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OZET

Lavanta Yagmn Kronik Otitis Media Hastalarimn Ameliyat Oncesi Yasam
Bulgular1 ve Kaygi Diizeyine Etkisi
Amag: Arastirma, lavanta yagmin Kronik Otitis Media hastalarinin ameliyat

Oncesi yasam bulgular1 ve kaygi diizeyine etkisini belirlemek amaciyla yapilmistir.

Materyal ve Metot: Arastirma On test-son test kontrol gruplu yari deneysel
olarak, Cukurova Universitesi(C.U), Balcali Hastanesi Kulak Burun Bogaz (KBB)
kliniginde Mart 2017 — Mayis 2019 tarihleri arasinda yiiriitilmiistiir. Arastirmanin
evrenini C.U, Balcali Hastanesi KBB Kliniginde yatan arastirmaya alim kriterlerine
uyan KOM’ I yetiskin hastalar olusturmustur. Arastirmanin orneklemini ise, yapilan
giic analizine gore belirlenen ve olasiliksiz drnekleme yontemiyle secilen 88 hasta (44
deney, 44 kontrol) olusturmustur. Veri toplama aracit olarak “Hasta Tanitim
Formu™Hasta Yasam Bulgulari Formu” ve “Durumluk Kaygi Olgegi (DKO)”
kullanilmistir. Deney grubundaki hastalara nce hasta tamitim formu, DKO ve hasta
yasam bulgular1 formu uygulandiktan sonra ort.5-10 dk siireyle lavanta yagi
koklatilmistir ve 20 dk sonra DKO ve hasta yasam bulgulart formu tekrar
uygulanilmistir. Kontrol grubuna ise; lavanta yagi koklatilmadan 6n test-son test
uygulanip veriler kaydedilmistir. Verilerin analizinde tanimlayici istatistik, Ki-kare ve t
testi kullanilmastir.

Bulgular: Deney ve Kontrol grubunda lavanta yagi inhalasyonunun etkisine
bakildiginda yasam bulgularinda aromaterapi sonrast onemli farkliligin oldugu
saptanmistir  (p<0.05). Aromaterapi Oncesi SKB ortalamasi 118.30+12.39 iken
aromaterapi sonrasi 107.50+11.44’¢, DKB ortalamasi 74.09+9.96 iken 67.95+8.79’a,
nabiz ortalamasi 82.55+9.68 iken 72.18+7.46’ya, solunum sayisi ortalamasi1 20.95+1.26
iken 19.32+1.49’a diismiistiir. Gruplar arasindaki fark; Nabiz, SKB, DKB ve solunum
sayis1 yoniinden istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05). Lavanta yagi
inhalasyonunun 6l¢iilen parametreleri olumlu etkiledigi saptanmistir.

Sonu¢: Lavanta yagi inhalasyonu KOM hastalarinin ameliyat Oncesi kaygi
diizeyini, yasam bulgularindaki degerler yoniinden olumlu etkilemektedir.

Anahtar Kelimeler: Aromaterapi, Hemsirelik, Kaygi, Kronik Otitis Media, Lavanta
yagt
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ABSTRACT

The Effects Of Lavender Oil On The Anxiety And Vital Signs Of Chronic
Otitis Media Patients In Preoperative Period

Aim: This study was perfomed to determine effectsof lavender oil on levels of
anxiety and vital signs of Chronic Otitis Media patients in preoperative period.

Material and Method: This research was conducted between March 2017-May
2019 at the Ear Nose Throat clinics of Balcali Hospital as a quasi-experimental research
with pretest-posttest control group designs. The study population consisted of adult
patients with KOM hospitalized and was suitable for research conditions at the ENT
clinics of Cukurova University Balcali Hospital. The sample group consisted of 88
patients(44 test, 44 control) selected with random sampling and determined according to
power analysis.The collected data include: Patient identification Form, Patient Life
Findings Form and Trait Anxiety Inventory (STAI). In the experimental group; firstly
patient identification form, patient registration form and STAI were applied to patients,
after that lavender oil inhaled at least 5 minutes (mean: 5-10 min). Following this
process STAI and patient registration form were applied again. For the control group,
pre-test and post-test were performedwithout notapplied lavender oil inhaled and data
were recorded. Descriptive statistics, chi-square test, t-test was used for data analysis.

Results: In according to the affectsof the lavender oil inhalation in experimental
and control croups, it was found that there is significant difference in life signs after
aromatherapy (p<0.05). While the mean SBP is 118.30+12.39, decreased to
107.50+£11.44 . DBP rate is 74.09+£9.96, decreased to 67.95+8.79 , pulse rate is
82.55+9.68, decreased to 72.18+7.46 , respiratory rate is 20.95+1.26, decreased to
19.32+1.49 after aromatherapy. Difference between groups; Pulse, SBP, DBP, and
respiratory rate were statistically significant (p<0.05). Lavender oil inhalation positively
affected the mesured parameters.

Conclusion: Lavender oil inhalation positively affects preoperative anxiety
levels of COM patients in terms of valuesin life findings.

Key Words: Aromatherapy, Nursing , Anxiety , Chronic Otitis Media, Lavender Oil
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1. GIRIS

Kronik Otitis Media (KOM); timpanik kavite, mastoid hava hiicreleri ve Ostaki
tiipii i¢ yiizeyini kaplayan, siipiiratif akintili mukozanin kronik enflamasyonudur. Ug ay
ve daha fazla devam eden veya akut otitis medianin devaminda alt1 haftadan uzun siiren
mukozanin altinda geri doniisiimsiiz harabiyete ve degisikliklere neden olan ciddi bir
saglik sorunudur. Ug aydan fazla siiren veya akut otitis media atag1 sonras1 devam eden
alt1 hafta boyunca medikal tedavilere cevap vermeyen siipiiratif akintili otitis medialar
da KOM olarak degerlendirilir (1). Genellikle KOM’ nin olusumunun altinda otore,
perfore timpanik membran ve ileti tipi isitme kayb1 vardir. KOM’ nin medikal, topikal
tedavi ve cerrahi tedavi gibi tedavi segenekleri vardir (2). KOM’ da Timpanoplasti ve
Mastoidektomi olmak iizere yapilan iki tiir cerrahi girisim vardir (3).

KOM prevelansi Alaska’ da % 30-46, Kanada’da % 7-31, Gronland adasinda %
7-12, Avustralya yerlilerinde % 12-33, Amerika yerlilerinde % 4-8 olarak bildirilmistir.
ABD, ingiltere ve Finlandiya gibi gelismis iilkelerde ise % 1’in altinda olarak
bildirilmistir. Ulkemizde KOM prevelansini gdsteren ¢alismalar bulunmamaktadir (4).

Akut ve kronik hastaliklarin tedavi yontemleri arasinda cerrahi yontemler yer
almaktadir. Her 20 kisiden biri, yani insan niifusunun %5’i yagaminin bir evresinde
planl cerrahi girisim ge¢irmektedir(5).

Cerrahi girisim planlanmasi ve ameliyata kadar gecen bekleme siiresi hastalarin
biiyilk ¢ogunlugunda, anksiyeteye (kaygi) neden olabildiginden morbiditeyi
etkileyebilmektedir. Ameliyat ncesi donemde anksiyete diizeyi yiiksek olan hastalarda
ameliyat sonras1 donemde daha ¢ok komplikasyon gelistigi, hastanede yatis siiresinin
uzadig1 bildirilmistir. Bu bulgular anksiyetenin giderilmesinin cerrahi tedavi ile bir
biitiin oldugunu gostermektedir (6).

Cerrahi girisim planlanan hastalarin %60-80’inde ameliyat Oncesi anksiyete
bildirilmistir (7). Kayg: genellikle tahmin edilemeyen, bilinmeyen yakin bir gelecekteki
tehdit varligiin oldugu diislincesinin yol agtigi huzursuzluk ve gerginligi tarif eder (8).

