gelmesiyle alternatif ve tamamlayici tip ile ilgili biitiin tip okullari
kapatilmigtir. Aromatiklerin kullanimini igeren bitkisel tip konusu tip fakiiltesi

miifredatindan ¢ikarilmistir (73,75,76).
Aromaterapide Ronesans Donemi

Aromaterapinin modern rénesanst Fransa’da kimyaci Gattefosse, hekim Valnet ve

hemgire Maury’nin ¢aligmalariyla baslamigstir (73,75,76).

Fransiz kimyager Rene- Maurice Gattefosse (1881-1950) aromatiklerin fizyolojik ve
psikolojik etkileri ile, temel olarak da esansiyel yaglarin topikal uygulamasiyla
ilgilenmistir. Laboratuvarda 1910’da deney yaparken olusan patlamada yanan ve birkag
giin sonra gazli gangrene doniigen elini lavanta yagina daldiran Gattefosse elinin hizla
iyilesmesi ile hayatini esansiyel yaglari arastirmaya adamistir. Gattefosse esansiyel
yaglarin topikal uygulamasindan sonra 30 dakika ile 12 saat arasinda viicuttan tamamen
emildigini kesfetmis ve “aromaterapi” kavramini ilk kez kullanan kisi olmustur. L
Diinya Savagi’nda kekik, papatya, karanfil ve limon gibi esansiyel yaglari hem dogal
dezenfektan olarak, hem de cerrahi malzemelerin sterilizasyonunda kullanmistir.
“Aromatherapie: The Essential Oils- Vegetable Hormones” (Aromaterapi: Esansiyel

Yaglar- Bitki Hormonlar1) adli eseri 1937°de Fransa’da yayinlanmistir (73,75,76).

Jean Valnet, hayatinin biyik boliimii aromaterapi aragtirmalariyla gegen bir hekimdir.
“Aromatherapie” (1937) adli eserinde bir¢ok vaka caligmast olup, aromaterapi tizerine
yazilan ilk tibbi yayindir. Aromaterapi hakkinda klasik sayilabilecek “The Practice of
Aromatherapy” adli kitab: Ingilizcenin yanisira Almanca, Italyanca, Ispanyolca ve

Japoncaya g¢evrilmistir (73,75,76).

Marguerite Maury, esansiyel yaglar1 cerrahi, radyoloji, dermatoloji, jinekoloji, genel
tip, psikiyatri, spa tedavisi, fizyoterapi, spor ve kozmetik olmak tizere ¢esitli klinik
bolimlere ayirmistir. Esansiyel yaglar ve deri tizerine yaptigi arastirmalariyla iki kez
uluslararast 6dul kazanmistir. Kitabt “Le Capital Jeunesse” 1961°de basilmig ve 3 yil
sonra Ingilizceye g¢evrilmistir. Calismalarini Daniel Ryman adli dgrencisi devam

ettirmektedir (73,75,76).

Tarihte en Gnli aromaterapist hemsire Madame Marguerite Maury olarak bilinse de,
aromaterapinin hemgirelik ile tanigmasinin Florence Nightingale ile basladigini

sOylemek miumkindiir. Nightingale, Kirtm Savagit sirasinda hastalarin alinlarina lavanta
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uygulamistir (75). Nightingale, 7 Nisan 1856°da, Kirim Savagi bittikten bir hafta sonra
gonderdigi mektupta Balaclava Devlet Hastanesi’ndeki ambar memurundan 4 ons (1
ons sivi= ortalama 30ml) sise mirha ugucu yag: siparis etmistir. Mektup Londra’daki

Nightingale Miizesi’nde sergilenmektedir (75,77).

2.2.3. Aromaterapi Uygulama Yontemleri

Esansiyel yaglarin i¢indeki bilegenlerin emilebilmesi i¢in dort temel yol vardir. Bunlar;
1. Topikal: Dokunma, kompres ya da banyo yoluyla derinin kullanilmasi,
2. Dabhili: Gargara, vajinal ya da anal fitil yoluyla mukozanin kullanilmast,

3. Agiz yolu: Jelatin kapstller ile ya da bal, alkol veya seyreltici i¢inde sulandirma

yoluyla uygulama,

4. Inhalasyon: Dogrudan ya da dolayli olarak, buharli ya da buharsiz olarak
soluma yoluyla uygulama (73-76).

2.2.3.1. Inhalasyon ve Koku Fizyolojisi

Inhalasyon ila¢ kullaniminin en eski yontemi olsa da bugiin en giincel yontemlerinden
biri haline gelmistir. Esansiyel yaglarin insan viicuduna giris yollarindan en hizli ve en
kolay olam inhalasyondur (75). Kokularin hizli etki etmelerinin nedeni; burun ile
beynin dogrudan iligki i¢inde olmasidir. Birinci kafa ¢ifti olan olfaktor sinir, kokularin
alinmasindan ve burun deliklerinin tavaminda yaklasik 4 cm®’lik alani kaplayan ve her

biri 25 milyonluk gruptan olusan iki reseptor grubuna sunulmasindan sorumludur (74).

Esansiyel yaglar solundugunda yagdaki ugucu molekiller burun tavanindaki ¢ok ince
kokularla bile uyarilabilecek kadar hassas olan bu reseptorlere ulasir (74). Farkli
kokular reseptorlerin farkli alanlarina baglanir. Bu durum, insanlarin (yaklagik sadece
1000 koku reseptorii olmasina kargin) 10.000’den fazla kokuyu ayirt etmesini saglar
(75). Molekiller bu reseptorlere kilitlenince bir elektrokimyasal mesaj, olfaktor sogan
ve olfaktor yol araciligiyla limbik sisteme iletilir. Bu durum, hafizay1 ve hipotalamus
aracilifiyla duygusal yanitlar tetikler, yanitlarin beynin diger bolimlerine ve viicuda
mesaj gonderilmesine yol agar. Alinan mesajlar 6fori, rahatlama, sedasyon ve uyarict

norokimyasal eylemlere doniistr (74).
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Yunanlilar 70.000 yil oncesinde limbik sistem i¢in rinensefalon (rhis=burun,
enkephalon=beyin) terimini kullanmiglardir. Limbik sistemin duygularin ifade

edilmesinde duygulari olusturarak mi1, yoksa diizenleyerek mi ¢alistig1 net degildir (74).

Limbik sistemin aromay: isleyen bolimlerinden en onemli ikisi amigdala ve
hipokampustiir (Sekil 2.1). Amigdalanin korku, saldirganlik gibi davraniglar etkiledigi
bilinmektedir. Diazepamin amigdaladaki gama amino butirik asit (GABA) igeren
inhibitor noronlart artirarak digsardan gelen duygusal uyarilarin etkisini azalttig1 bilinir.
Lavantanin da amigdalada diazepam benzeri bir etkisi oldugu disinilmektedir.
Hipokampts ise, koku hafizasinin tetiklendigi yerdir. Limbik sistemin bu bolimi

hafizanin olusumu ve hafizaya erigimle ilgilidir (75).

Limbic system ol the brain > P
\ 2 ™ —~
(_‘_.-""" e __- T o e . o £ I ‘\
Olfactory buly kA o e, e —
i { I\
:

Nasal ca\.'h W

Aromatic substances

Pituitary
'\'\\ gland

\ P \ Amygdala Hippocampus
\ LIMBIK SiSTEM

Sekil 2.1. Koku fizyolojisi ve limbik sistemin yapist (78,79)

Limbik sistem ¢ogu duyusal girdiyi alir ve istemli istemsiz motor merkezlere iletir.
Gatti and Cajola (1923) kokularin santral sinir sistemi ya da refleks sistemi etkileyerek

solunum, nabiz ve kan basinci tizerinde etkili oldugundan bahsetmistir (75,76).
Inhalasyon yontemleri arasinda;

e Esansiyel yagi kagit mendile ya da pamuga damlatma,

e Yag emdirilmig ve sikistirilmig mendille inhalasyon,

e Yagi avug igine dokerek inhalasyon,

o Sicak su i¢ine koyarak bugu uygulama,
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e Oksijen ¢adirina benzer bir baglik araciligiyla inhalasyon,

e Aroma lambasi tizerindeki sicak suya yag damlatma,

e Banyo suyuna katma (deri yoluyla uygulamaya da girmektedir),
e Sprey sisesinde seyrelterek inhalasyon,

o Nebulizer/ buhar makinesi/ elektrikli fan araciligiyla inhalasyon yontemleri

bulunmaktadir (74,75).
Cinsiyet ve Koku Algilama

Kadinlarin kokular1 tanimlama, ayirt etme ve isimlendirme konusunda erkeklere gore
daha basarili olduklart bilinmektedir. Bir fizyoloji ¢aligmasinda kadinlarin erkeklere

gore kokuya yanit verme siirelerinin daha kisa oldugu saptanmistir (32).

Kaygt duzeyi, kadinlarin kokular1 tanimlamadaki hassasiyetini belirleyen 6nemli bir
faktordir. Yapilan bir ¢caligmada durumluk kaygi dizeyi yiiksek olan kadinlar, aromatik
kokular1, notral kokulardan daha giicli bir sekilde algilarken, kaygi dizeyi disiik olan
kadinlar, degerli kokular1 algilayamamustir (31).

2.2.4. Aromaterapinin Klinik Kullanim Alanlan

e Enfeksiyon e Immiinoloji

o Uykusuzluk e Kadin dogum

e Bulant1 ve kusma e  Onkoloji

e Agr ve inflamasyon e Yagam sonu bakim

e Stres yonetimi e Pediatri

e Kardiyoloji e Psikiyatrik bakim

e Yasli bakimi e Solunum

e Dermatoloji ¢ Yogun bakim

e Endokrinoloji e Ogrenme giiclugii (74,75,80) diir.

2.2.5. Aromaterapi Uygulamalarinda Dikkat Edilmesi Gereken Genel Kurallar

. Saf esans yaglarim1 satin alirken dikkatli olunmalidir. Yaglarin orijinal

kokularini ve renklerini tanimak, sentetik ya da katigik (tagsisat) olup olmadigini



20

ayirt etmek i¢in deneyim Onemlidir. Yaglarin ozelliklerini, maliyetini bilmek ve
degerlerine paralel uygun fiyatlarla almak gerekir.

o Yaglar1 az miktarda satin almak daha uygundur. Ciinki sise bosaldik¢a iginde
kalan hava yagin bozulmasini hizlandirabilir.

o Yaglar koyu renkli cam siselerde ve giineg gérmeyen yerde saklanmalidir.

° Yaglarin tizerindeki etiketler okunakli olmalidir.

o Uygulamaytr damlalik araciligiyla yapmak o6l¢ti ve hijyen agisindan daha
uygundur.

o Ucucu yaglar givenlik agisindan ¢ocuklardan ve evcil hayvanlardan uzak
tutulmalidir.

. Uygulama sirasinda 1s1 kaynagi kullaniliyorsa yangin, sicak su yamgi gibi
tehlikelere karsi dikkatli olunmalidir.

o Uygulama sirasinda ugucu yaglar goze kagirilmamalidir.

. “Ugucu yaglar dahilen kullanilmaz” (73) diyenler oldugu kadar dikkatli
olundugu takdirde kullanilabilecegini belirten otoriteler de bulunmaktadir (74,75).
Ancak sonug olarak esansiyel yaglarin oral yoldan alinmasinin daha kritik 6nem arz
ettigi bilinmektedir.

o Masaj yapilirken ugucu yag tasiyict yaglarla seyreltilerek kullanilmalidir.
Seyreltilmeden kullanilabilen nadir yaglar da vardir.

. Yaglar ugucu olduklart i¢in kullanildiktan hemen sonra sigenin kapagini
kapatmak gerekir.

. Uygulamanin etkinligini artirmak i¢in yagin miktarint artirmak dogru bir
girisim degildir. Onerilen dozda yag kullanmak gerekir. “Az olan” giivenlidir.

. Inhalasyona bagli toksik reaksiyon gelisme ihtimali imkansiz sayilabilir.
Sadece uygulama c¢ok havasiz ve dar bir ortamda yapiliyorsa kisi havasizliktan
bogulmak gibi bir sikintiya girebilir.

o Secilecek aromatik yag tercihi konusunda bireylerin segimleri dikkate
alinmalidir. Bir kisi i¢in yatistirict etkisi olan yag digeri i¢in rahatsiz edici olabilir.

o Haricen uygulamalarda deri reaksiyonu g6z oOniinde bulundurulmalidir.
Yaglarin uygulama yapilacak bolgeye uygun oranda seyreltilmesi gerekir. Ayrica

yaglarin ozellikleri bilinmeli ve uygun énlem alinmalidir. Ornegin fototoksik etkisi
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bilinen bergamot yagi deriye uygulandiktan sonra glinese ¢ikilmamalidir, aksi halde
deride lekeler olugsmasina yol agabilir.

o Esansiyel yaglarin bilesenlerinin niteligi, endikasyonlari, kontrendikasyonlari,
uygulama sekli, yan etkileri bilinmelidir.

. Gebelik doneminde ozellikle ilk ¢ ayda kullanilabilecek esansiyel yaglar
sitnirlidir.  Ayrica  kullanilan  yagin  hangi bitkiden elde edildigi mutlaka
sorgulanmalidir. Ornegin lavandula angustifolia gebelikte kontrendike degilken
lavandula stoechas abortusa yol agabildigi i¢in kontrendikedir.

. Bazi durumlarda yaglarin sinerjik etkilerinden faydalanmak iizere bir arada
kullanilmalar1 onerilebilir. Bir arada kullanildiginda yaglarin igerdigi maddelerin

etkisi yalniz bagina oldugundan daha giiglii olabilir (74-76,81,82).
2.2.6. Aromaterapinin Hipertansiyonda Kullanimina Iliskin Calismalar

Hipertansiyonda kullanilmasi onerilen esansiyel yaglardan bazilari; ylang ylang,
roman papatyasi, gercek lavanta, adacayi, neroli, santal odunu ve mercankosk

yaglaridir (73-75,83).

Buckle’in bildirdigine gore (75), Freund (84) 21-71 yagslar1 arasinda sinirda
hipertansif besi erkek, sekizi kadin 13 hastayla yaptigi yayinlanmamis tez
caligmasinda gorsel analog skala (VAS) ile hastalarin stres durumunu
degerlendirdikten sonra yatar pozisyonda kan basinglarini 6lgmustir. Ardindan bes
damla ylang ylang yagimi 15 dakika inhalasyon ile uygulamistir. Esansiyel yag
uygulanan grupta, kontrol grubuna gore sistolik ve diastolik kan basincinda ve VAS

skorunda %50’den fazla digme gorilmiistiir.

Basnyet (85) hipertansiyonu olan 20 hastayr aromaterapi masaji1 (n=10) ve plasebo
masaji uygulananlar (#=10) olmak tizere iki gruba ayirmustir. Gruplara alt1 hafta
boyunca 45 dakikalik bes seans masaj uygulanmistir. Kan basinct agisindan grup

icinde ve gruplar arasinda fark bildirilmemistir.