Evrensel bir duygu olan anksiyete, hasta olmak, hastalik, hastaneye yatma,
yapilan testler, ameliyat planlanmasi gibi bireyin kendini giivensiz hissettigi durumlara
kars1 gelistirdigi dogal bir tepkidir. Gerilim, tehlike, sinirlilik ve panik duygularinin

yasanmasindan dolay1 rahatsizlik veren tepkisel bir durumdur (9).



Bireyin yasamis oldugu anksiyete sonucunda bireyde, kalbin atim hizi ve
kasilma giicii, solunum sayisi, kan basinci, kan glikoz diizeyi artar ve huzursuzluk, bas
agris1, giivensizlik, sinir, asir1 gerginlik gibi birgok belirtinin goriildiigi bildirilmistir (7,
8).

Hemgsirelerin en 6nemli sorumluluklarinin arasinda bireyin kaygi diizeyinin
degerlendirilmesi ve kayginin giderilmesi yer almaktadir (10). Giiniimiizde ameliyat
oncesi kaygmin giderilmesinde bir¢ok ydnteme basvurulmaktadir. Bu yontemler
arasinda tamamlayici tedavi yontemleri de yer almaktadir. Bitkisel 6z yaglar ile yapilan
aromaterapiler iginde tamamlayic1 tedavilerin en bilinenleri asinda lavanta yagi
kullanilmaktadir. Aromaterapi hemsireligin bagimsiz islevleri arasinda yer alir
(11).Aromaterapi gibi planli girdi yontemlerinden hastalarin fizyolojik ve psikolojik
durumlar {izerine iyilestirici etkilerinin bilinmesi hemsireler ve hastalar acisindan 6nem
tasimaktadir (11).

Lavanta yaginin inhalasyon yontemiyle kullaniminin hastalarin yasam bulgulari
ve Ozellikle kaygi diizeyleri lizerine azaltict etkisi ile ilgili bircok arastirma yapilmis ve
bu arastirmalardan olumlu sonuglar alinmistir (12-17). Insanlik tarihinin baslangicindan
itibaren tamamlayici terapiler hastaliklarin tedavi siirecinde uygulanan bir yontemdir
(18).

Yirminci yiizyilin ortalarindan giiniimiize kadar hastaliklarin tani, tedavi ve
bakimindaki ilerlemelere paralel tamamlayici tedavi yoOntemlerinin kullanimi
artmaktadir (19). Giiniimiizde de tamamlayici tedavi yontemleri birgok iilkede yaygin
bir bicimde kullanilmakta ve bu say1 giderek artmaktadir. Tiirkiye’de tamamlayict
tedavi kullanimu ile ilgili veriler bulunmamaktadir. Diinya {ilkeleri arasinda tamamlayici
terapi oranlar1 gelismis tilkelerden Amerika’da % 42, Fransa’da % 49.3, Avustralya’da
% 48.2 ve Kanada’da % 70.4 iken gelismekte olan iilkelerden Cin’de % 70,
Kolombiya’da % 40, Sili’de % 71, Afrika iilkelerinde % 80 olarak bildirilmistir (20,
21). Diinya genelinde tamamlayici terapi yontemlerinin kullanim orant ise % 9 ile % 65
araliginda degismektedir (22).

Ancak ililkemizde bu alanda yapilan calismalarin yetersizligini, tamamlayici
terapilerin  bircogunun iilkemizde bilinmemesi, tamamlayict terapi uygulayici
profesyonellerin yetersizligi, tamamlayici terapilere duyulan giiven azlig1 tamamlayici
tedavi yontemleri ile ilgili verilerin olmayigim agiklamaktadir (23). Ilgili alandaki yazin
incelendiginde tamamlayici tedavi yontemlerinden bazilar1 masaj, akupunktur, shiatsu,

yoga, hipnoz ve aromaterapidir (24).



Saeki’ nin yapmis oldugu calisma sonuglarina bakildiginda inhalasyon yoluyla
lavanta yagi uygulamas: yapildiktan 10 dakika sonra sistolik kan basincinda &nemli
oranda azalma oldugunu gostermistir (17). Cho ve arkadaslarinin “Yogun bakim
tinitelerinde perkiitan koroner girisim uygulanan hastalarda aromaterapinin kaygi,
yasam bulgular1 ve uyku kalitesine etkisi” iizerine yapmis oldugu calismada 56 hasta
tizerinde lavanta yag1 koklatilmistir. Bu islem sonucunda kalp atimini baskiladigi ve kan
basincini diisiirdiigii, bu etkisiyle yiiksek tansiyon ve kalp atim hizinin kontrol altina
alinmasinda etkili oldugu sonucu bulunmustur (14).

Fayazi ve arkadaslarinin “Ameliyat Oncesi donemde aromaterapi
inhalasyonunun hastalarin kaygi diizeyine etkisi” isimli ¢alismalarinda 72 kalp ve
abdominal cerrahi hastas1 iizerinde ameliyat Oncesi lavanta yagi inhalasyonu
uygulanmis. Bu uygulama sonucunda hastalarin kaygi diizeyini azaltilmasinda etkili
oldugu bulunmustur (15).

Aromaterapinin; ¢i¢eklerden, bitkilerden ve agaclardan elde edilen 6z yaglarla,
saghgir ve iyilik durumunu diizenlemek, dikkati artirmak, psikolojik ve fizyolojik
durumu iyilestirmek, basa ¢ikma mekanizmalarini gelistirmek, gevsemeyi saglama, kas
yorgunlugunu iyilestirmek, antioksidan, antibakteriyel etki saglamak, rahatlig1 artirmak,
kaygiy1 azaltmak, depresyonu azaltmak, agriy1 azaltmak, dolasima yardimci olmanin
yani sira nabiz, solunum sayisi, kan basinci gibi otonom sinir sisteminin fiziksel
degerlerini disiirdiigli ilgili arastirmalarla desteklenmektedir. Lavanta yagi ilgili
literatlir tarandiginda, bu kavramin bilimsel arastirmalarda sik¢a kullamildigi
goriilmektedir. Aromaterapi konusundaki bilimsel arastirmalarin artmasiyla beraber
cesitli bitki yaglarinin birgok hastalik iizerinde etkili oldugu bulunmustur (24-27, 11,
12, 29).

Aromaterapinin inhalasyon yontemi; esansiyel yaglarin solunum yoluyla akciger
ve kana karigmasina yol acarak fiziksel ve ruhsal denge, rahatlatma ve konsantrasyon
saglamaktadir (12). Aromaterapi i¢in kullanilan okaliptiis, melisa, lavanta gibi 200’{in
tizerinde bir¢ok esansiyel yag bulunmaktadir. Bu 6z yaglar yogun olduklar1 i¢in dikkatli
kullanilmalidir (30).

Cok yaygin olarak kullanilan aromatik yaglardan lavanta yaginin rahatlatici,
sedatif etkisi ile amigdala tizerine etki etmesi, non invaziv bir yontem olmasi, hizli etki
etmesi ve biitiin esansiyel yaglar arasinda neredeyse hi¢ yan etkisinin olmamasi, en az
toksik ve allerjik etkiye sahip olmasi, zaman ve mekan sinirlamasi olmamasi nedeni ile

bu esansiyel yag tercih sebebi olmaktadir (12, 31-35).



Lavanta yart ¢alimsi tiirde ¢ok yillik bir bitkidir (31). Lavanta yagi, lavanta
bitkisinden su buhar1 distilasyonu ile elde edilir. Lavanta yagi, 1SO 3515:2002 kalite
standartlarina gore % 25-38 oraninda linalol, % 25-45 oraninda da linil asetat icermesi
gerckmektedir (35). Ayrica bu yag igerisinde geraniol, kafur, lavandulol, lavandulil
asetat, okaliptol ve bomeol gibi terpenik maddeler, taninler ve Kkaileik asit
bulunmaktadir ( 36, 37).