Hur (25) tarafindan belirtildigine goére Ma (86) yaptigi caligmada esansiyel
hipertansiyonlu 47 hastayr bes gruba ayirmig, bu hastalarin 13’tne bes dakikalik
yalniz lavanta, 12’sine lavanta ve papatya (1:1), 11’inde lavanta, papatya ve santal
odunu yagi inhalasyonu yaptirilmig, kalan 11 kisiye de tedavi verilmemistir.

Aromaterapi yapilan gruplarda kan basincinin distigi gézlenmistir.
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Hwang (87) tarafindan yapilan calismada 52 hasta randomize olarak ti¢ gruba
ayrilmigtir. Calismada lavanta, ylang ylang ve bergamot (5:3:2 oraninda) inhalasyonu
uygulanan esansiyel hipertansiyonlu hastalar kan basinci ve stres yaniti agisindan
plasebo ve kontrol gruplariyla karsilastirmistir. Aromaterapi grubuna dort hafta
boyunca giinde bir kez inhalasyon uygulanmig ve iki haftada bir inhalasyondan 6nce
ve sonra kan basinglar1 ve nabizlar kaydedilmistir. Caligmanin baginda ve sonunda da
serum kortizol, epinefrin, norepinefrin diizeylerine bakilmis, 6znel stres ve kaygi
dizeyleri kaydedilmistir. Sonugta gruplar arasinda katekolamin disindaki biitin

degiskenlerde istatistiksel olarak anlamli fark oldugu saptanmustir.

Hur (25) tarafindan belirtilen bir diger ¢alismaya gore Jung (88) tarafindan yapilan
randomize kontrollii ¢apraz desenli ¢alismada orta yas grubundan prehipertansif 28
kadin aromaterapi ve plasebo olmak tizere iki gruba ayrilmistir. Aromaterapi
grubundaki 14 kadina bes giin boyunca giinde i¢ kez iki dakikalik lavanta
inhalasyonu yaptirilmig ve her iki parotis bez tizerine bes giin boyunca giinde bir kez
lavanta-jojoba yagi surtlmistiir. Bir haftalik arinma stresinden sonra gruplar
caprazlanarak uygulamalar devam ettirilmistir. Kan basinci, epinefrin ve norepinefrin
acisindan gruplar karsilagtirildiginda aromaterapi grubu lehine anlamli fark oldugu

saptanmigtir.

Hipertansiyonda aromaterapinin etkilerine iliskin ¢aligmalarin incelendigi bir
sistematik derlemede yapilan ¢aligmalarin ¢ogunlukla randomize kontrollii olmadigi,
korlestirme, gruplari atama, sonuglari 6lgme boyutunda eksiklikler oldugu, ayrica
yanlig olumlu analiz ve taraf tutma gibi yontem hatalar1 olabilecegi, ¢aligmalarin
hi¢birinde yan etki bildirilmedigi yoninde elestiriler yapilmistir. Sonug olarak

yapilan bu ¢alismalarin kanit giivenilirliginin sinirli oldugu bildirilmistir (25).
2.2.7. Aromaterapinin Kaygida Kullanimina Iliskin Cahsmalar

Kaygi, stres ve depresyonu azaltmak i¢in en sik kullanilan ugucu yaglar lavanta, gul,
portakal, bergamot, limon, santal odunu, adagayi, papatya ve itir yaglaridir (76,89-
93).

Kaygida aromaterapi uygulanmasina iligkin ¢ok sayida hayvan ve insan deneyi
bulunmaktadir. Yapilan bazi hayvan deneylerinde lavantanin (94), tatli portakalin

(95), gul yaginin (96) anksiyolitik (kaygt giderici) etkileri oldugu saptanmustir.
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Insanlar iizerinde yapilan gesitli aromaterapi ¢alismalarinda lavanta, bergamot, sedir,
neroli, geranium, papatya, ylang ylang yaginin tek basina veya karigim halinde
kullanilmasinin kaygiy1 gidermede olumlu etki sagladigi ortaya ¢ikarilmigtir (87,90-
93,97-103).

Kaygiya yonelik 16 randomize kontrollii ¢aligmanin incelendigi sistematik analiz
sonucunda, aromaterapide kullanilan ¢esitli ugucu yaglarin, kaygi tizerinde olumlu

etkisi oldugu belirtilmistir (104).
2.2.8. Hemsirelik Uygulamalarinda Aromaterapi

Florence Nightingale’den bu yana hemsirelik mesleginde birgok degisim meydana
gelmistir. Bu degisimler, hemgireligi bilim ve sanata donistiren degisimlerdir.
Florence Nightingale, hasta askerlerin alnina lavanta yagi ile masaj uygularken
digerleri buna anlam verememistir. Hemsireler 6nceleri uygulamalarini sezgi giiciine
dayandirirken, giniimiizde sezgilerin yerini bilimsel kanitlar almaya baglamistir.
Gelisen teknolojiyle birlikte hemsirelerin rollerinde degisim olmasina kargin temel
amag, her zaman bireyin bedenen ve ruhen iyilestirilmesi olmustur. Tamamlayici ve
alternatif tip yontemleri, tarihten bu yana hemsirelik uygulamalarinda bakima gug

katan uygulamalar olarak her zaman yer almistir (75,76).

Hemsirelikte esansiyel yaglarin kullanilmasi, hemsirelik felsefesini, teorilerini ve
etigini yansitmaktadir. Aromaterapinin hemsirelige entegre edilmesi yaklagimi,
hemgirelik degerleriyle ortustigl i¢in oldukga anlamlidir. Hemsirelikte aromaterapi,
sagligt gelistirmek, iyilesmeyi hizlandirmak ve insan-gevre etkilesimini
kolaylastirmak i¢in kullanilmaktadir. Her bireyin kendine 6zgu se¢imi oldugundan,
hemgireler bireylerin esansiyel yag se¢iminde onlara danigmanlik yapar, uygulamay1

planlar ve boylece iyilesmeyi kolaylagtirir (77).

Gunimiizde aromaterapi, hemsirelerin hasta bakimini gelistirmek ve boylece
kendilerini de guglendirmek i¢in kullanabildikleri en yaygin araglardan biri haline
gelmistir (105). Klinik aromaterapi, hemsirelik bilimine oldugu kadar, sanatina da
izin verdigi i¢in hemsireligi gl¢lendirmektedir. Ayrica aromaterapi giizel kokular1
yeniden hemsireligin giindemine tagiyarak bu stregte hemsirelerin yaptiklari isten

tatmin olmalarini da saglamaktadir (75).
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Hemgirelik mesleginin gelisimi hala devam etmektedir ve bu gelisimi strdirmek
niyetinde olan hemsirelerin tamamlayict ve alternatif tip uygulamalari, meslekte
onemli bir ilerlemedir (75). Dunyada aromaterapi ile ilgili sireli yayin sayisi her
gecen giin artarak aromaterapi uygulamasi, hemsirelik felsefesi ve kuramlari

dogrultusunda tartigilacak olgunluga gelmistir (77).

Ulkemizde hemsirelik alaninda aromaterapi uygulamalariyla ilgili siireli yayinlara
rastlanmasa da, ozellikle hemsirelik lisansiistii egitiminde yapilan tez ¢aligmalar1 ve
konuyla ilgili derlemeler, zamanla uluslararast ve ulusal yayma dontserek
hemsirelikte aromaterapi konusuna ilginin giderek arttigini gostermektedir (106-

108).

Ancak aromaterapinin hemsirelik uygulamalarinda yer almasina iligkin diinyada ve
tlkemizdeki caligmalar genellikle ampirik diizeyde kalmis, kanit diizeyi yiiksek
caligmalar haline doniigememistir. Aromaterapinin hemsirelik uygulamalarinda
kullanimt ile ilgili yapilan bir literatir incelemesinde; farkli ¢aligma desenleri olan
165 caligma gozden gegcirilmistir. Sonugta, ¢aligmalarin ¢ogunun kanit diizeylerinin
disik oldugu ve hemsirelikte aromaterapi calismalarinin daha nitelikli hale

getirilmesi gerektigi vurgulanmistir (35).



3. GEREC ve YONTEM

3.1.ARASTIRMANIN SEKLI
Arastirmanin deseni ¢apraz gruplu (crossover) tek kor deneysel bir caligmadir.
3.2.ARASTIRMANIN YAPILDIGI YER VE OZELLIiKLERi

Arastirma Giresun il merkezinde yasayan ve A.Ilhan Ozdemir Devlet Hastanesi’nde
tedavisi surdirilen 18 yas tzerindeki esansiyel hipertansiyonlu kadinlar tzerinde

yapilmistir.

Aragtirma ortaminin standardizasyonu agisindan aragtirmanin hastanede sirdurilmesi
planlanmig ancak 6n uygulamada kadinlar takip i¢in hastaneye gelmek istemediklerini

bildirmeleri nedeniyle aragtirma ev ziyaretleri yoluyla yuritilmustir.
3.3.ARASTIRMANIN EVREN VE ORNEKLEMI

Aragtirmanin evreni; Giresun A. Ilhan Ozdemir Devlet Hastanesi dahiliye, kardiyoloji
polikliniklerine bagvuran 18 yas ve tlzeri olup esansiyel hipertansiyon tanisi konmusg
kadinlardan olugmaktadir. Poliklinik hekimleri esansiyel hipertansiyonlu kadinlara
caligma hakkinda kisaca bilgi verdikten sonra ¢aligmaya katilmay1 kabul eden kadinlarin
iletisim bilgilerini alarak aragtirmaciya yonlendirmistir. Aragtrmaci tarafindan telefonla
iletisim kurulan kadinlardan randevu alinarak kadinlarin evlerinde ilk goriigme
yapilmigtir. Goriigmede kadinlar ¢aligmaya alinma kriterleri agisindan degerlendirilmis,
kriterlere uygun, arastirmaya katilmaya gonilli olan kadinlar ile c¢alisma

sturdiralmigtir.
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3.3.1.Calismaya Alinma Olciitleri:

1.
2.
3.

5.

6.

18 yas ve uizerinde bayan olmak,

En az alt1 ay once esansiyel hipertansiyon tanisi almig olmak,

Antihipertansif tibbi ila¢ tedavisini aliyor olmak (ACEI, ARB, diuretik, CCB,
BB, alfa bloker),

Iletisim kurabilmek (Okuma yazma bilmek, mental yetersizligi bulunmamak,
ileri derecede gorme/igitme engeli bulunmamak),

On uygulamaya katilmamis olmak,

Calismaya katilmay1 kabul etmek.

3.3.2.Cahsma Dis1 Birakilma Olgiitleri:

1.

8.

Herhangi bir solunum sistemi hastaligi (astim, kronik obstriktif akciger
hastaligt) bulunmak,

Kullanilacak esansiyel yaglara kars bilinen allerjik tepkisi olmak,

Gebelik,

Antihipertansif tedavisi deneme sirecinde olma, regile edilmemis
hipertansiyonu olmak,

Koku almaya engel bir durumu olmak,

Kullanilacak esansiyel yagin kokusundan rahatsiz olmak,

Diger alternatif ve tamamlayict tip uygulamalarini (yoga, meditasyon,

aromaterapi, masaj gibi) tedavi siiresince kullanmak,

Calismaya katilmay1 kabul etmemek.

3.3.3.Cahismanin Sonlanma Olgiitleri:

1.

4.

Hipotansiyon gelismesi (inhalasyon sonrasi kan basincinin 90/60mmHg ve
altina diigsmesi),

Hipertansiyon gelismesi (uygulama oncesi kan basincit degerinin uygulamadan
sonra %10 ve tzerine kadar yukselmesi),

Inhalasyona bagli allerjik reaksiyon ve solunum sikintisi, oksiiriik, bulant1 vb.
rahatsizlik gelismesi,

Calismadan ayrilmak istemek.

Aragtirmaya birebir benzeyen bir ¢alisgma bulunmadigindan yakin ¢aligmalarin

verilerine gore ¢aligmada 20 deney, 20 kontrol grubu olmak tizere toplam 40 kisilik
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ornekleme ulagmak hedeflenmistir. Veri toplama asamasi tamamlandiktan sonra 40
kigilik orneklem grubunun verilerinden yola ¢ikilarak istatistiksel giic analizi
yapilmigtir. Gii¢ analizi sonuglarina gore oOrneklem sayisinin  yeterli  oldugu
saptandigindan orneklem sayist artirtlmamigtir. Calismada sistolik kan basinci (SKB),
diastolik kan basinci (DKB) ve durumluk kayg: 6lgegi (DKO) verileri baz alindiginda
istatistiksel glic a=0.05 dizeyinde %100, nabiz verileri baz alindiginda ise %96.3

bulunmugtur.

Calismada hedeflenen 40 kisiye ulasana dek caligmaya alinan toplam 53 kadinin 13°G
cesitli nedenlerle g¢aligmadan ayrilmis ya da ¢ikarilmistir. Deney grubundaki alt1 kadin
inhalasyon uygulamasina bagladiktan sonra (birinci donemde) ¢aligmadan ayrilmigtir.
Bu kadinlarin biri trafik kazast geg¢irmig, biri esi izin vermedigi i¢in ¢aligmadan
ayrilmak istemis, biri uygulamaya bagli bas agrisi sikayeti oldugunu ifade etmis, gl

kokudan hoglanmadigi i¢in inhalasyonu sturdirmek istememistir.

Kontrol grubuna alinan yedi kadin gontlli olur alindigi ve ilk 6lgtimleri yapildig: halde,
inhalasyona baglamadan ¢esitli nedenlerle (il digina ¢ikma, (st solunum yolu

enfeksiyonu gegirme ve goniilsiizlik) kendi istekleriyle caligmadan ayrilmiglardir.

Arastirmanin uygulamasi bu sekilde Kasim 2011- Mart 2012 tarihleri arasinda 40 kadin

ile tamamlanmigtir (Sekil 3.1).
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3.4.VERI TOPLAMA ARACLARI

Arastirmada veriler; Gonalli Olur Formu (EK-I), Birey Tanittm Formu (EK-II),
Inhalasyon Uygulama Rehberi (EK-III), Oz Izlem Formu (EK-1V), Ev Ziyareti Takip
Formu (EK-V), Tiirk Kardiyoloji Dernegi Kan Basinci Olgiimii Uygulama Basamaklari
(EK-VI) ile Durumluk ve Siirekli Kaygi Olgegi (DSKO) (EK-VII) kullanilarak
toplanmistir. Arastirmada veri toplama formlarinin yanisira BIOPAC MP35 Acquisition

System Version 3.7.3 (Santa Barbara, USA) sistemi ile kayitlar alinmigtir.
3.4.1. Goniillii Olur Formu (EK-I)

Calismaya alinan kadinlara ¢aligmanin detaylar1 anlatildiktan sonra kendilerinden yazili

izin almak tizere aragtirmaci tarafindan hazirlanan izin formudur.
3.4.2. Birey Tanitim Formu (EK-II)

Kadinlarin sosyo-demografik ve hastaliga iligkin o6zelliklerini igeren formda 23 adet
soru ile boy, kilo, bel ¢evresi ve kan basinct dlgimleri yer almaktadir. Aragtirmact
tarafindan 1lgili literatir dogrultusunda (109,110) olusturulan birey tanitim formu,

caligmanin baslangicinda kadinlar ile yizytze yapilan gérigsmede doldurulmustur.
Beden Kiitle Indeksini Degerlendirme

Beden kiitle indeksi, yetiskinlerde agirlik-boy iliskisine gore zayiflik ve sigmanligt en
iyi gosteren ve kolay uygulanabilen bir indekstir. Bu indeks yetigkinler i¢in boy ile en
az, vicut yagi ile en yiiksek korelasyona sahiptir. Agirligin, boy uzunlugunun karesine
boliinmesi ile bulunur [BKI = Viicut Agirhgt (kg)/ Boy uzunlugu (m?)]. Tablo 3.1°de
BKI’ne gore obezite simflamasi gosterilmistir (109). Bireylerin boy ve kilo dlgiimleri
aragtirmact tarafindan ilk ev ziyaretlerinde mezura ve Beurer PS 07 marka elektronik

baskiil ile yapilmistir.
Bel Cevresi Olciimiinii Degerlendirme

Uluslararast Diyabet Federasyonu (IDF) tarafindan 2005°te belirlenen kriterlere gore bel
cevresinin erkeklerde 102 cm ve kadinlarda 89 ¢cm’nin tGizerinde olmasi kardiyovaskiiler
hastalik riski ile iligkilidir (70). Calismaya katilan kadinlarda bel ¢evresi olgtimii
arastirmaci tarafindan mezura ile ve kisi ayakta dururken, DSO tarafindan onerilen
noktalar olan kosta alt kenari ile spina iliaka arasindaki mesafenin ortasindan (111)

yapilmaigtir.
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Tablo 3.1. Beden Kiitle Indeksine gére obezite siniflamasi (109)

Simiflama BKI (kg/m")
Zayif <185
Normal kilo 18.5-24.9
Asin kilolu 25-29.9
Obezite Basamak 1 30-34.9
Obezite Basamak 2 35-39.9
Obezite Basamak 3(Morbid) >40

3.4.3. inhalasyon Uygulama Rehberi (EK-IIT)

Bireye inhalasyon uygulamasinin basamaklarini ve dikkat edilmesi gereken noktalari
hatirlatmak tizere arastirmaci tarafindan ilgili literatiirden (73,75,76) yararlanilarak
hazirlanmis aromaterapi/ plasebo yag inhalasyonu uygulama rehberidir. Rehber

caligmaya katilan her bireye verilmigtir.
3.4.4. Oz Izlem Formu (EK-IV)

Kadinlarin evde kendi kendilerine giinde bir kez yaptiklar: inhalasyonlar: takip etmek
tizere kendileri tarafindan gunlik olarak doldurduklart izlem formudur. Arastirmaci
tarafindan hazirlanmisg olan bu formda inhalasyon uygulamasina iligkin istenenlerin
kaydedilmesi gerekmektigi kadinlara anlatilmistir. Formun doldurulmasi i¢in bireyler
birlikte yasadiklar1 kisilerden yardim alabilmektedir. Bu formlar haftalik ev

ziyaretlerinde kontrol edilmis ve ¢aligma sonunda toplanmagtir.
3.4.5. Ev Ziyareti Takip Formu (EK-V)

Bu form haftalik ev ziyaretlerinde arastirmaci tarafindan takip edilen parametrelerin
kaydedilmesi i¢in hazirlanmistir. Ev ziyareti takip formunda kan basinct ve nabiz

ol¢iimleri ile inhalasyona bagli geligebilecek olasi yan etkiler yer almaktadir.

3.4.6. Tiirk Kardiyoloji Dernegi Kan Basmc1 Ol¢iimii Uygulama Basamaklar (EK-
VI): Turk Kardiyoloji Dernegi tarafindan hazirlanan rehber, kan basinci 6lgiimiintin
hangi basamaklara gore yapilmasi gerektigini agiklamaktadir. Kan basinct olgiimleri
arastirmaci tarafindan bu rehber esas alinarak yapilmistir (110). Olgiimlerde ilk olarak

her iki koldan kan basincit 6l¢iilmiis ve basincin yitksek oldugu koldan takiplere devam
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edilmistir. Eger kan basinci farki ¢ikmamigsa ol¢iimlere sag koldan devam edilmistir.

Kan basinct 6l¢iimii i¢in kalibrasyonu yapilmig MICROLIFE BP-3BTO-H marka st
koldan o¢lger yari otomatik tansiyon aleti kullanilmistir. Firma, cihazin iki yilda bir
kalibrasyonunu 6nermektedir. Caligma siresince cihazin tekrar kalibrasyonuna

gereksinim duyulmamaigtir.

Kan basinci olgiimleri bazal degerleri elde etmek i¢in aromaterapi ve plasebo
donemlerinin baglangicinda, takipler i¢in haftalik ev ziyaretine gidildiginde
aragtirmacinin yaninda uygulanan inhalasyondan once ve ortalama 15 dakika sonra

yapilmistir.

Arastirmact tarafindan radial arterden ritm degerlendirmesi yapildiktan sonra ritmik

oldugu durumda nabiz sayimm yari otomatik tansiyon aleti ile yapilmigtir.
3.4.7. Durumluk ve Siirekli Kaygi Ol¢egi (DSKO) (EK-VII)

Kadimnlarin iki haftalik inhalasyon strecinden once ve inhalasyondan sonra kaygi

durumunu subjektif olarak degerlendirmek amaciyla kullanilmigtir.

Durumluk ve Siirekli Kaygi Olgegi (DSKO EK-VII) 1970 yilinda ABD’de Spielberger
ve arkadaslar1 (112) tarafindan gelistirilmis, Tirkge formun gegerlik ve giivenirligi Oner
ve Le Compte (113) tarafindan yapilmistir. Formda 40 ifade bulunmakta, bunlarin ilk
20’st bireylerin duruma bagli kaygt diizeylerini, 21-40. maddeler bireylerin siirekli

kaygt durumlarini 6lgmektedir. DSKO’de katilimcilar, lgekte yer alan her bir ifade i¢in

29 (13
2

“hi¢”, “biraz”, “cok” ya da “tamamiyle” se¢eneklerinden kendilerine en uygun olanini
isaretlemektedir. Olgekte yer alan 3, 4, 6, 7, 9, 12, 13, 14, 17, 18. maddeler igin pozitif
(toplam kayg1 puanint arttiran), 1, 2, 5, 8, 10, 11, 15, 16, 19, 20. maddeler i¢inse negatif
(toplam kaygi puanini azaltan) puanlar verilmektedir. Degerlendirilme yapilirken her
madde i¢in maddenin pozitif ya da negatif 6zelligine gore 1 (ya da -1) ile 4 (ya da -4)
arasinda bir puan verilmekte olup elde edilecek toplam puana Durumluk Kaygi
Olgeginde (DKO) 50, Siirekli Kayg1 Olgeginde (SKO) 35 eklenmektedir. Her dlgek igin
en yiiksek puan 80, en dugsik puan ise 20°dir. Toplam kaygi puant ne kadar yiiksekse,
olgegi dolduran kisinin kaygi diizeyi o kadar fazladir (114). Surekli kaygt dlgeginde ise
tersine donmiis yedi ifade bulunmaktadir. Bunlar; 21, 26, 27, 30, 33, 36 ve 39.
maddelerdir (113). Olgegin Kuder-Richardson (Alpha) giivenirligi 0.83 ile 0.87

arasinda, test-tekrar test gtivenirligi 0.71 ile 0.86 arasinda ve madde (Item Remainder)
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givenirligi 0.34 ile 0.72 arasinda degigmekte olup yap1 ya da deneysel kavram gegerligi

ve kriter gegerligi analizleri yapilmis ve tatmin edici sonuglara ulagilmistir (113).

3.4.8. Biopac kayitlan

BIOPAC MP35 Acquisition System Version 3.7.3 (Santa Barbara, USA) sistemi
kullanilarak solunum genlik isareti (RSP), viicut sicakligt (TEMP-temperature), nabiz
pletismograf (PP- pulse pletismography) ve galvanik deri direnci (GSR- Galvanic Skin
Response) olmak tizere dort parametrenin Olgiimleri yapilmistir. Bu veriler, kayginin

fizyolojik ol¢iimlere dayali objektif tespitinde kullanilmistir.

Biopac cihazi, Erciyes Universitesi Biyomedikal Miihendisligi Boliimii’nden temin
edilmis olup kayitlar, arastirmact tarafindan alinmig ve wuzmanlar tarafindan
degerlendirilmistir. Biopac kayitlart iki haftalik aromaterapi ve plasebo donemlerinin
basinda ve sonunda (donemin 1-14.ginlerinde) alinmigtir. Donem bagt verileri birinci
giin inhalasyon oOncesinde, donem sonu verileri ise 14.ginde yapilan ev ziyaretinde

uygulanan inhalasyondan yaklasik 30 dakika sonra alinmigtir.
3.5.ON UYGULAMA

Arastirmaci, aromaterapi konusundaki bilgisini artirmak iizere Merkezefendi Geleneksel
Tip Dernegi tarafindan Istanbul/ Zeytinburnu Tibbi Bitkiler Bahgesi’nde diizenlenen ve
Ege Universitesi Eczacilik Fakiiltesi 6gretim tiyesi Prof. Dr. Ulvi Zeybek tarafindan
verilen 24 saatlik aromaterapi seminerlerine katilmis ve katilim belgesi almigtir (EK-

VIII).

Arastirmanin 6n uygulamast 10 kadin ile Haziran- Temmuz 2011 tarihleri arasinda
yapilmistir. On uygulama sonuglarina gore formlarda ve calisma planinda gerekli
goriilen diizenlemeler yapilmistir. On uygulamada inhalasyondan 15, 30 ve 60 dakika
sonra kan basinci olgilmus fakat 15.dakikadan sonraki takiplerde anlamli degisim
olmadigindan asil uygulamada ileri takiplere gerek duyulmamistir. Ayrica 6n
uygulamadan 6nce kadinlarin hastaneye cagrilarak takip edilmesi planlanirken 6n
uygulamada bu sekilde takibin miimkiin olamayacag1 gortlerek takiplerin ev ziyareti
yoluyla sirdirilmesine karar verilmistir. Ay¢i¢ek yagi inhalasyonunun terapétik degeri
olmamast nedeniyle (115,116) caligmaya kontrol grubu olarak baglayan kadinlarda

arinma suresi verilmeden kadinlar deney grubuna alinmistir.
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3.6. VERILERIN TOPLANMASI

Aragtirmaya katilmaya gonilli kadinlar sirayla aromaterapi ve plasebo gruplarina
atanmigtir (Sekil 3.2). Kadinlardan telefonla randevu alindiktan sonra ilk ev ziyareti

yapilmistir.

AROMATERAPI | PLASEBO GRUBU
GRUBU (n=20) (n=20)

PLASEBO GRUBU AROMATERAPI
(n=20) GRUBU (n=20)

Sekil 3.2. Gruplarin atanmasi ve ¢alisma akigi

Aromaterapi Grubu; Aromaterapi grubundaki bireylere verilen aromatik yaglar Nu-ka
Ltd. Sti. Defne Essencia marka ugucu yaglardan temin edilmistir. Hazirlanan karisimda
zarif lavanta (lavandula angustifolia/ Fransa), bergamot (citrus bergamia/ Italya) ve
kananga extra (ylang ylang- cananga odorata/ Madagaskar) esansiyel yaglarindan
sirastyla 5:3:2 oraninda (87,117) yag kullanimistir (Sekil 3.3). Yaglar damlalikli, 10
ml’lik koyu renkli cam siseye konulmustur. Siseler ancak kuvvetlice bastirildiginda
acilabilen givenli kapakla kapatimistir. Aromaterapi grubundaki bireylere verilen

siselerin tizerine bir numarali etiket yapistirilmigtir (Sekil 3.4).
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Sekil 3.3. Aragtirmada kullanilan esansiyel yaglar

Plasebo Grubu; Plasebo grubundaki bireylere verilen 10 ml’lik cam sigelere aygigek

yag1 konmustur. Bu siselere ise iki numarali etiket yapistirtlmistir (Sekil 3.4).

Sekil 3.4. Aromaterapi yag sisesi (1) ve Plasebo yag sisesi (2)

Yapilan ilk ev ziyaretinde (birinci giin) bireylerden goniilli olur formu alindiktan sonra
ylz yize gorisme yoluyla soru formu doldurulmustur. Daha sonra Turk Kardiyoloji
Dernegi kan basinci 6lgimt uygulama rehberine (EK-VI) uygun olarak bireyin kan

basinci 6lgimii yapilmig ve nabzi kaydedilmistir (Sekil 3.5).

F

Sekil 3.5. Yar otomatik tansiyon aletiyle kan basinct 6l¢iimii
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Kan basinct dlgiimlerini takiben bireyin bazal kaygi degerlerini saptamak iizere DSKO
(EK-VII) ile birinci degerlendirme yapilmistir. Ardindan objektif kaygt parametrelerini
ol¢mek i¢in Biopac cihazi ile ilk kayitlar alinmistir. Cihazin solunum kemeri; bel
bolgesine, ince bir giysi tizerinden baglanmig ve solunum sirasinda inig-¢ikis hareketleri
ile olusturdugu dalga trasesi kaydedilmistir. Vicut sicakligini 6lgmek igin sensor,
bireyin sol kulak kepgesi arkasina bant ile tespit edilmistir. Nabiz atimi i¢in sag el isaret
parmagi, deri direnci igin sol elin igaret parmagi ile orta parmaklar1 tercih edilmistir
(Sekil 3.6). Biopac kayitlart kadin rahat bir pozisyonda otururken bes dakika boyunca
alinmistir. Olgim 6ncesinde kadinin dinlenmis olmasina, sigara igmemesine, olgiim
yapilan ortamda gurilti, asirt sicak-soguk gibi stresorlerin bulunmamasina ve oda

sicakliginda (ortalama 22-24°C) 6l¢tim yapilmasina 6zen gosterilmistir.

Sekil 3.6. Biopac kayitlarimin alinmasi

Biopac kayitlart alindiktan sonra yag inhalasyonunun nasil yapilacagina iliskin detaylar
anlatilmig ve inhalasyon uygulamasi yapilarak gosterilmistir (Sekil 3.7). Yaklagik 200
ml kaynamis suya dort damla yag damlatilarak giinde bir kez, bes dakika boyunca 30
cm mesafeden ortil altinda inhalasyon yapmast gerektigi ve uygulamada dikkat etmesi

gereken noktalar pekistirilene kadar kadinlarla konusulmustur.
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Sekil 3.7. Inhalasyon uygulamasmin demonstrasyonu

Boylece yapilan ilk ev ziyaretinde kadinlara yer aldigi gruba gore tizerinde sadece
numaralarin yazili oldugu aromatik yag ya da plasebo yag igceren koyu renkli sise,
inhalasyon uygulama rehberi (EK-III) ve 6z izlem formu (EK-IV), dijjital saat ve kalem
bulunan bir dosya verilmistir. Bireye 0z izlem formunu ginlik olarak her
inhalasyondan sonra nasil doldurmasi gerektigi, dolduramiyorsa ailesinden yardim
alabilecegi anlatilmigtir. Kadinlar evlerinde iki hafta boyunca her giin belirtilen sekilde
yag inhalasyonlarini kendi baglarina yapmis ve 6z izlem formlarina uygulamalarini not
etmistir. Ancak kadinlarin giinliik kan basinci ve nabiz takibi yapmalar: beklenmemistir.
Kan basinci ve nabiz takipleri arastirmaci tarafindan haftada bir kez yapilan ev

ziyaretinde olgulerek kaydedilmistir.