Aromaterapide kullanilan bitkisel 6z yaglar solunum, deri ve agiz yolu ile
uygulanabilmektedir. Banyo, kompres, masaj gibi uygulamalarla deri yoluyla, mantar
enfeksiyonlari i¢in vajinal yol ile bitkisel igerikli ilaglar seklinde agiz yoluyla alinabilir.
Gazli bir beze damlatilip, gogiis tizerine konularak veya buharlagsma yoluyla ortamdan
solunum yoluyla da alinabilir (11).

Gegmisten giiniimiize tamamlayic1 tedavilere ilgi giderek artmaktadir ve
tamamlayic1 tedaviler hastaliklarin tedavisinde kullanilmaya baslanmistir (22).
Tamamlayici tedavi yontemleri lizerine yapilan bir¢ok deneysel arastirma sonucunda
ciceklerden, bitkilerden ve agaglardan elde edilen 6z yaglarin hastaliklarin tedavisinde
biiyiik oranda etkili oldugu bulunmustur (23, 38, 40, 41, 43-45).

Tamamlayic1 tedavilere artan ilgi sebebiyle bu yontemler saglik alaninda
profesyonel olmayan kisiler tarafindan uygulanmaya baslamigtir. Saglik alaninda
onemli rollere sahip olan hemsirelerin tamamlayici tedavi yontemleri konusunda bilgi
sahibi olmalar1 ve gerekli durumlarda uygulayabilmeleri gerekmektedir. Diinya
genelinde yasanan gelismelere paralel olarak her meslek grubunda oldugu gibi
hemsirelik alaninda da bircok gelisme yasanmistir, bu gelismeler sonucunda hemsireler,
tamamlayict tedavi yontemleri ve uygulamalar1 konusunda bilgi sahibi olmaya
baslamislardir(19).

Cesitli alanlarda bilgi ve beceriye sahip olmayr gerektiren ¢agdas hemsirelik
roliinde hemsireler bakim verici, karar verici, rehabilite edici, egitici ve rahatlatici
gorevleri tistlenmislerdir (9).

Cerrahi hemsireleri, hasta ve ailesinin ameliyat dncesi-sirast ve sonrasi izlemi ve
bakiminda etkili girisimlerle bakimin ve izlemin siirekliligini saglamak,
komplikasyonlar1 6nlemek ve bakim sonuglarmi iyilestirmekle yiikiimlidirler (5).
Ameliyat oncesi donemdeki bakim ve hazirlik asamasi hastanin ameliyat siras1 ve
sonras1 hastanin iyilesme siirecini hizlandirmak, hastada gelisebilecek ameliyat siras1 ve

sonrast olas1 komplikasyonlarini dnlemek i¢in dnemlidir (5).



Bu aragtirmanin amaci lavanta yagimin KOM ameliyati olacak hastalarin
ameliyat oncesi kaygi diizeyleri ve yagam bulgular1 lizerindeki etkisini incelemektir.

Arastirmanin hipotezi;

H1.Kronik Otitis Media ameliyati 6ncesi lavanta yagi inhalasyonu uygulanan
hastalarin kaygi diizeyi daha diisiiktiir.

H2.Kronik otitis media ameliyat1 Oncesi lavanta yagi inhalasyonu
uygulanmasinin hastalarin yasam bulgular1 (viicut 1sis1, nabiz, solunum, sistolik -

diastolik kan basinci ) lizerinde etkisi vardir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Kulagin Anatomisi
2.1.1. Temporal Kemik Anatomisi

Temporal kemik yerlesim yeri ve fonksiyonlari, barindirdigi 6nemli yapilar
bakimindan anatomik a¢idan 6nemlidir. Temporal kemik vestiibiiler, kohlear, fasiyal
sinir, damarsal yapilar, sigmoid siniis gibi birgok onemli yapiy1 igerisinde barindirir
(45).

Temporal kemik dort par¢adan olusur.

Suquamoz Parga

Mastoid Parga

Petr6z Parga

Timpanik Parca

Koronal sutur

sutur

Oksipital
kemik

Skuamodz
sutur

Sekil 2.1 Temporal Kemik Anatomisi (46).

Suquaméz parga, parietal kemik, frontal kemik ve sfenoid kemik ile eklem
yapar. Mastoid kemik temporal kemigin en biiyiik pargasidir. Petr6z kemik labirent,
internal karotid kanal vestibiilokoklear kanal gibi bir¢ok yapiyr barindiran dort kdseli



piramit seklinde bir yapidir. Timpanik parca, dis kulak yolu 6n, alt ve arka duvarinin bir

kismini kapsar (47).

Isitme ve dengenin periferik organi olan kulak, temporal kemik icerisinde yer
almaktadir. Kulak anatomik olarak {i¢ béliimden olusur. Bunlar;
° D1s kulak,
. Orta kulak

. I¢ kulak olarak siralanabilir(48, 49).
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Kulagin Anatomik Kesiti

Sekil 2.2. D1s Kulak Orta Kulak ve I¢ Kulak Anatomisi (50).

D1s kulak

*Di1s kulak; Aurikula, dis kulak yolu ve timpan membran olmak iizere li¢

kisimdan olusur.

-Aurikula: Kulagin dis yiizeyinde heliks ve konka, lobiilolarak adlandirilan
yapilarin da bulundugu kisimdir.

- Dis kulak yolu (DKY): Kulak yolu; Kikirdak ve kemik olmak ftizere iki
kisimdan olusur. Eriskinlerde kemik kisim daha uzunken cocuklarda kikirdak kisim
daha uzundur.

Kulak kepgesi ve dis kulak yolundan olusan kulak zarina kadar olan kisimdir.
Kulak kepcesi kikirdagi ve bag dokusundan yapilmis kapali oluk seklinde bir kanal ile
kulak zarina kadar devam eder (47, 48).



-Timpan Membran (TM): Orta kulagi dis kulaktan ayiran seffaf, ¢ok katli, oval
sekilli bir yapidir (49).

Kulak zari;

DKY’ nin sonunda yer alir ve orta kulak boslugunu DKY” den ayirir. Konkav
bir yiizeyi vardir. Timpanik zarda ses dalgalarinin yaptig titresim dis kulagi i¢c kulaga
baglayan ii¢ kiigiik kemik¢ige aktarilir ve isitme islevi gergeklesir. Timpanik zarda
meydana gelebilecek delinmeler gegici ve kalici isitme kayiplarina yol agar (51).

*Orta Kulak

Orta kulak, kulak zar1 ile i¢ kulak arasinda yer alan, yilizeyi mukoza ile ortiilii
hava iceren diizensiz bir bosluktur. Ses dalgalarinin i¢ kulaga iletilmesinde gérev alan
eustachi borusu, dis ortam ve aditus yolu ile mastoidin havali bosluklariyla baglantilidir
(49).

Orta kulak boslugunda; kulak zari ile i¢ kulak arasinda ii¢ adet hareketli
kemikgik bulunmaktadir. Bunlar distan i¢e dogru malleus, inkus ve stapestir (49).

Ic Kulak
Yuvarlak ve oval pencere, orta kulak ve kafa i¢i gibi yapilar ile baglantilidir (47).
I¢ kulak, biri digerinin i¢inde yerlesmis iki labirent boliimden meydana gelmistir. Bu

labirentler osse6z ve membrandz labirent olarak ikiye ayrilir (52).
2.2. Kronik Otitis Media

2.2.1. Kronik Otitis Media Tanim

Kronik Otitis Media (KOM); timpanik kavite, mastoid hava hiicreleri ve Ostaki
tiipii i¢ yiizeyini kaplayan, siipiiratif akintili mukozanin kronik enflamasyonudur. Ug ay
ve daha fazla devam eden veya akut otitis medianin devaminda alt1 haftadan uzun siiren
mukozanin altinda geri doniisiimsiiz harabiyete ve degisikliklere neden olan ciddi bir
saglik sorunudur. Ug aydan fazla siiren veya akut otitis media atag1 sonras1 devam eden
alt1 hafta boyunca medikal tedavilere cevap vermeyen siipiiratif akintili otitis medialar
da KOM olarak degerlendirilir. Genellikle KOM’ nin olusumunun altinda otore, perfore

timpanik membran ve ileti tipi isitme kayb1 vardir (1).