Yapilan ilk ev ziyaretinde arastirmaciya istedigi an ulasabilmesi i¢in kadinlara
aragtirmacinin telefon numarast bildirilmistir. Ayrica arastirmaci ikinci ev ziyaretine
(vedinci giin) kadar yani haftada en az bir kez olmak tlizere bireyi telefonla arayarak
uygulama hakkinda sorun olup olmadigini takip etmistir. Calismaya aromaterapik yag
inhalasyonuyla baglayan aromaterapi grubunda arastirmanin devamindaki takipleri
Tablo 3.2°deki sekilde, plasebo grubunun takipleri ise Tablo 3.3’teki sekilde

sturdiralmigtir.
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Tablo 3.2. Arastirmaya aromaterapi inhalasyonuyla baslayan grubun takip ¢izelgesi

Aromaterapi (2 hafta) Plasebo (2 hafta)
Yapllan Bazal 1.hafta 2.hafta 4 hafta 5.hafta
takipler | (1giim) | Imh. | Inh | Imh. | Inh. foh. | Inh. | Inh. | Inh.
once sonra once | sonra Once | sonra | once Sonra

Kan X X X X X X X X X
basinci

Arnma
Nabiz X X X X X i . X X X X

donemi
DKO X X 1 hafia X X
SKO X
Biopac
Kaydi X X X X
DKO: Durumiuk kayg: slcegi, SKO: Sirekli kaygt dlcegi
Tablo 3.3. Arastirmaya plasebo inhalasyonuyla baglayan grubun takip ¢izelgesi

Plasebo (2 hafta) Aromaterapi (2 hafta)
Bazal 1.hafta 2.hafta 3.hafta 4 hafta

takipler (1.giin) once sonra once sonra Once sonra | dnce Sonra
Kan X X X X X X X X X
basinci

Arnma
Nabiz X X X X X dénemi X X X X
DKO X X (YOK) X X
SKO X
Biopac
kaydi X X X

DKO: Durumiuk kayg: slcegi, SKO: Sirekli kaygt dlcegi
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3.7. VERILERIN DEGERLENDIRILMESI

Istatistiksel analizler SPSS for Windows Version 15.0 ve NCSS PASS 2007 paket
programlarinda yapilmistir. Sirekli sayisal degiskenler ortalama+standart sapma,
kategorik degiskenler ise say1 ve yiuzde ile o6zetlenmigtir. Surekli sayisal degigskenlerin
normal dagilima uyup uymadigt Shapiro Wilk testi ile arastirilmistir. Deney ve kontrol
gruplart arasinda surekli sayisal degiskenler bakimindan farklilik olup olmadig:
parametrik test kosullarinin saglanmasi durumunda bagimsiz gruplarda t testi ile,
kosullarin saglanmamasi durumunda ise Mann-Whitney U testi ile incelenmistir.
Kategorik degiskenler bakimindan deney ve kontrol gruplari arasinda farklilik olup
olmadigina ise Ki kare veya Fisher kesin kikare testi ile bakilmistir. DKO, sistolik kan
basinci, diastolik kan basinci ve nabiz bakimindan zaman iginde ve gruplar arasinda
fark olup olmadig: ise tekrarli dlgimlerde varyans analizi ile incelenmistir. Farklilik
olmasi durumunda ikili kargilagtirmalarda Bonferroni testi kullanilmigtir. Anlamlilik

diizeyi p<0.05 ve p<0.001olarak alinmgtir.

Calisma crossover (g¢apraz desen) seklinde planlandigindan birinci donemdeki tedavi
etkisinin ikinci doneme tasinip taginmadigi (carryover effect) test edilmistir. Yapilan
analizde ¢aligmanin birinci donem etkilerinin ikinci doneme taginmadigi, carryover
effect’in anlamsiz ¢iktig1 yani bir anlamda arinma siirecinin yeterli oldugu saptanmustir.
Capraz desenli c¢aligmalarda tasinma etkisinin anlamsiz ¢ikmasi halinde, farkli
donemlerdeki ayni girisimlerin toplu analiz yapilarak gosterildigi ¢aligmalar olsa da
(118,119) ¢esitli kaynaklarda her donemdeki verinin ayri analiz edilmesi gerektigi
gorusi agirlik kazanmaktadir (120,121). Calismamizda her dénemin verileri ayri ayri
analiz edilerek bulgular ve tartigma boliimleri yazilmistir. Bunun yanisira toplu analiz

sonuglari da ekte sunulmustur (EK-IX).
Biopac kayztlari ise, biyomedikal mthendisleri tarafindan analiz edilmistir.
3.8. ARASTIRMANIN ETIiK YONU

Uygulamaya baslamadan once arastirmanin yuriitillebilmesi i¢in Nigde Universitesi
Etik Kurulu Onayr (EK-X), Giresun A.dlhan Ozdemir Devlet Hastanesi
Baghekimligi’nden yazili izin (EK-XI) alinmistir. Katilimcilara 6nce arastirma hakkinda
bilgi verilmig, onaylari alinmig ve kimliklerinin hig¢bir gekilde agiklanmayacagi

belirtilmigtir. Aragtirmaya katilan kadinlara aragtirmanin amaci agiklandiktan sonra,
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sozli ve yazili izinleri alinmig, gonilli olur formu (EK-I) imzalatilmigtir. Caligma
stresince bireylerin rutin antihipertansif tedavilerine miidahale edilmemis, inhalasyona
bagli yan etki gelismesi ya da bireyin aragtirmadan ¢ekilmek istemesi durumunda birey

caligmadan ¢ikarimigtir.



4. BULGULAR

Esansiyel hipertansiyonlu kadinlara inhalasyon yoluyla uygulanan aromaterapinin
arteriyel kan basinci, nabiz ve kaygi tzerine etkisini belirlemek amaciyla yapilan

caligmanin bulgular asagida verilmisgtir.

Tablo 4.1. Arastirma Kapsamina Alan Bireylerin Tanitic1 Ozelliklerine Gére Dagilimi (n=40)

Tanitic1 Ozellikler Say1 %
Yas gruplan

50 yas alti 12 30.0
50 yas ve iistii 28 70.0
Yas (}iSS) 56.52+ 11.96
Medeni durum

Evli 29 72.5
Bekar 11 27.5
Egitim

Okur yazar 11 27.5
Ilkokul mezunu 17 4.5
Ortaokul mezunu 3 7.5
Lise 5 12.5
Universite 4 10.0
Meslek

Ev haninu 32 80.0
Emekli 5 12.5
Memut/ Isci 3 7.5
Sosyal giivence

Var 40 100.0
Gelir durumu (kendi ifadesine gire)

Iyi 13 32.5
Orta 27 67.5
Birlikte yasadif kisiler

Ailesi 40 100.0
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Tablo 4.1. Arastrma Kapsamina Alman Bireylerin Tanitic1 Ozelliklerine Gére Dagilimi (n=40) (devamu)

Tanitic1 Ozellikler Say1 %
Sigara icme durumu
Icen 4 10.0
Hi¢ igmeyen 36 90.0
HT disinda kronik hastahk bulunma durumu
Var 33 82.5
Yok 7 17.5
HT disindaki kronik hastahklar* (n=33)
KVS hastaligi 15 25.8
Kas-iskelet sistemi hastalig 13 22.4
Psikolojik hastalik 8 13.8
Endokrin hastalik 6 10.4
Diger' 16 27.6
HT disinda diizenli regeteli ila¢ kullanma durumu
Kullanan 28 70.0
Kullanmayan 12 30.0
Diizenli kullamilan regeteli ilaglar* (#=28)
Kardiyovaskiiler sistem ilact 14 33.5
Endokrin sistem ilact 6 14.2
Sindirim sistemi ilact 6 14.2
Diger’ 16 38.1
Regetesiz ila¢ kullanma durumu
Kullanan 12 30.0
Kullanmayan 28 70.0
Diizenli kullanilan regetesiz ilaclar** (n=12)
Analjezik/Non steroid anti inflamatuar 12 100.0
Saghk durumunu algilama ifadesi
Oldukga saglikli 9 22.5
Idare eder 28 70.0
Cok iyi sayllmaz 3 7.5
Kokulara hassasiyet durumunu algilama ifadesi
Cok hassas 18 45.0
Normal 16 40.0
Hassas degil 6 15.0
Beden Kiitle Indeksi
Normal kilo 6 15.0
Asin kilolu 12 30.0
Obez (1.derece) 12 30.0
Obez (2.derece) 4 10.0
Asin obez 6 15.0
Beden Kiitle indeksi (kg/m?) (X +SS) 3L.6+5.6
Bel ¢evresi
Normal 4 10.0
Genis 36 90.0
Bel Cevresi (cm) (X +SS) 102+ 11.8
44.2+9.0

Siirekli Kaygi Olgegi Puam (X £5S)

*Birden fazla cevap verilmis, yiizdeler n iizerinden alinnugtir.

**n sayist ve yiizde degeri cevap verenlerin sayist iizerinden alinnugtr.

T Anemi, konstipasyon, gastrit, iilser, sistit, iireme sistemi sorunlart vb hastaliklar
’Demir preparati, antiasit, iiriner antiseptik, antidepresan, antienflamatuar ilaclar
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Aragtirma kapsamina alinan bireylerin tanitict 6zelliklerine gore dagilimi Tablo 4.1°de yer
almaktadir. Kadinlarin %30.0’min 50 yas altinda, %72.5’inin evli, %42.5’inin ilkokul
mezunu, %80.0’min ev hanimi, %67.5’inin orta dizeyde gelire sahip oldugu ve
%10’unun sigara kullanmakta oldugu tespit edilmistir. Hipertansiyon diginda farkli bir
kronik hastalig1 bulunan kadinlarin (%82.5) buyuk ¢ogunlugunun, KVS hastalig1 (%25.8)
ve kas iskelet sistemi hastaligina (%22.4) sahip oldugu goriilmektedir. Hipertansiyon
diginda farkli bir kronik hastaligi bulunan kadinlarin %70.0’1 bu hastaliklar i¢in regeteli
ilag, %30.0’1 ise regetesiz ilag kullandigini ifade etmigtir. Kadinlarin %45.0°1 kokulara
¢ok hassas oldugunu, %15.0’1 ise hassas olmadigini bildirmistir. Kadinlarin BKI
ortalamast 31.6+5.6 kg/m’® olup, sadece %15.0’1nin normal kiloda oldugu saptanmustir.
Kadinlarin bel c¢evresi ortalamasi 102+11.8 cm olup, %90.0’inda bel ¢evresinin
normalden genig oldugu tespit edilmistir. Kadinlarin ¢aligma baglangicinda 6lgilen siirekli

kayg1 6l¢egi puan ortalamasinin 44.2+9.0 oldugu gorulmektedir.
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Tablo 4.2. Arastirma Kapsamina Alinan Bireylerin Hipertansiyona Iligskin Ozelliklerine Gore Dagilimi

(n=40)
Hipertansiyona Iliskin Ozellikler Say1 %
Hipertansiyon yih
0-5 vl 17 42.5
6-10 y1l 12 30.0
11 y1l ve tistii 11 27.5
Hipertansiyon tedavisinde kullamilan ilag* (n=40)
Diiiretik 34 38.6
Anjiotensin Reseptor Blokeri 23 26.2
Anjiotensin Déniistiiriicii Enzim Inhibitorii 12 13.6
Beta Bloker 9 10.3
Kalsiyum Kanal Blokeri 6 6.8
Alfa Bloker 4 4.5
Hipertansiyon ilaglarii kullanma diizeni
Diizenli kullanan 40 100.0
Hipertansiyon atagim kontrol altina alma girisimi
Girisimde bulunan 34 85.0
Herhangi bir uygulama yapmayan 16 15.0
Hipertansiyon atagim kontrol altina alma yontemi* (n=34)
Ilave bir ilag dozu alma 10 294
Alternatif yontem uygulama** 24 70.6
Tansiyon dl¢ctiirme sikh@
Her giin 4 10.0
Arada bir 36 90.0
Tansiyonunu dlgen Kisi
Saglik personeli 14 35.0
Kendisi 23 57.5
Aile iiyesi 3 7.5

*Birden fazla cevap verilmis, yiizdeler n iizerinden alinnugtir.
**Alternatif yontem olarak hipertansiyon atagt sirasinda limon, sarimsak tiiketme, sicak ve soguk
uygulama ifade edilmigtir.

Tablo 4.2°de arastirma kapsamina alinan kadinlarin hipertansiyona iligkin o6zelliklerine
gore dagilimi yer almaktadir. Kadinlarin %42.5’inin 0-5 yildir hipertansiyon tanisina sahip
oldugu, buytk ¢ogunlugunun ditretik (%38.6) kullandig1 belirlenmistir. Kadinlarin tamami
ilacin1 diizenli kullanmasina ragmen hipertansiyon atagi gegirmekte ve atak sirasinda ilave
bir ila¢ dozu alarak (%29.4) ya da alternatif yontemlere bagvurarak (%70.6)
hipertansiyonunu kontrol altina almaya c¢aligmaktadir. Arastirmaya katilan kadinlar,
alternatif tedavi yontemi olarak limon, sarimsak tiketme, basa ve ayaklara sicak veya
soguk uygulama yaptiklarini belirtmiglerdir. Arastirmaya alinan kadinlarin yalnizca
%10.0’1 tansiyonunu her gin diizenli olarak ol¢turdaguni, %57.5’1 ise tansiyonunu

kendisinin ol¢tuguni ifade etmistir.
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Tablo 4.3’te aragtirma kapsamina alinan gruplarin sistolik kan basinci ortalamalarinin
inhalasyona bagli degisimi goOsterilmistir. Aromaterapi uygulanan dénemde kadinlarin
birinci hafta SKB ortalamasi, aromaterapi ile baglayan grupta inhalasyon oncesi
136.5+18.4 mmHg, inhalasyon sonras1 127.5+23.4 mmHg; plasebo ile baslayan grupta
inhalasyon oncest 139.1£12.5 mmHg, inhalasyon sonrasi 128.7+7.5 mmHg olarak
bulunmug ve her iki grupta aradaki farkin anlamli oldugu tespit edilmistir (p=0.000).
Aromaterapi uygulanan donemde bireylerin ikinci hafta SKB ortalamasi, aromaterapi ile
baglayan grupta inhalasyon oncesi 131.3+18.2 mmHg, inhalasyon sonrast 125.2+15.9
mmHg; plasebo ile baglayan grupta inhalasyon oncesi 136.7+19.0 mmHg, inhalasyon
sonrast 129+18.4 mmHg olarak bulunmus ve her iki grupta aradaki farkin anlamli
oldugu tespit edilmistir (p=0.000). Bu sonu¢ “Esansiyel hipertansiyonu olan
kadinlara giinde bes dakika siireyle, bir kez inhalasyon yoluyla uygulanan
aromaterapi sistolik kan basmcimin diisiiriilmesinde etkilidir.” hipotezini

dogrulamaktadir.

Plasebo donemindeki kadinlarin inhalasyon éncesi ve sonrast SKB ortalamasi her iki

haftada da birbirine benzerdir (p>0.05).
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Tablo 4.4’te aragtirma kapsamina alinan gruplarin diastolik kan basinci ortalamalarinin
inhalasyona bagli degisimi gosterilmistir. Aromaterapi uygulanan dénemde kadinlarin
birinci hafta DKB ortalamasi, aromaterapi ile baslayan grupta inhalasyon Oncesi
78.3+11.4 mmHg, inhalasyon sonrast 74.3+12.5 mmHg; plasebo ile baslayan grupta
inhalasyon oncesi 81.8+9. 1mmHg, inhalasyon sonras1 77.6+7.5 mmHg olarak bulunmusg
ve her iki grupta aradaki farkin anlamli oldugu tespit edilmistir (p=0.001).
Aromaterapinin ikinci haftasinda uygulanan inhalasyonlarda ise DKB’deki degisimin
yalnizca plasebo ile baglayan grupta anlamli oldugu saptanmistir (p=0.009). Bu sonug
“Esansiyel hipertansiyonu olan kadinlara giinde bes dakika siireyle, bir kez
inhalasyon yoluyla uygulanan aromaterapi diastolik kan basmcinin

diisiiriilmesinde etkilidir.” hipotezini desteklemektedir.

Plasebo donemindeki kadinlarin inhalasyon éncesi ve sonrast DKB ortalamasi her iki

haftada da birbirine benzerdir (p>0.05).
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Tablo 4.5’te arastirma kapsamina alinan gruplarin nabiz ortalamalarinin inhalasyona
bagli degisimi gosterilmistir. Aromaterapi uygulanan déonemde kadinlarin birinci hafta
nabiz ortalamasi aromaterapi ile baglayan grupta inhalasyon oncesi 76.1£9.6
atim/dakika, inhalasyon sonrast 73.0+10.0 atim/dakika; plasebo ile baslayan grupta
inhalasyon oncesi 77.5+10.5, inhalasyon sonras1 76.2+11.0 olarak bulunmus ve sirastyla
her iki grupta aradaki farkin anlamli oldugu tespit edilmistir (p=0.000, p=0.007).
Aromaterapinin ikinci haftasinda uygulanan inhalasyonlarda ise nabiz hizindaki
degisimin, yalnizca aromaterapi ile baglayan gruptaki kadinlarda anlamli oldugu
saptanmistir (p=0.002). Bu bulgular “Esansiyel hipertansiyonu olan kadinlara giinde
bes dakika siireyle, bir kez inhalasyon yoluyla uygulanan aromaterapi nabiz

hizinin diisiiriilmesinde etkilidir.” hipotezini destekler niteliktedir.

Plasebo donemindeki kadinlarin inhalasyon éncesi ve sonrast nabiz ortalamasi her iki

haftada da birbirine benzerdir (p>0.05).
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Tablo 4.6’da arastirma kapsamina alinan gruplarin donemlere gore DKO puan
ortalamalarinin degisimi verilmistir. Aromaterapi uygulanan donemde kadinlarin dénem
basindaki (birinci giin) DKO puan ortalamasi, aromaterapi ile baslayan grupta 32.7+2.9,
donem sonunda (14.gtin) 28.2+2.5; plasebo ile baslayan grupta donem baginda (birinci
giin) 36.9+7.0, donem sonunda (14.giin) 31.2+5.9 olarak bulunmus ve her iki grupta
aradaki farkin anlamli oldugu tespit edilmistir (p=0.000). Bu fark “Esansiyel
hipertansiyonu olan kadinlara giinde bes dakika siireyle, bir kez inhalasyon
yoluyla uygulanan aromaterapi durumluk kaygi dl¢egi puanmmin diisiiriilmesinde

etkili degildir.” hipotezini dogrulamaktadir.

Plasebo ile baslayan grubun plasebo donemindeki DKO puan ortalamasinda artig
istatistiksel olarak anlamli bulunmasina ragmen (p=0.006), aromaterapi ile baglayan
grupta plaseboya bagli DKO ortalamasinda istatistiksel olarak anlamli bir degisim
saptanmamigstir (p=0.155).

Aromaterapi ile baglayan grubun aromaterapi ve plasebo donemlerinin sonlarindaki
(14.giin) DKO puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p=0.000).
Plasebo ile baglayan grubun aromaterapi ve doénemlerinin bagindaki (birinci giin)
(p=0.003) ve sonundaki (14.giin) DKO puanlar arasindaki farkin istatistiksel olarak
anlamli oldugu saptanmistir (p=0.000).
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Arastirma kapsamina alinan gruplarda sistolik ve diastolik kan basinct ile nabiz
farklarinin donemlere gore karsilastirilmasina iligkin bulgular, Tablo 4.7°de verilmistir.
Aromaterapi ile baglayan grubun aromaterapi déneminin birinci haftasinda uygulanan
inhalasyonda, SKB’de 9 mmHg azalma gozlenirken, ikinci haftada uygulanan
inhalasyonda SKB’de ortalama 6.05 mmHg’lik bir azalma meydana gelmistir. Grubun
aromaterapi doneminde uygulanan inhalasyonlar arasindaki SKB degisimi birbirine

benzer bulunmustur (p=0.275).

Aromaterapi ile baglayan grubun aromaterapi déneminin birinci haftasinda uygulanan
inhalasyonda, DKB’de 4.05 mmHg azalma gorilirken, ikinci haftasinda uygulanan
inhalasyonda DKB’nin yalnizca 0.95 mmHg azaldig1 gézlenmis olup, DKB degisiminin
haftalara gore birbirinden farkli oldugu saptanmistir (p=0.041). Bu farklilik disinda
aragtirma kapsamindaki gruplarin tiim inhalasyonlarindaki SKB, DKB ve nabiz

degisimleri birbirine benzer bulunmustur (p>0.05).
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Arastirma kapsamina alinan gruplarin durumluk kaygt o6lgegi puan farklarinin
donemlere gore karsilagtirilmasina iliskin - bulgular, Tablo 4.8’de verilmistir.
Aromaterapi ile baglayan grubun aromaterapi doneminde uygulanan inhalasyona bagli
olarak DKO puam 4.5 puan azalirken, plasebo déneminde DKO puam 1.1 puan
artmistir. Donemler arasindaki degisimin fark: istatistiksel agidan anlamli bulunmustur
(p=0.000). Benzer sekilde plasebo ile baslayan grubun da aromaterapi ve plasebo
donemlerinde DKO puan degisiminin fark istatistiksel olarak anlamlidir (p=0.000). Bu
bulgular “Esansiyel hipertansiyonu olan kadinlara giinde bes dakika siireyle, bir
kez inhalasyon yoluyla uygulanan aromaterapi durumluk kaygi 6lcegi puaninin

diisiiriilmesinde etkilidir.” hipotezini desteklemektedir.

Aromaterapi ile baslayan grup ile plasebo ile baslayan grubun DKO-1 ve DKO-2 puan
farklar1 ile DKO-3 ve DKO-4 puan farklar1 arasinda istatistiksel agidan anlamli fark
oldugu saptanmigtir (p=0.000).
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Tablo 4.9°da arastirma kapsamina alinan gruplarin biopac parametreleri Slgim
ortalamalar1 dénemlere gore karsilagtirilmigtir. Tabloda, gruplarin her donemin basinda
(birinci gtn) ve sonunda (14.giin) alman biopac kayitlarinin ortalamalar
kargilagtirilmigtir. Tabloya gore yalnizca aromaterapi ile baglayan grubun ilk déneminde
GSR ortalamasindaki azalmanin istatistiksel agidan anlamli oldugu saptanmistir

(p=0.038).

RSP agisindan aromaterapi donemlerine bakildiginda; aromaterapi ile baglayan grubun
donem baginda ortalama RSP degeri 14.29 iken, donem sonunda 14.66 oldugu; plasebo

ile baglayan grubun dénem basinda 13.65, donem sonunda 14.89 oldugu saptanmustir.

Tablo 4.9 PP acgisindan incelendiinde; aromaterapi ile baglayan grubun ilk
donemindeki PP ortalamasi donem baginda 89.83 iken, donem sonunda 95.97; plasebo
ile baglayan grubun PP ortalamasi donem basinda 98.09 iken, dénem sonunda 87.34

olarak bulunmustur.

Tabloda verilen TEMP degerlerine bakildiginda; hem aromaterapi ile baglayan grubun
aromaterapi donem basgt ile (35.28°C) donem sonu arasinda (35.72°C); hem de plasebo
ile baglayan grubun aromaterapi donem basi ile (35.86°C) donem sonu degerlerinin
(35.95°C) birbirine benzer oldugu ve istatistiksel olarak anlamli bir degisim olmadig:

gozlenmistir (p>0.05).

Biopac kayitlarindaki biitiin parametreler plasebo doneminin bagindaki ve sonundaki

degerler bakimindan birbirine benzer bulunmustur (p>0.05).
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Tablo 4.10. Arastirma Kapsamuna Alinan Gruplarin Biopac Parametreleri Farklarinin Dénemlere Gore

Kargilastirilmasi

) Aromaterapi Plasebo

Gruplar Olgiimler donemindeki fark donemindeki fark
X £8§ X 48§ p*
Aromaterapi | RSP -0.3742.84 -0.60+1.36 0.751
ile Baglayan
Grup PP -6.13+40.47 7.37+49.22 0.361
=20

(n=20) GSR 1.26£2.20 0.31+1.03 0.091

TEMP -0.4441.13 0.61+1.17 0.008
Plasebo ile RSP -1.24+1.54 -0.69+3.17 0.022
Baslayan
Grup PP 1.74£38.96 -1.96+46.91 0.369
n=20)

GSR -0.314£1.63 0.28+0.69 0.150

TEMP -0.09+1.59 0.29+1.47 0.443

RSP: Solunum genlik isareti, PP: Nabiz pletismograf, GSR: Galvanik deri direnci, TEMP: Viicut
sicaklig
*Tekrarlayan olciimlerde varyans analizi

Tablo 4.10’da arastirma kapsamina alinan gruplarin biopac parametreleri farklar
donemlere gore karsilagtirilmistir. Aromaterapi ile baslayan grubun ilk doéneminin
basinda (birinci giin) ve sonunda (14.glin) alinan kayitlarda, TEMP 6l¢iim ortalamalari
arasindaki fark -0.44, plasebo déneminin baginda ve sonundaki TEMP ortalamasi farki
0.61 olarak bulunmus ve donemler arasinda istatistiksel agidan anlamli fark oldugu

goralmiistiir (p=0.008).

Plasebo 1ile baglayan grubun ikinci doneminde (aromaterapi donemi) RSP
ortalamalarinin farki -1.24, plasebo doneminde yapilan 6l¢giimlerin ortalamalarinin farki
-0.69 bulunmus ve farklar arasinda istatistiksel agidan anlamli fark oldugu saptanmigtir

(p=0.022).

Aragtirma kapsamina alinan gruplarda aromaterapi ve plasebo dénemlerindeki PP ve
GSR farklar1 birbirine benzer olup, farklar arasinda istatistiksel agidan anlamli fark

bulunmamistir (p>0.05).
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Tablo 4.11. Arastirma Kapsamma Alman Bireylerin Aromaterapi Inhalasyonundan Etkilenme
Durumlarinin Dagilinm (7=40)

Etkilenme Durumu Say1 %

Olumlu etkilenen 19 475

Olumsuz etkilenen 7 17.5

Etki fark etmeyen 14 35.0

Olumlu etkiler* (n=19)

Rahatlama/ gevseme hissi 24 338
. 10 23.3

Nefeste rahatlama hissi

Uykusuzluk sorununda diizelme 8 18.6

- . 1 2.3

Bas agrisinin gecmesi

Olumsuz etkiler (n=7)

Bogazda yanma hissi/ hafif 6ksiiriik 6 857

1 143

Hafif bulant1

*Birden fazla cevap verilmis, yiizdeler n iizerinden alinnugtir.

Tablo 4.11°de arastirma kapsamina alinan kadinlarda aromaterapi inhalasyonuna bagli
bildirilen etkiler gosterilmistir. Hastalarin geri bildirimlerine gore aromaterapi
inhalasyonuna bagli olarak gelisen baslica olumlu etkiler; rahatlama/ gevseme etkisi
(%55.8), nefeste rahatlama hissi (%23.3), uykusuzluk sorununda dizelme (%18.6),
inhalasyon yapilan haftalar boyunca bag agrisinin ge¢mesi ve analjezik kullanimini terk

etme (%2.3) olarak siralanmaigtir.

Aragtirma kapsamina alinan kadinlarin yalnizca %17.5’1 aromaterapi inhalasyonundan
olumsuz etkilendigini bildirmistir. Aromaterapi doneminde inhalasyona bagli ciddi
diizeyde herhangi bir komplikasyon gelismemis olup, gelisen olumsuz etkilerin kisa
sureli oldugu ve tolere edilebildigi bildirilmistir. Aromaterapi inhalasyonuna bagli
ortaya ¢ikan baslica olumsuz etkiler; o6zellikle inhalasyonun ilk bir dakikasi i¢inde
yasanan bogazda yanma hissi, hafif oksiirik (%85.7) ile hafif bulant1 hissidir (%14.3).
Bu yan etkilerin inhalasyonun ilerleyen dakikalarinda kendiliginden dizeldigi
gozlenmigtir. Bu sonuglar “Esansiyel hipertansiyonu olan kadinlara giinde bes
dakika siireyle, bir kez inhalasyon yoluyla uygulanan aromaterapinin olumlu

etkileri, olumsuz etkilerinden fazladir.” hipotezini dogrulamaktadir.



5. TARTISMA VE SONUC

Calismamizda aromaterapi donemindeki tim inhalasyon uygulamalarinda SKB’de
belirgin disme gozlenmis ve bu diusmenin istatistiksel agidan anlamli oldugu
saptanmigtir  (Tablo 4.3). Caligmamizda aromaterapi doénemindeki inhalasyon
uygulamalarinda DKB’de de benzer sekilde diisiis gozlenmis, aromaterapi ile baslayan
grubun ikinci haftasi digindaki inhalasyonlarda bu diistisiin istatistiksel olarak anlaml1

oldugu saptanmigstir (p<0.05) (Tablo 4.4).

Literatirde ¢aligmamiza yontem agisindan benzeyen bir ¢aligma olan Hwang’in (87)
yaptigt caligmada esansiyel hipertansiyonlu hastalara 5:3:2 oranindaki lavanta, ylang
ylang ve bergamot karigimi ile inhalasyon uygulanmigtir. Calismamizdan elde edilen
sonuglara paralel olarak bu g¢alismada da deney ve kontrol grubundaki hastalarda
inhalasyona bagli SKB ve DKB degisiminin istatistiksel agidan anlamli oldugu

saptanmigtir.