2.2.2. Belirti ve Bulgular

KOM’ I hastalarin en 6nemli bulgular1 kulak akintisi ve isitme kaybidir, diger

kulak enfeksiyonlarinin aksine hastalar agri tarif etmezler. Hastalar agr tarifliyorsa



ikincil bir enfeksiyon diisliniilmelidir. KOM” da kulak akintisi aralikli ve tekrarlayict
ozelliktedir. Aktif evrede akintt sikligr artmistir. KOM’ lu hastalarin  biiyiik
cogunlugunda iletim tipi isitme kaybi1 goriiliir. Kom’lu hastanin tanisi otoskopi ve
otomikroskobik muayene ile konulur. Dis kulak yolunda farkli tiirlerde akintilar,
kolesteatumu gosteren epitelyal bulgular, polip ve graniilasyon dokusu bulgularina

rastlanabilir. Kulak zar1 perforedir, timpanoskleratik plaklar mevcuttur (53).

2.2.3. Tam ve Degerlendirme

Kom’da belirtiler hastaligin klinik evresine gore degisir. Kronik otitis mediada
agr1 gozlenmez, agri belirtiliyorsa altta yatan bir komplikasyondan soz edilebilir.
Hastay1 hekime yonlendiren en 6nemli bulgu akintidir. Aktif donemde yogun akinti
vardir. Akint1 seromukoid ve kokusuzdur. Piiriilan ve kotii kokulu akintida ise bir
komplikasyon varligi diisiiniilmelidir. KOM’ lu kulakta genellikle ileti tipi isitme kayb1
goriiliir. Graniilasyon dokusu ve poliplere bagl kanamalar goriilebilir. Akut ataklarinda
bag donmesi goriilebilir. Kronik otitis mediada ayrintili anamnez, sistemik muayene,
odyolojik degerlendirme, otomikroskopik muayene, kiiltiir antibiyogram, radyolojik
tetkiklerle (BT, Grafiler, MRG) hasta degerlendirmesi yapilmalidir. Odyolojik

testlerden diapozon testi ve odyolojik dl¢timler yapilmalidir (54).

2.2.4. Oykii

Hastanin Oykiisiinde siklikla gegirilen otit ataklar1 vardir. Gegirilen bu ataklar
sonrasinda mukosilier aktivite bozulmasiyla mukozal metaplazi sonrasi irreversible
mukozal degisiklikler olusur. KOM” 11 hastalarda kalic1 doku hasarlart mevcuttur. KOM
baslangi¢c evresinde mukozada iilserasyon alanlar1 ortaya ¢ikar ve bunu graniilasyon
dokusu izler. Graniilasyon dokusuna bagli olarak mastoid ile orta kulak arasinda gecis
zorlasabilmektedir. Mukoza 6demlidir ve bu 6deme bagl polip olusumlar: gozlenebilir.
Orta kulak mukozasindaki skar dokusu olusumu ve damarsizlasma sonucu bu hastalarda

Tleti Tipi Isitme Kayb1 (ITIK) goriiliir ve kulagi havalanmasi bozulur (55).

2.2.5. Fizik Muayene

Kulagin fizik muayenesinde hasta, hekimin tam karsisina oturmali ve hastanin
basi muayene edilecek kulak hekime doniik olacak sekilde ayarlanmalidir. Hastanin
kulaginmi kapatan saglar uzaklastirilmali ve gézle aurikula muayene edilmelidir. Travma,

enfeksiyon, neoplazm, sekil, yon ve biyiikliigii degerlendirilmelidir. Kulak kepgesi



yukar1 arkaya dogru ¢ekilerek spekiiliimsiiz incelenir ve daha sonra uygun spekiiliim dig
kulak yoluna yerlestirilir. islem esnasinda kulak kepgesi yukari ve geriye dogru gekilir.
Muayenede alin aynasi veya otoskop kullanilir. Fizik muayenede dis kulak yolu ve

timpanik membran degerlendirilir (56).

2.2.6. Epidemiyoloji ve Risk Faktorleri

Kronik Otitis Media, akut otitin etkili tedavi edilmedigi durumlarda ortaya ¢ikan
kalic1 hasar olarak bilinen diinyanin bir¢ok iilkesinde oldugu gibi iilkemizde de sik
rastlanan sosyal bir saglik sorunu olarak degerlendirilmektedir (47). Cebeci’nin
calismasinda belirttigine gore KOM insidans1 % 14-62, prevelansi ise % 2-52 arasinda
degismektedir (46).

KOM prevelansi Alaska’da % 30-46, Kanada’da % 7-31, Gronland Adasi’nda %
7-12, Avustralya yerlilerinde % 12-33, Amerika yerlilerinde % 4-8 olarak bildirilmistir.
ABD, Ingiltere, Finlandiya gibi gelismis iilkelerde ise % 1’in altinda olarak

bildirilmistir. Ulkemizde KOM prevelansii gosteren calismalar bulunmamaktadir (4,
46).

KOM sikliginin sosyoekonomik ve genetik faktorler ile iliskili oldugu
bildirilmistir. Erkek cinsiyet, beyaz 1rk, biberonla beslenme, ilk otit ataginin yasamin ilk
alt1 ay1 i¢cinde ortaya ¢ikmis olmasi, kiigiik yas grubu, gecirilmis otitis media hikayesi,
cift tarafli otitis media, nazal obstriiksiyonlar, sigara i¢ilen ortamda bulunma, ailede orta
kulak hastalig1 veya alerji hikayesi gibi durumlar otitis media i¢in risk faktorleridir (47).

2.2.7. Etyoloji

Kronik otitis media olusumunda bilinen ve bilinmeyen birgok neden vardir (53).

KOM’un olusumunda rol oynayan risk faktorlerinden bazilar1 sunlardir;

*Kronik veya tekrarlayan burun ve bogaz enfeksiyonlarina bagl ostaki tliptinde

kismi ya da tam obstriiksiyonlar
*Orta kulakta geri doniisiimsiiz patoloji gelismesi
*Timpanik membrandaki kalic1 perforasyonlar

*Orta kulagin ve mastoid bosluklarin havalanmasin1 engelleyen mukoza

hipertrofisi, polipler veya graniilasyon dokusu ile kalic1 obstriiksiyonlar vb.

*Mastoidde osteomyelit ve sekestrasyon
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*Allerji ve viicut direncini bozan faktorler (2).

2.2.8. Patogenez

KOM patogenezinde orta kulaktaki enfeksiyona neden olan mikroorganizma,
mikroorganizmaya kars1 gelistirilen konak¢1 direng mekanizmasi, ¢evresel ve bireysel
risk faktorleri, bakterilerin viriilansinin yiiksek olmasi, iist solunum yolu enfeksiyonu
geciriyor olma, bagisiklik sistemini etkileyen hastaliklarin olmasi, yetersiz ve yanlis
beslenme, alerji, nazofarenkste anatomik problemler, akut otitis media ve eflizyonlu
otitis medianin etkisiz tedavi edilmesi, eustachi tiiplindeki anatomik problemler ve

mastoid havalanmadaki yetersizlikler etkisi olan faktorler olarak bildirilmektedir (55).

2.2.9. Mikrobiyoloji

KOM’ da perfore kulak zarindan ve Ostaki borusundan P.aeruginosa, S. aureus,
Proteus, difteroidler, H. influenza, E. Coli ve anaerob bakteriler gecerek enfeksiyona
neden olurlar (47).