Cha et al. (122)’1n ¢aligmasinda esansiyel hipertansiyonlu hastalara limon, lavanta ve
ylang ylang (2:2:1) karigimi ile giinde 2 kez, 2 dakika olmak tzere, 3 hafta boyunca
inhalasyon uygulanmistir. Aromaterapi grubunda SKB diizeyinin, kontrol grubuna gore
anlamli derecede dustugu (p<0.05) ancak DKB dizeyindeki degismenin istatistiksel
olarak anlamli olmadig1 bulunmustur (p>0.05).

Hongratanaworakit et al. (123) tarafindan yapilan bir diger ¢aligmada ise ylang ylang
yagiin inhalasyonuna bagli fizyolojik degisiklikler ile kaygi diizeyindeki degisim
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incelenmigtir. Kontrol grubu ile karsilastirildiginda, ylang ylang inhalasyonu yapilan

bireylerde DKB azalma orani istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05).

Buckle’in (75) bildirdigine gore Freund (84), sinirda hipertansiyonu olan 13 hasta ile
yaptigt caligmada, hastalara 15 dakika boyunca bes damla ylang ylang inhalasyonu
uygulamistir. Deney grubundaki hastalarda SKB ve DKB’ndaki diismenin, kontrol
grubundakilerde gorilen digsmeden %50 daha fazla oldugu bildirilmistir.

Hur et al. (124)’1n Koreli klimakterik kadinlarda yaptigi, aromaterapinin lipid profili ve
kan basinct uizerine etkisini inceledikleri ¢aligmalarinda, lavanta, itir, giil ve yasemin
yaglariyla kadinlar kendi kendine karin masaji uygulamiglardir. Aromaterapi
grubundaki kadinlarin SKB ve DKB diizeyinde deney grubundan daha fazla disis

oldugu saptanmugtir.

Louis et al. (125)’1n kanser hastalarinda uyguladigi lavanta inhalasyonunun hastalarin
kan basinci, nabiz, agri, kaygi ve depresyon duzeylerinde az da olsa olumlu etki

sagladig tespit edilmigtir.

Ulkemizde konuya yonelik pek fazla galismaya rastlanmasa da Arslan’in (106)
dokunma, muzik terapi ve aromaterapinin yogun bakim unitesi hastalarinin fizyolojik
durumuna etkisi konulu ¢aligmasinda, lavanta yagiyla aromaterapi uygulamast yapilan
deney grubu ile kontrol grubu arasinda SKB, DKB agisindan anlamli fark
bulunmamistir. Ancak bu ¢alismada yogun bakimda yatan ¢esitli hasta gruplart bir
arada degerlendirilmis ve hastalarin kan basinglarini etkileyebilen tedaviler dikkate

alinmamugtir.

Calismamizin diger ¢aligmalardan uygulama yapilan hasta/ saglikli grup, uygulanan
inhalasyonlarin siiresi, sikligi, uygulama yontemi, kullanilan yagin ¢esidi, oranlari,
temin edildigi firma gibi degiskenler bakimindan farkli olmasi, sonuglarda yasanan

farkliliklara neden olmus olabilir.

Caliymamizda aromaterapi doneminde meydana gelen SKB  degisimleri
kargilagtirildiginda; her iki haftada gelisen SKB diigme oranlarinin benzer oldugu ve
zaman ile SKB degisimi arasinda istatistiksel fark olmadigr gorilmistir (p>0.05).
Aromaterapi donemlerindeki DKB degisimleri haftalara gore kargilastirildiginda ise
aromaterapi ile baglayan grubun ilk haftasindaki DKB distisiniin, ikinci haftadaki

disise gore daha fazla oldugu gorilmustir (Tablo 4.7). Literatirde aromaterapi
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uygulanan haftalardaki degisimin kendi arasinda karsilastirildigi caligmalara
rastlanmamistir. Ancak ¢aligmamizdan elde edilen bulgular, aromaterapi etkisinin SKB
acisindan zamana gore degismedigini, DKB acisindan ise sonraki haftalarda
baslangigtaki kadar keskin digisler olusturmadigini gostermistir. Bu bulgularin

tartigilmasi i¢in benzer ¢aligmalarin artirilmasina gereksinim oldugu diisintilmektedir.

Calismamizda aromaterapi doénemindeki inhalasyonlarda, nabiz hizindaki azalma
aromaterapi ile baglayan grubun her iki haftasinda anlamli diizeyde iken, plasebo ile
baslayan grubun yalnizca ilk haftasinda anlamli bulunmustur (p<0.05) (Tablo 4.5).
Calismamizda elde edilen bulgular, literatirdeki g¢esitli c¢aligma bulgulariyla da

benzemektedir.

Hwang’in (87) c¢alismasinda esansiyel hipertansif hastalarda uygulanan aromaterapi

inhalasyonuna bagli nabiz degisimi istatistiksel olarak anlamli bulunmustur.

Chien’in (126) calismasinda uykusuzluk yasayan perimenapozal kadinlara uygulanan
lavanta inhalasyonunun kadinlarin kalp hizinda anlamli bir disis sagladig:

gosterilmistir.

Kuroda et al. (127)’1n ¢aligmalarinda 24 saglikli bireyde yasemin ve lavanta yaglarini
inhalasyon yoluyla 5 dakika uygulamig ve lavanta inhalasyonu grubunda kalp hizinin

anlamli dizeyde azaldig1 saptanmustir.

Bir bagka ¢aligmada, Woolfson (128) genel yogun bakim hastalarina lavanta ile ayak
masaji uygulamigtir. Aromaterapi masajina bagli olarak hastalarin fizyolojik stres

(nabiz, sistolik basing, solunum hizi) 6l¢iimlerinde olumlu degisimler saptanmigtir.

Cha et al. (122)’1n yaptig1 ¢alismada aromaterapi uygulanan grupta sempatik sinir
sistemi aktivitesini gosteren kalp hizi degiskenligindeki (HRV/ heart rate variability)
degisimin anlamli diizeyde oldugu saptanmistir (p<0.05).

Hongratanaworakit et al. (123)’in c¢aligmasinda ylang ylang inhalasyonu uygulanan
grupla kontrol grubu arasinda nabiz hizi degisimi bakimindan istatistiksel olarak

anlamli fark saptanmistir (p<0.05).

Brauchli et al. (129) tarafindan yapilan caligmada, hosa giden kokulardan feniletil
alkoliin kalp hizin1 yavaglattigi, hosnutluk vermeyen valerik asit kokusunun ise kalp

hizin1  artirdigr  saptanmistir.  Caligmamizda kullanilan  yaglarin  kokusundan
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hoglanmayan ve kesinlikle uygulama yapamayacagini ifade eden kadinlar ¢aligmaya
alimmamigtir. Dolayisiyla ¢alismamizda kadinlarin kokulara karsit nétr oldugu ya da
kokuyu begendigi dusinildiginde kalp hizinda azalma olmasi olasi bir sonugtur. Bu
nedenle c¢alisma bulgularimizin Brauchli et.al’in ¢aligma bulgularint destekledigi

sOylenebilir.

Arslan’in ¢aligmasinda (106) yogun bakim hastalarina uygulanan aromaterapiye bagli

olarak nabizda anlamli oranda degisim yaganmistir.

Calismamizda aromaterapi donemindeki nabiz  degisimleri, haftalara gore
kargilagtirildiginda ise degisimlerin birbirine benzer oranda oldugu arada anlamli fark
olmadigi gozlenmistir (p>0.05) (Tablo 4.7). Literatiirde buna benzer degerlendirmeler
bulunmamasina ragmen, c¢alismamiza gore aromaterapiye bagli nabiz degisiminin

zamandan bagimsiz olarak benzer sekilde gergeklestigi saptanmigtir.

Stresin tetikledigi kaygiyi, depresyonu ve kronik agriyr azaltmada ugucu yaglarin
kullanilmasi, kokularin psikolojik etkilerine ve inhale edilen ugucu bilegsenlerin

fizyolojik olarak tedavi edici etkilerine baglidir (130).

Calismamiza katilan kadinlarin bazal SKO puan ortalamast 44.2+9.0, DKO ortalamasi
ise aromaterapi ile baglayan grupta 32.7+2.9, plasebo ile baglayan grupta 35.4+7.7°dir.
Hipertansif hastalarin 6fke ve kaygi diizeylerinin incelendigi bir ¢alismada (131), DKO
puan ortalamast 41.49 (normale ¢ok yakin), SKO puan ortalamasi ise 50.04 (orta
derecede kaygi) olarak bulunmustur. Bizim ¢aligma grubumuzda kaygi 6lgegi puanlari

bu ¢aligmadaki bireylere gore daha diigiik bulunmustur.

Calismamizda yer alan gruplarda, aromaterapi doneminde uygulanan inhalasyona bagli
DKO puan ortalamalarindaki degisim anlamli bulunmustur (p<0.05) (Tablo 4.6).
Literatirde ¢aligmamizin bulgularint destekler nitelikte ¢esitli ¢aligmalar bulunmaktadir.
Hwang’in ¢aligmasinda (87) aromaterapi uygulanan esansiyel hipertansif hastalardaki

DKO puani kontrol grubundakilere gore anlamli derecede diismiistiir (p<0.05).

Lehrner’in (98) dis tedavisi goren hastalarin kaygisini azaltmaya yonelik lavanta ve
portakal yagi inhalasyonu uyguladigi ¢alismada, kontrol ve deney gruplarimin DKO
puanlar arasindaki farkin anlamli oldugu saptanmistir (p<0.05). Kritsidima’nin (132)
yaptigt randomize kontrolli ¢alismada da dis tedavisine bagli kayginin lavanta

inhalasyonu ile azaltildig1 saptanmigtir (p<0.001).
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Stevenson (91) tarafindan kalp cerrahisi yogun bakim hastalarinda yapilan bir
caligmada, neroli yagi ile ayak masaj1 uygulanan hastalarin, kontrol grubuna goére kaygt

diizeyi, solunum hizi, rahatlama ve gevseme diizeyinde olumlu etkiler saptanmisgtir.

Graham et al. (97) tarafindan yapilan caligmada radyoterapi alan hastalara 2:1:1
oraninda lavanta, bergamot ve sedir agact yagi karigimiyla inhalasyon uygulanmis,
deney grubundaki hastalarda kaygi ve depresyon puani, kontrol grubuna gore anlamli

derecede azalmigtir.

Kite et al. (133) yaptiklar1 ¢alisgmada meme kanserli hastalarda lavanta ve bergamotun,

Braden (134) ise preoperatif hastalarda lavantanin kaygiy1 giderdigini gostermistir.

Kim and Hwangbo (135) tarafindan yapilan ¢aligmada, Ogrenci hemsirelere ilk
intravendz enjeksiyon uygulamalarindan 6nce kaygt diizeylerini azaltmak i¢in lavanta,
bergamot, geranium ve papatya karigimiyla aromaterapi inhalasyonu uygulanmigtir.
Deney grubunda kaygiya bagli nabiz artigi, kontrol grubuna gore istatistiksel olarak

anlamli derecede diigitk bulunmustur.

Kim and Kwon (102) ogrencilerde yaptig1r benzer bir ¢alismada aroma inhalasyonu
uygulanan deney grubunda kaygiya bagli SKB ve nabiz hizinin distk oldugunu
saptamigtir. McCaffrey et al. (136)’in hemsirelik Ogrencilerinin sinav kaygilarini
azaltmaya yonelik caligmalarinda, lavanta ve biberiyenin kaygiyr ve nabiz hizini
azaltmada etkili oldugu saptanmigtir. Kutlu ve ark. (107)’'min ¢aligmasinda lavanta
inhalasyonunun hemsirelik 6grencilerinde sinav kaygisini azalttig1 saptanmigtir. Dunn et
al. (92)’1n yogun bakimdaki hastalara lavanta yagi ile uyguladiklar1 aromaterapi masaji

sayesinde hastalarin kaygi diizeylerinde anlamli diisme oldugunu saptamiglardir.

Lee (104) 16 randomize kontrollii ¢aligmay1 gozden gecirdigi meta analiz ¢aligmasinda

aromaterapinin kaygi semptomlarini gidermede olumlu etkiler sagladigini belirtmistir.

Kuriyama (137) tatlhi badem yagi, lavanta, mercankosk ve selvi yag ile uyguladigi
aromaterapi masajinin, bireylerin bagigiklik sistemleri ve psikolojik durumlarina etkisini
inceledigi caligmasinda hem aromaterapi masaji yapilan deney grubunda, hem de tatl
badem yagiyla masaj yapilan kontrol grubunda DKO puaninda anlaml diisiis
gozlenmistir. Ancak bu ¢alismada masajin rahatlatict etkisi nedeniyle her iki grupta da

anlamli degisim oldugundan yararin aromaterapiye bagl oldugu gosterilememistir.
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Aromaterapi uygulamasinin ¢esitli hastalarda ve saglikli gruplarda kaygi diizeyine etkisi
konusunda ¢ok sayida ¢alisma bulunmaktadir. Bu ¢aligmalarda hem kullanilan esansiyel
yag tur, hem de uygulama yolu (masaj, inhalasyon vb.) bakimindan metodolojik
farkliliklar bulunmasina ragmen aromaterapinin durumluk kaygi diizeyi tizerine olumlu

etkileri oldugu saptanmistir (103,138).

Caligmamizda kullandigimiz lavanta (75,92,125,139-149), bergamot (75,150) ve ylang
ylang yaglar1 (75,151,152) yillardan beri kaygi giderme, sedasyon saglama, depresyon
ve stres kontrolii gibi alanlarda basariyla kullamilmaktadir. Ozellikle lavantamn limbik

sistem Uzerinde diazepam benzeri sedatif etkisinden siklikla bahsedilmektedir.

Calismamizda aromaterapi doneminde DKO puani aromaterapi ile baslayan grupta
ortalama 4.5 puan azalirken, plasebo ile baglayan grupta 5.7 puan azalmistir. Plasebo
donemlerine bakildiginda DKO puani agisindan, aromaterapi ile baslayan grupta 1.5
puan, plasebo ile baglayan grupta ise 1.1 puan artig gézlenmistir (Tablo 4.8). Donemler
ve gruplar karsilastirildiginda, DKO degisim farkinin istatistiksel agidan anlamli oldugu
saptanmugstir. Literatiirde DKO puan farklarimi donemlere gore karsilastiran calismalara
rastlanmamistir. Yalmzca Kim and Hwangbo’nun (135) ¢alismasinda DKO degisim
farki karsilastirilmis ve caligmamizda elde edilen bulgularla 6rtiisen sonuglar elde
edilmistir. Aym1 ¢alismada aromaterapi inhalasyonu uygulanan hemsirelik
ogrencilerinde hem DSKO puaninda, hem de VAS puanindaki artis orani, kontrol

grubuna gore daha diisik bulunmustur.

Literatirde aromaterapi ¢aligmalarinda biopac kaydi alinan ¢aligma sayist sinirlidir. Bu
durum biopac ile ilgili bulgularimizin tartigitlmasini gi¢lestirmektedir. Biopac ile RSP,
PP, GSR ve TEMP degerleri olgimleri yapilmistir. Bu bulgular, durumluk kaygi

diizeyinin fizyolojik gostergeleri olarak degerlendirilebilir.