2.2.10. Patoloji

*Kolesteatom; Temporal kemikte epidermisin patolojik ¢ogalmasina bagl
keratin birikimi ile karakterize, tekrarlayici akintili, agrili, isitme kaybinin da gorildiigi
olusumlardir. Kolesteatom bulundugu alanda, kese olusumunu baslatir. I¢i lameller

keratin debrisleri ile dolu, ¢evre dokusu graniilasyonla kaplidir (47).
*Enflamasyon
*Kemik Erimesi
*Kelesterol graniilamat6z
*Timpanoskleroz
*Adezyon, Perforasyon (Orta kulak ventilasyonunun bozuldugu durumlar)

*Kronik efiizyonlu hastalara ventilasyon tiipii, parasentez gibi islemlerin

yapilmasi

Enflamatuar donem kroniklesirse, orta kulakta yapisal geri doniisiimsiiz

degisiklikler meydana gelir (57, 58).
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2.2.11. Tedavi

KOM’un medikal, topikal ve cerrahi gibi tedavi se¢enekleri vardir (2). Cerrahi

tedavinin iki ana ¢esidi vardir;
1.Timpanoplasti (perfore kulak zarinin tamiri)

2.Mastoidektomi (kolesteatom, mastoid hava hiicrelerinin ve mastoid kemigin

¢ikarilmasi) (3).
Kronik otit cerrahisinde yapilan ameliyatlar’1 su sekilde siralayabiliriz;
1)Radikal mastoidektomi (A¢ik kavite mastoidektomi)
2)Modifiye radikal mastoidektomi (Agik kavite mastoidektomi)
3)"Intact bridge" mastoidektomi
4)Mastoid obliterasyon ameliyatlari
5)Miringoplasti
6)Mastoidektomisiz timpanoplasti
7)Mastoidektomili timpanoplasti (Kapali kavite mastoidektomi) (52).
*Timpanoplasti

Kronik otitis mediali hastalarin kulak zarinda perforasyon var ise cerrahi tedavi
kulaktaki enfeksiyonu ve patolojileri temizlemek, isitmeyi iyilestirmek ve timpanik
membranin  kapali kavite olusturmasini saglamak amaciyla dogal anatomiyi

olabildigince koruyarak uygulanir (49).
*Mastoidektomi

Kronik otitis mediali hastalarda enfeksiyonun eradikasyonu, rekiirrensin
onlenmesi, giivenli takip acisindan acik teknik, kavite takibinin gerekmedigi, isitme
rekonstriiksiyonunun daha iyi sonuglar vermesi agisindan kapali teknik mastoidektomi
tercih edilmektedir.Mastoid cerrahisi ilk olarak Schwartze tarafindan 1873’te
tanimlanmistir. Kronik otitis mediali hastalara acik ve kapali teknik mastoidektomi
islemi yapilir. Kolesteatom yaygin ise sklerotik kiiclik mastoidektomiler de
yapilabilmektedir. Orta kulak fonksiyonlarinin korunup korunmamasina gére modifiye

ve radikal mastoidektomi islemi uygulanabilir. A¢ik teknik mastoidektomi Canal wall
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down mastoidektomi olarak isimlendirilir. Kapali teknik mastoidektomi ise Canal wall

up mastoidektomi olarak isimlendirilir (58).
-Mastoidektomi Komplikasyonlari;
Mastoidektominin bazi komplikasyonlar1 vardir. Bunlar;
*Fasiyal Paralizi

Mastoidektomi  ameliyatinin  en Onemli komplikasyonu fasiyal sinir
zedelenmelerine bagli fasiyal paralizidir. Orta kulak cerrahilerinde fasiyal sinir

yaralanma oran1 % 0.6-% 3.6 olarak bildirilmistir (58).
*Sintlis Hasarlanmasi

Mastoidektomi ameliyati esnasinda sigmoid siniisiin anteriorda oldugu vakalarda
sinisin medialinde kalan kolesteatumun temizlenmesi esnasinda siniis hasarlanma

olasilig1 ytiksektir.
*Orta Fossa Durasinin Hasarlanmasi
Mastoidektomi kavitesinin sinirini belirleyen orta fossa durasi zedelenebilir.
*Vaskiiler Hasarlanmalar

Mastoidektomi ameliyat1 esnasinda venlerin ve siniisiin hasarlanmasi olasi

komplikasyonlardan biridir.
*Vestibiiler Sistem Travmalari

Mastoidektomi ameliyati esnasinda semisirkiiler kanallarin hasarlanmasi sonucu

vertigo ve sensorindral isitme kayiplar1 olusabilir.
*Sensorindral Isitme Kayb1 ve Tinnitus

Orta kulak cerrahisine bagl isitme kayiplart % 1.2-% 4.5 oraninda
gerceklesmektedir.

*Kemikgik Hasarlanmasi
Mastoidektomi ameliyati acgik kavitede yapilirken kemikgik zincir zedelenebilir.
*Yumusak Doku ve Cevre Doku Hasarlanmasi

Mastoidektomi ameliyati esnasinda dis kulak yolu arka duvari, cilt dokusu ve

¢evre yumusak dokuda hasarlanma olusabilir (53).
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2.3. Isitme Fizyolojisi

2.3.1. Ses Dalgas1 ve Ozellikleri

Ses, maddesel ortamda molekiillerin sikisip gevsemesi sonucu dalgalar halinde
yayilarak ilerler. Ancak ses boslukta yayillamaz. Kati1 ortamda en hizli, gaz ortamda en
yavas hizda yayilir. Sesin saniyedeki titresim sayisi frekans olarak bilinir ve hertz birimi
ile ifade edilir. Insan kulagi 16-20000 Hertz arasindaki frekanslari duyabilir. Kulak
tarafindan sesin duyulan yiiksekligi desibel olarak adlandirilir.

Isitme islemi ise atmosferde olusan ses dalgalarinin kulagimiz tarafindan

toplanip beyindeki gorevli merkezlerce anlamlandirilmasi islemini igerir (52).
Isitme islevi su asamalardan olusmaktadir;

*Mekanik ses enerjisi ile havadan toplanan ses dalgalar1 korti organina iletilir.

Bu asama conduction olarak isimlendirilir.

*Mekanik ses enerjisinin korti organi vasitasiyla ndral enerjiye doniistiiriilmesi

islevi gergeklesir ve bu agsama transdiiksiyon olarak isimlendirilir.

*Tliyli hiicrelerdeki elektriksel akim sinir liflerini uyararak farkli frekans ve
siddette cesitli sinir liflerine iletilme durumuna gore ses korti organinda kodlanir. Bu

asama neural coding olarak isimlendirilir.

*Gelen sinir iletimlerinin isitme merkezinde birlestirilerek coziimlenmesi yani
sesin karakter ve anlam olarak c¢oziimlenip anlasilir bi¢cime getirilmesi islemi de

cognition veya association olarak isimlendirilir (58).

2.3.2. Isitme Kayiplan

Dort tip isitme kaybir vardir. Bunlar iletim tipi isitme kaybi, sensorinoral tipte

isitme kayb1, mikst tip isitme kaybi, santral igitme kaybidir.

*{letim Tipi Isitme Kaybi: Nedeni dis kulak ve/veya orta kulaktaki
enfeksiyonlar, yabanci cisimler, busonlar, kulak zar1 ve kemikgiklerin normal olmamasi

gibi sorunlardir.

*Sensorindral Tipte Isitme Kaybi: Ani isitme kayiplari, giiriiltiiye bagl isitme
kayiplari, ilaca bagl isitme kayiplari, dogumsal i¢ kulak anomalileri, yaslhiliga bagh
isitme kayiplari, isitme sinirindeki tiimorler, i¢ kulaktaki enfeksiyonlar i¢ kulakta

fonksiyonel bozukluklara neden olarak igitme kaybina yol acabilmektedir.
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*Mikst Tip Isitme Kaybi: Orta kulak enfeksiyonlar1 ve otosklerozun i¢ kulakta
yaptig1 etkiye bagli olusur.

*Santral Isitme Kayb1: Beyin sap1 ve beyindeki merkezlerin, isitme sinirinin

fonksiyonel bozukluguna bagl ortaya ¢ikar (59).

2.4. Timpanik Membran Perforasyonu

Timpanik membran perforasyonlari enfeksiyon ve travma sonucu olusabilir (49).

2.4.1. Perforasyonun Isitmeye Etkisi

Timpanik membran perforasyonlarinda iletim tipi isitme kaybi mevcuttur.
Kokleanin etkilendigi kronik otitis media olgularinda mikst tip isitme kayiplari olabilir.
Perforasyonun lokalizasyonu, biiyiikliigli, akintinin niteligi ve miktari, osteit ve
graniilasyon varhigi, kemik zincir patolojisi, kolesteatom, timpanoskleroz isitme
kaybmin miktarmi etkiler (49). Orta biiyiikliikteki perforasyonlarda 30 dB civari,
timpanik zarin tamamina yakin biiyiiklik ve pencereleri tutan perforasyonlarda 50-60

dB civari isitme kayiplart bildirilmistir (60).

2.5. Ameliyat Oncesi Donem Hemsirelik Bakimi

Ameliyat Oncesi donem, ameliyat kararmin verilmesi ile baslayan ve hasta
ameliyata alinincaya kadar devam eden bir siirectir. Ameliyat Oncesi donemdeki
hastayla saglik personelinin goriismesinin ameliyat dncesi kaygiy1 azaltict yonde etki

gosterdigi bildirilmistir (61).

Ameliyat Oncesi hastaya verilen egitim ile hastanin bilgi ihtiyac1 giderilerek
fizyolojik ve psikolojik olarak kendini daha iyi hissetmesine ve dolayisi ile ameliyat

sonrast dénemi daha rahat atlatmasina yardimei olmaktadir (62).

Ameliyat karart verilen hasta, saglik sorunu yasiyor olmak, hastanede kalarak
sevdigi is, ortam, arkadas, aktivitelerden mahrum olma, ameliyata bagli agri endisesi,
organ kayiplari, komplikasyonlar, anestezi almak, oliim, bilinmeyen korkusu gibi

degisik birgok nedenden 6tiirii kaygi yasar (63-65).

Hastanin yasadig1 kayginin siddeti cerrahi girisimin biiyiikliigii ile kiyaslanamaz
(66). Ameliyat olacak hastanin psikolojik hazirligi, hemsire ve hasta agisindan

fizyolojik hazirlik kadar 6nem arzetmektedir (67).
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Biitiin hastalar ameliyat korkusu yasar. Korku, bilinmeyen bir seyle
kargilagsmaktan veya yakinlarinin ve arkadaslarinin ge¢mis ameliyat deneyimlerini
paylasmis olmaktan kaynaklanabilir. Hastalar en ¢ok postoeperatif agrilardan, kanser
¢ikma ihtimalinden, anesteziden, sakat kalmaktan, yara izinden, anestezi islemi

esnasinda 6zel bilgilerini konusabileceklerinden ve 6liimden korkarlar (3).

Hemsire hastanin bu gibi endiseler yasayabilecegini bildiginden, hastaya yeterli
zaman ayirarak soru sormasina imkan tanimalidir. Eger kosullar uygunsa, hastanin
bakimin1 ayn1 hemsire yliklenmeli, her islemi ve muayeneyi hasta ve yakinlarina yeterli
bilgi vererek agiklamalidir. Bu tutum, hasta ve ailesi tarafindan hemsireye Ozveri

duygusu olusturacaktir (3).

2.6. Anksiyete

Anksiyete, bireyin kendisini gilivensiz hissettigi durumlara karsi ortaya ¢ikan
evrensel duygusal bir tepkidir (9). Peplau’ya gore, anksiyete bireyin biyolojik
biitiinligiine ve 6z saygisina karsi olusmus giivenligini tehdit eden duygudur. Biyolojik
biitiinltige tehdit algilandiginda viicut 1s1s1, vazomotor denge degisiklikleri ortaya ¢ikar
(9).Bireyin tehdit algiladigi durumlarda hipotalamus uyarilir. Hipotalamus sempatik
sinir sistemini ve hipofiz bezini uyararak cesitli hormonlarin salgilanmasina yol acar.
Uyarilan sempatik sinir liflerinden ‘norepinefrin’, surrenal bezin medullasindan
‘epinefrin’ ve ‘norepinefrin’ salgilanir. Epinefrin karacigerdeki glikojenin glikoza
dontismesini saglayarak kan glikoz diizeyinin yiikselmesine yol agar. Epinefrin etkisiyle
kalp atim hiz1 ve kalbin kasilma giicii de artar. Norepinefrin periferik damarlarda
konstriksiyon saglar. Bunun sonucunda kan basincinda artis olur, cilt soguk ve soluk
goriinimde olur. Periferik damarlardaki konstriiksiyona bagli bobreklere giden kan
akiminda azalma olur ve renin salgilanir. Renin angiotensin I ve angiotensin II
olusumunu saglar. Angiotensin II damarlarda konstriksiyonla birlikte aldesteron ve
antidiiiretik hormon salgilanmasina yol agar (9). Hipotalamus hipofiz bezini etkileyerek
on hipofizden adrenokortikotropik hormon ve arka hipofizden antidiiiretik hormon
salgilanir. Antiditliretik hormon bobreklerden suyun geri emiliminde artisa neden olarak
kan hacmini artirir. Adrenokortikotropik hormon siirrenel bezlerin korteksinden
aldesteron ve glikokortikoidlerin salgilanmasini saglar. Aldesteron bobreklerden suyun
geri emilimini artirarak idrar miktarini azaltir ve kan hacmini artirir. Glikokortikoidler

protein ve yaglar ile etkilesime girerek glikoza doniisiir ve bunun sonucunda kan
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sekerinde artis meydana gelir. Bu fizyolojik degisimler bireyin yasadig: stresin diizeyi

ve siiresi ile farkli diizeylerde goriilmektedir (9).

Akut ve kronik hastaliklarin tedavi yontemleri arasinda cerrahi yontemler yer
almaktadir. Her 20 kisiden biri, yani insan niifusunun %5’i yasaminin bir evresinde
planli cerrahi girisim gecirmektedir (5). Cerrahi girisim planlanmasi ve ameliyata kadar
gecen bekleme siiresi hastalarin biiyiilk ¢ogunlugunda anksiyeteye (kaygi) neden
olabildiginden morbiditeyi etkileyebilmektedir. Ameliyat 6ncesi donemde anksiyete
diizeyi yiiksek olan hastalarda ameliyat sonras1 donemde daha fazla komplikasyon
gelistigi, hastanede yatis siiresinin uzadigi bildirilmistir. Bu bulgular anksiyetenin

giderilmesinin cerrahi tedavi ile bir biitiin oldugunu gostermektedir (3).

Cerrahi girisim planlanan hastalarin % 60-80’inde ameliyat Oncesi anksiyete
bildirilmistir (4). Kaygi genellikle tahmin edilemeyen, bilinmeyen yakin bir gelecekteki
tehdit varliginin oldugu diigiincesinin yol agtig1 huzursuzluk ve gerginligi tarif eder(5).
Evrensel bir duygu olan anksiyete, hasta olmak, hastalik, hastaneye yatma, yapilan
testler, ameliyat planlanmasi1 gibi bireyin kendini giivensiz hissettigi durumlara karsi
olusturdugu dogal bir tepkidir. Gerilim, tehlike, sinirlilik ve panik duygularinin

yasanmasindan dolay1 rahatsizlik veren bir duygudur (6).