Calismamizda aromaterapi donemi baginda ve sonundaki solunum isareti genlik
ortalamasi aromaterapi ile baslayan ve plasebo ile baslayan gruplarda birbirine benzer
orandadir (p>0.05)(Tablo 4.9). Aromaterapi ile baglayan grubun aromaterapi
donemindeki RSP degisimi ile plasebo donemindeki degisimi birbirine benzer
bulunmugtur (p>0.05). Plasebo ile baglayan grupta ise aromaterapi donemindeki RSP

degisiminin, plasebo donemindeki degisimden daha fazla oldugu saptanmistir (p<0.05)
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(Tablo 4.10). Ancak literatirde bulgumuzu destekler nitelikte c¢aligmalar

bulunamamagtir.

Hongratanaworakit et al. (152)’in c¢aligmasinda ylang ylang inhalasyonu uygulanan
grupla kontrol grubu arasinda solunum hizi degisimi bakimindan istatistiksel olarak

anlamli fark saptanmamustir.

Saeki (153)’nin ¢alismasinda da lavanta yagiyla uygulanan ayak banyosunun hemsirelik
ogrencilerinde solunum hizin1 degistirmedigi saptanmistir. Heuberger (154)’in
caligmasinda ise lavanta bileseni olan linalool ile yapilan uygulamada solunum

sayisinda, kan oksijen saturasyonunda anlamli degisim olmadigi goriilmiistur.

PP, vaskiler sistemdeki kanin pulsatil (nabiz atimina bagli) volim degisikliklerini 6lger.
Kan akiminin azaldigi (soguk, perfiizyon bozuklugu gibi) durumlarda, sensorin kirli

oldugu ya da yanlis yerlestirildigi durumda PP sinyali zayiflar (155).

Calismamizda aromaterapi ve plasebo donemlerindeki PP degisimleri arasinda

istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamistir (p>0.05) (Tablo 4.10).

Kuriyama (137)’nin caligmasinda 11 saglikli kisiye tathh badem yagi igerisinde
seyreltilmig ¢ay agaci, lavanta, selvi ve mercankosk yaglarit karigimi ile aromaterapi
masajt yapilmis bireylerde GSR’de artig, PP’de ve TEMP’de azalma gozlenmis ancak

istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamistir.

GSR ile hem derinin iletme dizeyi hem de derinin stres, uyarilma ya da duygusal

heyecan durumuna bagli ter bezlerinin degisen aktivitesi dlgtliir (156).

Calismamizda aromaterapi ile baslayan grubun ilk dénemindeki GSR degisiminde
istatistiksel fark oldugu saptanmistir (p<0.05). Aromaterapi ile baglayan grupta GSR
ortalamast aromaterapi doneminin baginda 2.1957 iken, donem sonunda 0.9324’e

dismustiir (Tablo 4.9).

Saeki and Shiohara (157)’nin aromaterapinin otonom sinir sistemi Uzerine etkilerini
aragtirdig1 ¢aligmalarinda, 10 dakikalik lavanta inhalasyonu yapilan bireylerde GSR ve

SKB’nin azaldig: saptanmustir.

Howard and Hughes (158)’in yaptiklar1 ¢alismada saglikli gen¢ kadinlarda lavanta
inhalasyonuna bagli olarak kaygi dizeyi degismemis ve GSR’de degisim
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gozlenmemistir. Bu caligmada aromaterapinin olumlu etkilerinin beklentiyle ilgili

oldugu ileri siirilmusgtiir.

Heuberger (154)’in caligmasinda saglikli 14 bireye, lavanta bilesiminde bulunan
linalool, inhalasyon olmaksizin sadece deri yoluyla uygulanmig ve fizyolojik etkiler
incelenmigtir. Sonucgta SKB’de disme ve viicut sicakliginda hafif azalma gozlenmis

ancak GSR’de anlamli fark saptanmamustir.

Calismamizda aromaterapi ile baglayan grubun ilk doneminde viicut sicakligr 0.4 °C
azalmig, plasebo déneminde ise 0.6 °C artmistir. Donemlerdeki degisimler istatistiksel
olarak birbirinden anlamli derecede farklidir (p<0.05). Plasebo ile baglayan grupta da
vicut sicakligr aromaterapi déneminde azalmig, plasebo doneminde artmistir ancak
vicut sicakligindaki bu degisim istatistiksel agidan anlamli bulunmamigtir (p>0.05)

(Tablo 4.10).

Hongratanaworakit et al. (152)’1n ylang ylang inhalasyonunun bireyler tizerine olan
sakinlestirici etkilerini inceledikleri ¢aligmalarinda; ylang ylang inhalasyonu yapan
bireylerde vicut sicakligi 35.8+0.38 °C’den 35.25+0.56 °C’ye dugmustir. Ancak bu

dusus, istatistiksel olarak anlamli bulunmamaistir.
Tasinma etkisi ve Armmma siiresi

Capraz desenli caligmalarda ilk verilen tedavinin etkisi, ikinci tedavinin verildigi
donemde de devam edebilir. Buna “etkinin taginmast” ya da “taginma etkisi” denir.
Bunu 6nlemek i¢in ikinci tedaviden 6nce bir siire ara verilmelidir. Tedaviler arasinda
ilagsiz gecen siireye “arinma donemi” adi verilir. Arinma doneminin stresi, her klinik
durum ve ilag i¢in farkli olup, arastirmaci tarafindan belirlenmelidir (159). Esansiyel
yaglarin kimyasal 6zellikleri nedeniyle, molekiiller viicuttan 24 saat sonra atilmaktadir
(116). Calismamizda aromaterapinin kalan etkilerinin uzaklagtirilmast i¢in bir haftalik
arinma suresi birakilmasinin, yapilan istatistiksel analiz sonucunda yeterli oldugu

saptanmigtir.
Aromaterapi etkileri

Aromaterapi ¢aligmalarinin ¢ogunda uygulamanin yan etkilerine iligkin detaylar
genellikle bildirilmemistir (25,160,161). Bu nedenle aromaterapinin yan etkilerinin

karsiliklr tartigilabilecegi az sayida arastirma bulunmaktadir.
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Calismamiza alinan esansiyel hipertansiyonlu 40 kadin hastadan, yalnmizca 7 kisi
(%17.5) kisa sureli olumsuz etki bildiriminde bulunmustur. Hastalarin %47.5°1 ise
aromaterapi inhalasyonundan olumlu etkilendigini fark ettigini, %35’1 ise herhangi bir

etki fark etmedigini bildirmistir (Tablo 4.11).

Calismamiza katilan kadinlardan olumlu etki bildiriminde bulunanlarin %55.8°1
rahatlama ve gevseme hissettigini bildirmistir (Tablo 4.11). Bu durum c¢aligmada
kullanilan esansiyel yaglarin etkisinin yanisira arastirma boyunca hastalarla kurulan

yakin iletisim ve ilginin de sonucu olabilir.

Peng et al. (150)’1n yaptiklar1 ¢aligmada 114 saglikli bireyin miizik ve aromaterapiye
verdikleri kardiyak otonom sistem cevabi incelenmistir. Caligmada miizik ve bergamot
inhalasyonuna bagli olarak parasempatik aktivitenin artti§i ve bireylerin rahatladigi

tespit edilmigtir.

Literatiirde yapilan lavanta uygulamalarimin g¢esitli hasta gruplarinda rahatlama ve

gevseme etkisi sagladigindan siklikla bahsedilmektedir (75,76,81,116,125,162-168).

Calisma kapsamina alinan kadinlarda aromaterapi inhalasyonu sonrasi alinan olumlu
geribildirimler arasinda %18.6 oraninda uykusuzluk probleminde diizelme saglandigi
bildirilmigtir (Tablo 4.11). Uyku sorunlarinin giderilmesi, c¢alismamizin temel
hedeflerinden olmamasina ragmen aroma inhalasyonunun ikincil kazanci olarak
gelismesi memnuniyet vericidir. Literatirde ozellikle lavantanin ¢esitli hasta
gruplarinda uykusuzluk probleminde oldukg¢a iyi sonuglar verdigi bildirilmektedir

(75,76,81,126,163,169).

Calismaya alinan bireylerden olumlu etki bildiren bir kisi, aromaterapi inhalasyonu
sirasinda kronik bag agrisinin gegtigini ve analjezik kullanma ihtiyact hissetmedigini

belirtmistir (Tablo 4.11).

Sasannejad et al. (170) yaptiklar1 plasebo kontrollii ¢caligmada, 47 migren hastasinda bag
agrisint gidermeye yonelik olarak lavanta inhalasyonu uygulanmistir. Lavanta

inhalasyonu yapan grupta agr skorunda anlamli dists oldugu saptanmustir.

Calismamiza katillan kadinlarda aromaterapi inhalasyonun ilk bir dakikasi iginde

bogazda yanma hissi ve hafif oksiirtk bildiren alt1 kisi, hafif bulant1 hisseden bir kisi
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olmustur. Ancak bu kigiler, uygulamayi tolere edebildiklerini ve devam etmek

istediklerini bildirmiglerdir.

Henry et al. (163)’1n yaptiklar1 ¢aligmada lavanta inhalasyonu uygulanan hastalarda

uygulamanin baglangicinda bag agrist ve bulanti gelistigi bildirilmigtir.

Bu arastirmanin sonucunda;

“Hjq: Esansiyel hipertansiyonu olan kadinlara giinde bes dakika siireyle, bir kez
inhalasyon yoluyla uygulanan aromaterapi sistolik ve diastolik kan basincinin

dustralmesinde etkilidir.” hipotezinin dogrulandigy,

“Hy: Esansiyel hipertansiyonu olan kadinlara giinde bes dakika siireyle, bir kez
inhalasyon yoluyla uygulanan aromaterapi nabiz hizinin digirilmesinde

etkilidir.” hipotezinin dogrulandigi,

“Hy3: Esansiyel hipertansiyonu olan kadinlara giinde bes dakika siireyle, bir kez
inhalasyon yoluyla uygulanan aromaterapi durumluk kaygi oOl¢egi puaninin

dustralmesinde etkilidir.” hipotezinin dogrulandigy,
Biopac parametrelerinden yalnizca GSR’de anlamli azalma sagladig,

“Hy4: Esansiyel hipertansiyonu olan kadinlara giinde bes dakika sureyle, bir kez
inhalasyon yoluyla uygulanan aromaterapinin olumlu etkileri, olumsuz

etkilerinden fazladir.” hipotezinin dogrulandig1 saptanmistir.

Bu sonuclar dogrultusunda;

Lavanta, bergamot ve ylang ylang (5:3:2) karigimi ile glinde bes dakika sureyle
bir kez uygulanan inhalasyonun, esansiyel hipertansiyonu olan kadinlarda kan
basinct ve nabzin dagsurilmesinde, durumluk kayginin azaltilmasinda
kullanilabilecegi saptanmis olup,

Aragtirma kapsamina alinan bireylerde etkilerin daha net gorilebilmesi igin
orneklemin kaygi puant daha yiiksek bireylerden olugsmasi,

Perimenapozal donemin kaygi tzerindeki etkisi digstnilerek o6rneklemin
premenapozal ya da postmenapozal kadinlar olarak ayr1 ayr1 incelenmesi,

Ayni ¢aligmanin erkek hastalar tizerinde de yapilmasi,
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Aragtirmaya alinan hastalarin kullandiklar1 antihipertansif ilaglarin ayr gruptan
olmasit durumunda, bulgularda degisiklik olabilecegi disinildiginden
orneklemin, aynt grup ilag alan hastalardan secilmest,

Aragtirmanin  kanit diizeyinin artirilmast ig¢in ¢ift-kor randomize kontrolli
caligma seklinde tekrarlanmast,

Bireylerin daha uzun zaman araliginda degerlendirildigi ¢aligmalarin yapilmasi,
Bireylerin kendi kendilerine uyguladiklar1 inhalasyonlarin objektif olarak
takibini saglamak i¢in yag siselerinde doz kontrolti saglayan hassas sistemlerin
kullanilmasi,

Aromaterapi uygulamalarinda bireylerin biopac kayitlariyla degerlendirilmesi ve

tartigmak i¢in daha fazla ve nitelikli aragtirmalarin yapilmasi onerilebilir.
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EK-I. GONULLU OLUR FORMU
Arastirmanin Konusu: Esansiyel hipertansiyonu olan kadinlara giinde bes dakika
streyle, bir kez inhalasyon yoluyla uygulanan aromaterapinin arteriyel kan basinci,

nabiz ve kayg1 dizeyine etkisi
Arastirmact: Ogr. Gor. Hafize Ozdemir

Bu aragtirmanin amaci hipertansiyonu olan kadinlarin ugucu yaglari solumasiyla ortaya
cikan etkileri degerlendirmektir. Aromaterapi denilen bu uygulama ¢esitli hastaliklarin
tedavisinde agriy1, gerginligi azaltmak ve rahatlik saglamak i¢in kullamlmaktadir. Bu
arastirma bilimsel bir temel tizerine kurulmus olup solumaniz igin size verilen yaglarin
yiuksek tansiyonunuzu dusirmede ve gerginliginizi azaltmada etkili olmasi

beklenmektedir.

Size uygulanacak olan bu yaglarin bag agrisi, oksiiriik, tansiyon diigmesi gibi yan etkiler
gosterme ihtimali olmasina ragmen bu yan etkiler nadiren goriilmektedir. Arastirmaci

sizi olas1 yan etkiler agisindan takip edecektir.

Arastirma 2 bdliimden olusmaktadir:

1. Bu boliimde size verilecek olan yagi arastirmacinin size ogrettigi sekilde 2 hafta
boyunca uygulamaniz istenmektedir.
2. Bu bolumde size verilecek olan baska bir yagi 2 hafta boyunca giinde bir kez

solumaniz istenmektedir.

Aragtirmact sizden randevu alarak haftada bir kez evinizde sizi ziyaret edecek ve
kontroliniizii yapacaktir. Ziyaretlerde tansiyon, nabiz, solunum kontrolleriniz yapilacak,
stres diizeyi ile ilgili olgimler yapilacak ve gelismeleri takip etmek i¢in sorular
sorulacaktir. Ayrica arastirmaci zaman zaman sizi telefonla arayarak uygulama
durumunuzu takip edecektir. Arastirmaciya istediginiz an ulagabilmeniz igin size telefon

numarasi verilecektir.

Uygulamaya devam ederken yoga, meditasyon, masaj gibi bagka herhangi bir uygulama
yapmamaniz gerekmektedir. Bu g¢alismaya katildigimz i¢in sizden herhangi bir tcret
talep edilmeyecek ve size herhangi bir ticret 6denmeyecektir. Caligmadan istediginiz

zaman ayrilma hakkiniz bulunmaktadir.