Bireyin yasamis oldugu anksiyete sonucunda bireyde, kalbin atim hizi ve
kasilma giicii, solunum sayisi, kan basinci, kan glikoz diizeyi artar, huzursuzluk, bas
agrisi, giivensizlik, sinirlilik, asirt gerginlik gibi birgok belirtinin = goriildigii
bildirilmistir (6, 7). Hemsirelerin en dnemli sorumluluklarinin arasinda bireyin kaygi

diizeyinin degerlendirilmesi ve kayginin giderilmesi ilk sirada yer almaktadir (7).

Gilinlimiizde ameliyat Oncesi kaygimin giderilmesinde bircok yodnteme
bagvurulmaktadir. Bu yontemler arasinda tamamlayici tedavi yontemleri de yer
almaktadir. Bitkisel 6z yaglar ile yapilan aromaterapiler i¢cinde tamamlayici tedavilerin
en bilinenleri arasinda lavanta yagi kullanilmaktadir. Saglik bakim profesyonellerinin
strese bagli davranislarin tedavisinde psikotropik ilaglar ile beraber kanita dayali, ucuz,
kolay wuygulanabilen yontemler arasinda lavanta yagmin da tercih gerekliligi

belirtilmektedir (68).

2.6.1. Anksiyetenin Tanim

Anksiyete; korku ve endise duygusu olarak tanimlanan evrensel bir duygu

durumu olup, bireyin kendisini emniyette hissetmedigi durumlara karsi olusturdugu
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dogal bir reaksiyondur. Diger bir ifadeyle anksiyete; her an her durumda goriilebilen,
cogunlukla fizyolojik belirtilerin beraberinde getirdigi tedirginlik, endise, i¢ sikintisi

seklinde tanimlanan hos olmayan bir duygusal durumdur (4).

2.6.2. Ameliyat Oncesi Anksiyete

Bireyin yagamini etkileyen en 6nemli olaylardan biri hastaliga yakalanmasi ve
hastaneye yatistir (3). Birey icin hastane ortami kendisine yabanci, korkutucu, endise
verici ve karmasik bir ortam olarak goriiliir (4). Hastane ortamiyla birlikte c¢evrede
kendine yabanci kimselerin bulunmasi, bilinmeyen aletler, tedaviler, hastaneye yatis ve
cerrahi girisim karar1 birey ve ailede psikolojik tepkilere sebep olan etkenlerdendir.
Hasta ve ailesinde olusan korku, endise, iimitsizlik gibi psikolojik tepkiler 6zellikle
hastaligin iyilesme siirecinde cerrahi girisim gerektigi hallerde ortaya cikmakta ve

yogun anksiyete yasamasina neden olmaktadir (3, 4).

Ameliyat oncesi kayginin cerrahi girisim uygulanacak hastalarin % 60-80’inde
mevcut oldugu bildirilmistir. Cerrahi girisim uygulanacak hastalarda ameliyat Oncesi
anksiyete birgok faktore bagli olarak gelisebilir. Bu faktorlere genel olarak bakildiginda
premedikasyon doneminde anestezi kaygisi, zarar gorecekleri ve 6lim korkusu, agri
duyabileceginden korkma, beden iizerindeki otokontroliinii kaybedecegi korkusu, cinsel
islevselligin kaybolacagi kaygisi ve caligabilme yetisini kaybedecegi korkusu gibi

etkenler olarak siralanabilir (4, 50).

Cerrahi girisim uygulanacak ameliyat Oncesi hastalarin kaygi diizeyleri
geemisteki deneyim, hastaneye yatis bigimi, cinsiyet, operasyon olacagi, ameliyat sekli
gibi birgok faktorden etkilenebilmektedir (5). Cerrahi girisim uygulanacak ameliyat
Oncesi hastalarin kaygi diizeylerine yonelik arastirmalarda kadinlarda erkeklere, ailesi
veya hasta yakini tarafindan ameliyata getirilen hastalarda yalniz gelenlere, kalp damar
ve vertebra cerrahisi uygulanacak hastalarda digerlerine gore, genglerde yasi ilerlemis
bireylere gore ve ge¢mis Oykiisiinde olumsuz anestezi deneyimi olanlarda olmayanlara
gore daha fazla anksiyete diizeyine sahip oldugu saptanmistir (4, 50). Callaghan ve
arkadaglar belirttigine gore Mlynozak’in (1989) yaptig1 ¢aligmada yasanan anksiyete
siddetinin ameliyatin tiiriine gore degistigi histerektomi ameliyati olan kadinlarin
kolesistektomi ameliyati olan kadinlara oranla daha yiiksek anksiyete yasadig

sonucuyla belirlenmistir (53).
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2.6.3. Ameliyat Oncesi Anksiyeteye Yonelik Hemsirelik Girisimleri

Ameliyat 6ncesi donemde yasanan anksiyete bedenin sempatik uyarimini arttirir.
Bu uyarimlar kalp hizi, kardiyak is ylikii ve oksijen tiiketimi artmasina yogun ya da
uzun slirmesi halinde olumsuz durumlarin gelisimine sebep olur. Hasta bakim
kalitesinin azalmasina sebep olacak anksiyete komplikasyonlari ameliyat Oncesi

hemsirelik girisim planlamasinin 6nemini agiklar (3).

Kaygiya neden olan olay ya da durumlarin yarattigi duygusal gerilimi azaltmada
ya da bu gerilime dayanmada bas etme stratejileri hastaya Ogretilmelidir (3, 48).
Kaygiyla bas etme stratejilerinde hemsirenin bagvurmus oldugu ydntemler olarak
progresif gevseme egzersizleri, yavas ve derin soluk alip verme, dikkatini baska yone
¢cekme, diisleme, miizik terapi, hipnoz, biofeedback, aromaterapi gibi uygulamalar
ornek sayilabilir (3, 48, 11).

2.7. Aromaterapi

2.7.1. Aromaterapi Tanim

Aromaterapi; cigceklerden, bitkilerden ve agaclardan elde edilen 6z yaglarla,
saghgr ve iyilik durumunu, dikkati artirmak, psikolojik ve fizyolojik durumu
iyilestirmek, basa ¢ikma mekanizmalarini gelistirmek, gevsemeyi saglamak, kas
yorgunlugunu iyilestirmek, antioksidan, antibakteriyel etki saglamak, rahatlig
arttirmak, kaygiy1 azaltmak, depresyonu azaltmak, agriy1 azaltmak, dolagima yardimci
olmak, nabiz, solunum sayisi, kan basimci gibi otonom sinir sisteminin fiziksel
degerlerini disiirdiigii lavanta yagimin ilgili literatiirde ge¢mekte oldugu igin bu
amaglarla kullanimi giiniimiizde giderek yayginlasmaya baslamistir. Aromaterapi
konusundaki bilimsel aragtirmalarin artmasiyla beraber ¢esitli bitki yaglarinin birgok
hastalik tizerinde etkili oldugu bulunmustur (19-21, 8, 9, 22- 24, 69).

Aromaterapi; Ciceklerden, bitkilerden ve agaglardan elde edilen esansiyel
yaglarin bireyin fiziksel, ruhsal ve zihinsel agidan biitiinsel etki yaparak saglik ve iyilik
durumunu gelistirmeye yonelik yapilan destekleyici tedavi seklidir (12-14, 54, 55).
Aromaterapi i¢in kullanilan papatya, okaliptiis, lavanta, melisa, yasemin, biberiye gibi

birgok yag 6zii vardir (52).

Aromaterapi konusundaki bilimsel aragtirmalarin artmasiyla birlikte ¢esitli bitki

yaglarmin bir¢ok hastalik {izerinde etkili oldugu ortaya ¢ikmustir. Ilgili literatiirde bitki
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esanslarmin insanlarin psikolojik ve fizyolojik durumlart iizerinde etkili oldugunu

kanitlayan veriler bulunmaktadir (12-14).