Arastirmact Hafize Ozdemir tarafindan ¢alismanin yararlar, olasi yan etkileri ve diger
detaylar1 hakkinda bilgilendirildim. Buna gore bana uygulanacak islemlerden anladigim

sudur:

Calismaya katilmay1 kendi istegimle kabul ediyorum.
Tarih:
Katilimcinin adi-soyadi:

Imzast:

Aragtirmacinin imzast:



EK-II. BIREY TANITIM FORMU

Demografik bilgiler Hasta no:
Hastanin Adi- soyadi:

Adres:

Tel:

1. Ka¢ yasindasiniz? .............oee.ee.

2. Medeni durumunuz nedir?

1) Bekar (bekar, bogsanmisg, dul, ayri...) 2) Evli

3. En son hangi okuldan mezun oldunuz?

1) Okuma yazma biliyor 2) llkokul mezunu 3) Ortaokul mezunu
4) Lise mezunu 5) Yiksekokul mezunu

4. Ne is yapiyorsunuz?

1) Ev hanimi 2) Memur/ Is¢i 3) Emekli A Diger (..................)
5. Sosyal giivenceniz var m1? 1) Evet 2) Hayir

6. Cevredeki ailelerle karsilastirdigimzda size gore ailenizin gelir diizeyi nasil?

1) Cok iyi 2) lyi 3) Orta 4) Kotii 5) Cok kotii
7. Kimlerle birlikte yasiyorsunuz?........cccecvueeesunessanees

8. Sigara iciyor musunuz? 1) Evet 2) Hayir 3) Birakmig

9. Alkol kullaniyor musunuz? 1) Evet 2) Hayir 3) Birakmig

10. Hipertansiyon tanis1 konulah kac¢ yil oldu? ...............

11. Tansiyonunuz yiikseldiginde ne/neler yaparsimz?

12. Doktorunuz tarafindan size recgete edilen hipertansiyon ilacimizin adi ve dozu

nedir?

L e
e
e

13. Hipertansiyon ilaclarimizi diizenli kullanir misimiz? 1) Evet 2) Hayir

14. Tla¢ dozlarim doktorunuza damismadan degistirir misiniz?
1) Evet 2) Hayir (ise 16. soruya ge¢iniz )

15. Tlacin dozunu degistirme nedeniniz NEdir?..........ecerseverrereressesessessesessesesessene



16. Ne siklikla tansiyon olctiiriirsiiniiz?

1) Her giin 2) Arada bir 3) Hig olgtiirmem

17. Tansiyonunuzu kime odlctiiriirsiiniiz?

1) Saglik personeline dl¢turirim 2) Kendim o6lgerim 3) Aileden birine olgtiriram.
4)Diger (YazZINIZ) ...

18. Hipertansiyon disinda bir hastaligimiz var m1?
1) Evet 2) Hayir (21. soruya geginiz)
19. Hipertansiyon disinda hangi hastaliBiniz var? ..........ivniinuiiiinnseinsecsnncscsnnnens

20. Bu hastaginiz icin diizenli kullandiginiz receteli ila¢lar nelerdir?

1)

2)

3)

21. Diizenli kullandigimiz recetesiz ilaclar var mi?
1) Evet 2) Hayir (23. soruya geginiz)
22. Diizenli kullandigimiz recetesiz ilaclar nelerdir?
1)

2)

23. Kokulara hassasiyetinizi nasil tarif edersiniz?
1) Cok hassasim, 1yi koku alirim
2) Normal
3) Hassas degilim

Viicut agirhgi ........... kg
Boy uzunlugu ................. cm
Beden Kiitle Indeksi ......... kg/m’

Bel cevresi...coeveennnnnnn. cm



EK-IIL. INHALASYON UYGULAMA REHBERI

Bir su bardagi dolusu (ortalama 200 ml) suyu ocakta kaynatin. Suyu 1sitmak
i¢in ketil gibi elektrikli 1siticilar kullanmayin.

Sicak suyu orta boy bir kaseye koyun.

Size verilen yag sisesini iyice ¢alkalayin.

Siseden damlalik yardimiyla aldiginiz 4 damla yagi kasedeki sicak suya
ekleyin.

Dijital saatinizi 5 dakikaya ayarlayn.

Baginiz1 kasenin tizerinde bir cetvel mesafesi (30 cm kadar) uzaklikta tutun
ve bir ortiiyle tamamen kapatin.

Bu sirada gozlerinizi kapatin ve derin derin nefes alip verin.

Eger uygulama sirasinda kendinizi ¢ok kot hissederseniz ortiiyt kaldirip
birkag kez nefes alip uygulamaya devam edin. Eger uygulamaya
dayanamayacak olursaniz uygulamay1 birakin.

Saatiniz 5 dakika sonra alarm verdiginde uygulamay1 birakip malzemeleri
kaldirin.

Her gtin yeni bir karigim hazirlayin. Ayni karigimi 1sitip kullanmayin.
Uygulama sirasinda ¢ocuklarin ve yaslilarin size yaklagmalarini engelleyin,
sicak su dokilip yaniklara sebep olabilir.

Uygulama boyunca (4 hafta) uzun sireli bagka bir koku (parfim, esans)
koklamamaya gayret ediniz.

Her giin uygulama tarihinizi, saatinizi, uygulama sirasinda yasadiginiz
sikintilar1 ya da memnuniyeti ginlik not gizelgenize (6z izlem formuna)

kaydedin.

NOT: Size onerilen bu uygulama HER GUN, GUNDE BIR KEZ OLMAK UZERE

yapilacaktir. Tercihen uygulama her giin ayni saatte ve yemekten 2 saat sonra

yapilmalidir.
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EK-VLI. Tiirk Kardiyoloji Dernegi Kan Basinci Ol¢iimii Uygulama Basamaklar

Olgiim sirasindaki kosullar kan basincini 6nemli derecede etkilemektedir.
Olgiimiin giiniin hangi saatinde yapildig: bilinmelidir. Yemeklerden ya da
egzersizden sonra alinan 6lgimler normalden dugik, sigara ya da kahve i¢imi
sonrasi Olgiimler normalden yiiksek ¢ikabilir. Dolayisiyla 6lgim 6ncesindeki 30
dakikalik siire i¢inde hastanin sigara, ¢ay veya kahve igmemis, kafein almamig
ve tercihen yemek yememis olmasi gerekir. Fenilefrinli nazal dekonjestanlar
veya benzeri adrenerjik uyaricilarin kullanimi da hatali 6l¢iimlere neden olabilir.
Olciimlere, hasta sessiz bir odada en az 5 dakika istirahat ettikten sonra
baglanmalidir. Oda sicakligi ne soguk ne de ¢ok sicak olmalidir.

Hasta sirtin1 herhangi bir yere -6rnegin arkalikli bir sandalyeye- yaslayarak
oturmali, tansiyon olgillecek kolu ¢iplak olmalidir. Olgiim sirasinda
konugsmamali, bacak bacak iistiine atmamalidir. Mangon kalp dizeyinde duracak
sekilde sarilmal1 ve hastanin kolu desteklenmelidir.

Tansiyon aletinin mangonu alt ucu dirsek ¢ukurunun 2.5-3 cm tzerinde olacak
sekilde kolu sarmalidir. Olgiim sirasinda stetoskop mansonun altina
sikigtirilmamalidir. Stetoskop dirsek ¢ukurunda serbest durmali ve cilde hafifce
bastirilmalidir.

Olgiim i¢in mansonun kesesi brakial arter tizerine yerlestirilir, oskiiltatuar aray1
onlemek amactyla havasi radial nabzin kayboldugu diizeyin 20-30 mmHg ustiine
kadar sisirilir. Stetoskop brakial arter iizerine yerlestirilir ve kontrol valvi
acilarak saniyede 2-4 mmHg hizla indirilir. Oskiltasyon yontemi ile dlgim
yapildiginda mangonun basinct azaltilmaya bagladiktan sonra sesin ilk
duyuldugu anda (Korotkoff faz 1) okunan deger, sistolik basingtir. Sesin artik
isitilmez oldugu anda okunan deger ise (Korotkoff faz 5) diyastolik kan basinci
olarak kabul edilir. Diyastolik basing ¢ok disik ise seslerin hafiflemeye
basladigi diizey (Korotkoff faz 4) diyastolik basing olarak kaydedilir.

Mangon uzun sure sisirilmig birakilirsa, venoz sistemde doniis azalacagi i¢in
sesler gi¢ duyulur. Venoz konjesyonu 6nlemek i¢in ¢lgimler arasinda en az bir
dakika beklenmelidir. Bunun tersine, sesler zor duyuluyorsa hastanin kolu bas
seviyesinin Ustiine kaldirilir, eli 5-10 kez a¢ip kapattirilarak venlerin bosalmasi

saglanir ve ol¢iimler tekrarlanir.



e Olgiimler arada ikiser dakika birakilmak suretiyle en az iki defa yapilmali ve
bulunan sonuglarin ortalamast alinmalidir. Eger iki deger arasindaki fark 5
mmHg’dan fazlaysa daha bagka ol¢timler de yapilmali ve bunlarin sonuglarinin
ortalamast alinmalidir. Aritmisi olan hastalarda ortalama sistolik ve diyastolik
kan basinct degerlerini elde etmek i¢in birkag 6l¢iim yapmak gerekir.

e Ilk muayenedeki olgiimler her iki koldan yapilmali, yiiksek olan koldaki kan
basinct hastanin kan basinci olarak kabul edilmelidir. Izlemlerdeki kan basinci

olgtimleri tercihen sag koldan yapilmalidir.



EK-VIL. DURUMLUK VE SUREKLI KAYGI OLCEGI

TEST 1

Asagida kisilerin kendilerine ait duygularini anlatmada kullandiklar: birtakim ifadeler
verilmigtir. Her ifadeyi okuyun, sonra da nasil hissettiginizi ifadelerin sag tarafindaki
parantezlerden uygun olani karalamak suretiyle blirtin. Dogru ya da yanlig cevap
yoktur. Herhangi bir ifadenin tizerinde fazla zaman sarfetmeksizin aninda nasil

hissettiginizi gosteren cevabi igaretleyiniz.

SORULAR Hi¢ | Biraz | Cok | Tamamen

1. Su anda sakinim.

. Kendimi emniyette hissediyorum.

. Su anda sinirlerim gergin

. Pigmanlik duygusu i¢indeyim

. Su anda huzur i¢indeyim

. Su anda hi¢ keyfim yok

. Bagima geleceklerden endige ediyorum.

[e] RN 1 Ho)) RV, RILN) JUNY I 8/

. Kendimi dinlenmis hissediyorum.

\O

. Su anda kaygiliyim.

10. Kendimi rahat hissediyorum.

11. Kendime glivenim var.

12. Su anda asabim bozuk.

13. Cok sinirliyim.

14. Sinirlerimin ¢ok gergin oldugunu
hissediyorum.

15. Kendimi rahatlamig hissediyorum.

16. Su anda halimden memnunum.

17. Su anda endigeliyim.

18. Heyecandan kendimi saskina donmiig
hissediyorum.

19. Su anda sevingliyim.

20. Su anda keyfim yerinde




TEST 11

Asagida kisilerin kendilerine ait duygularini anlatmada kullandiklar: birtakim ifadeler

verilmigstir. Her ifadeyi okuyun, sonra da genel olarak hissettiginizi, ifadelerin sag

tarafindaki parantezlerden uygun olamni karalamak suretiyle belirtin. Dogru ya da

yanlig cevap yoktur. Herhangi bir ifadenin tizerinde fazla zaman sarfetmeksizin aninda

nasil hissettiginizi gosteren cevabi isaretleyiniz.

SORULAR

Hemen
hicbir
zaman

Bazen

Cogu
zaman

Hemen
her
zaman

21. Genellikle keyfim yerindedir.

22. Genellikle ¢abuk yorulurum.

23. Genellikle kolay aglarim.

24. Baskalar1 kadar mutlu olmak isterim.

25. Cabuk karar veremedigim i¢in firsatlari
kagiririm.

26. Kendimi dinlenmis hissederim.

27. Genellikle sakin, kendime hakim ve
sogukkanliyim.

28. Gugliklerin yenemeyecegim kadar biriktigini
hissederim.

29. Onemsiz seyler hakkinda endiselenirim.

30. Genellikle mutluyum.

31. Herseyi ciddiye alir ve etkilenirim.

32. Genellikle kendime giivenim yoktur.

33. Genellikle kendimi giivende hissederim.

34. Sikint1 ve gii¢ durumlarla kargilagmaktan
kaginirim.

35. Genellikle kendimi hiuziinli hissederim.

36. Genellikle hayatimdan memnunum.

37. Olur olmaz digtinceler beni rahatsiz eder.

38. Hayal kirikliklarini dylesine ciddiye alirim ki
hi¢ unutamam.

39. Akli baginda ve kararli biri insanim,

40. Son zamanlarda kafama takilan konular beni
tedirgin eder.
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Tablo 2. Arashrma Kapsamma Ahnan Gruplarda Durumluk Kayg Ol¢egi Puan Ortalamalariin

Doénemlere Gore Karsilagtirilmasi

Dénem Bagi Dénem Sonu
Dénemler } LSS } LSS p*
Aromaterapi Dénemi 34.8£5.7 29.7+4.8 <0.001
(n=40)
Plasebo Dénemi 34.5+5.8 35.845.5 <0.001
(n=40)
p*=0.801 p*<0.001

*Tekrarlayan dlciimlerde varyans analizi

Tablo 3. Arastirma Kapsamina Alinan Gruplarda Dénemlere Gire Kan Basinci, Nabiz ve Durumluk

Kaygi Puam Farklarimin Karsilastiriimas:

) inh 1 6nce-sonra farka inh 2 6nce-sonra

Doénemler Olgiimler Y LSS fark: p*

X +SS

Aromaterapi | SKB 4 17£11.5 3.05+7.6 0.48

Donemi

(n=40) DKB 1.8740.8 1.7+1.1 0.88
Nabiz 0.9+3 1 1.343.4 0.51
DKO (DKO 1-2 puan farki) X +SS 16433

Plasebo SKB 412487 3.67+7.9 0.77

Donemi

(n=40) DKB 1.9+0.8 1.8+1.1 0.91
Nabiz 0.7+2.8 0.02+4.7 0.30
DKO (DKO 3-4 puan farkl)} +SS 2.07+4.3

SKB: Sistolik Kan Basinci, DKB: Diastolik Kan Basinci, DKO: Durumluk Kaygi Olcegi
*Tekrarlayan dlciimlerde varyans analizi
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Universitesi Ogretim  Gérevlisi Hafize OZDEMIR’in “Esansiyel hipertansiyonu olan
kadinlara inhalasyon yoluyla uygulanan aromaterapinin arteriyel kan basinci, nabiz ve kayg:
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raporu dogrultusunda etik agidan uygunluguna,
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Sayin .
Hafize OZDEMIR

11gi:20.12.2010 tarihli dilekgeniz.

[lgi sayih dilekgenize istinaden Hastanemiz Dahiliye ve Kardiyoloji polikliniklerinde yapmalk
istediginiz “Esansiyel Hipertansiyonlu Kadinlara Inhalasyon Yoluyla Uygulanan Aromaterapinin
Arteriyel Kan Basinci, Nabiz ve Kaygi Diizeyine Etkisi” konulu Doktora tez galismaniz
baghekimligimizce uygun gdrillmustiir.

Geregini bilgilerinize rica ederim.

Prof. Dr. A. ilhan OZDEMIR Devlet Hastanesi Tel: +90 454 310200-20 Hat
Web site: www.giresundevlethastanesi.gov.tr Faks: +90 454 2155146
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