2.7.2. Aromaterapi Uygulama Yontemleri

Aromaterapi tedavisinde, clde edilen esansiyel yaglar viicutta c¢esitli yollarla

uygulanmaktadir. Bunlar 4 kategoride siniflandirabilir.

*Topikal yol: Dokunma, kompres veya banyo yontemleriyle deri {izerine

dogrudan topikal olarak uygulanir.

*Dahili yol: Gargara, vajinal ya da anal fitil yoluyla mukozanin kullanilmasiyla
gerceklestirilir (10, 55).

*Oral Yol: Sindirim sistemi problemlerin ¢6ziimii, dis bakiminin saglanmasi ve
cesitli agiz enfeksiyonlarin tedavisi durumlarinda jelatin kapsiil veya sulandirilmig

aromatik ilag seklinde uygulanir (10, 54, 56).

*Inhalasyon Yolu: Direkt veya indirekt olarak, buharli ya da buharsiz solunum
yapilarak gergeklestirilir (10, 55). Aromaterapinin inhalasyon yontemi; esansiyel
yaglarin solunum yoluyla akciger ve kana karistigi i¢in fiziksel ve ruhsal denge,
rahatlatma ve konsantrasyon agisindan etkili bir yontemdir. Bu ydntemle koklama
duyusuyla duygusal cevap vermeyi arttirarak hormon ve limbik sistemi aktive ederek
kronik yorgunluk, stres ve depresyon azaltilabilir. Bu non-invaziv metod giivenli, hizli
etki gosteren ve neredeyse hi¢ yan etkiye sebep olmadigindan zaman ve mekan

sinirlamasi olmaksizin bir aromaterapi segenegi olarak yaralanabilmektedir (15).

2.7.3. Hemsirelik Girisimlerinde Aromaterapi

Glinlimiizde, saglik alanindaki teknolojik gelismelere ve bilimsel bilgilerin
artmasma paralel olarak hemsirelik gorev ve sorumluluklarinda yenilikler
yasanmaktadir (56, 57). Hemsirelerin hasta bakimini gelistirme ve hastalarin saglik
tyilik halini giiclendirmedeki gayretleri farkli yontem arayislarina sebep olmustur. Bu
arayislar ozellikle aromaterapi gibi tamamlayict tedavilerin yayginlasmasina katki
saglamistir (10, 57). Hemsirelik alaninda aromaterapiden faydalanilmasi hemsirelik
etigi, felsefesi ve teorilerini yansitmaktadir. Bu bakimdan aromaterapinin hemsirelik
bakimina entegre edilmesi yaklagimlart hemsirelik degerleriyle Ortiistiigi sonucuna

vartlmistir (10, 55). Otuzdan fazla iilkede biitiinciil hemsirelik bakimi yaklagiminda
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aromaterapiden faydalanilmasi onaylanmakta ve hemsirelikte tamamlayict tedaviler
arasinda en sik kullanilan ikinci tedavi olarak yerini almaktadir (18).

Hastalarda olusan hemsirelik bakimui ile ilgili uyku, stres, anksiyete, depresyon
gibi problemlere yonelik hemsirelik alaninda aromaterapideki esansiyel yaglar {izerine
aragtirmalar yapilmaktadir. Anksiyete, stres, depresyonu azaltmak amaciyla en sik
kullanilan esansiyel yaglar lavanta, giil, portakal, bergamot, limon, sandal odunu,
adagay1, papatya ve 1tir yaglaridir (54). Maddocks-Jennings ve Wilkinson
aromaterapinin anksiyete, strese bagli semptomlar ve demansli hastalarda etkili oldugu,
kadin hastalarda ve ruhsal hastaliklarda stresi azalttig1 ifade etmektedir (58).

Solunum yolu ile uygulanan aromatik yaglarin dikkati artirma, anksiyeteyi
azaltma, gevsemeyi saglama gibi olumlu psikolojik etkilerinin yani sira nabiz, solunum
sayis1 ve kan basinci gibi fizyolojik gostergeler iizerine de etkileri oldugu saptanmistir
(54, 59). Yaman yapmis oldugu c¢alismada belirttigine gore kanser hastalarinda
aromaterapinin kan basinci, nabiz, agri, anksiyete ve depresyon diizeylerine etkisi ile

ilgili caligmalarda anlamli azalmaya neden oldugu saptanmustir (54).

2.7.4. Lavanta Yagimin Anksiyete ve Yasam Bulgular1 Uzerine Etkisi

Aromaterapi i¢in kullanilan dogal yag kokusu tiir ¢esidi 200’ iin {izerindedir.
Lavanta yaginin giiclii bir sedatize edici, kas yorgunlugunu iyilestirici ve kan
dolasimina yardimcr etkisi dolayisiyla kaygi, stres ve depresyona karst etkili
aromaterapi oldugu bilinmektedir (15). Esansiyel yaglardan en az alerjik ve toksik
etkiye sahip oldugu iddia edilen ve bitkisel terapilerde yaygin tercih edilen lavanta
yaginin amigdala tizerine rahatlatici, sedatize etkisi oldugu one siiriillmektedir (54, 59).

Lavanta yagi uygulamasi igin, topikal ve inhalasyon olmak iizere iki yol
onerilmistir (63). Lavanta yaginin inhalasyon yontemiyle kullaniminin hastalarin yasam
bulgulariyla beraber oOzellikle kaygi lizerindeki azaltici etkisi birgok arastirmanin
konusunu olusturmus ve olumlu sonuglar bulunmustur (15-19).

Fayazi ve arkadaslarimin yapmis olduklar1 c¢alismada 72 kalp ve abdominal
cerrahi hastast ilizerinde ameliyat Oncesi lavanta yagi inhalasyonu uygulanarak
hastalarin kaygi diizeyini azaltmada etkili oldugu sonucu bulunmustur (18).

Cho ve arkadaslariin 56 hasta tizerinde yaptig1 calismada lavanta yagi
koklatilmasimin kalp atimin1 baskiladig1 ve kan basincini diisiirdiigii, boylelikle yiiksek
tansiyon ve kalp atim hiz1 dengeleme tedavisinde etkili oldugu sonucuna ulasilmigtir
(17).

21



3. MATERYAL VE METOT

3.1. Arastirmanin Tipi

Arastirma On test-son test kontrol gruplu yar1 deneysel olarak yapilmistir.

3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Arastirma, Cukurova Universitesi Balcali Hastanesi Kulak Burun Bogaz
Kliniginde Mart 2017-May1s 2019 tarihleri arasinda yapildi. Arastirmanin yiiriitildigi
Cukurova Universitesi Balcali Hastanesi Kulak Burun Bogaz Servisi 2 koridor 36
yatakli, 3 adet 4 kisilik oda, ladet ¢ocuk odasi (4 kisilik), 4 adet 6zel oda, 8 adet iki
kisilik hasta odasi bulunan bir kliniktir. Bu klinikte arastirmanin yapildigi zaman
araliginda toplamda 7 sorumlu asistan hekim gorev yapmaktadir. Kulak Burun Bogaz
Klinigi’'nde giindiiz mesaisinde sorumlu hemsire ile birlikte 3-5 hemsire, gece
mesaisindel-2 hemsire gorev yapmakta olup toplam hemsire sayist sorumlu hemsire ile

birlikte 11°dir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini, Cukurova Universitesi Balcali Hastanesi Kulak Burun
Bogaz Kliniginde yatan ve arastirmaya alim kriterlerine uyan yetiskin KOM ameliyati

olacak hastalar olusturdu.

Arastirmanin 6rneklemini ise; Cukurova Universitesi Balcali Hastanesi Kulak
Burun Bogaz Kliniginde yatan, arastirmaya alim kriterlerine uyan, yapilan gii¢ analizine
gore; 0.05 yanilgi, 0.95 giiven araligi, 0.7 etki biliyiikliglinde 6rneklem biiytikligi 44
deney ve 44 kontrol grubu belirlenmis olup 88 (44 deney, 44 kontrol) hasta olusturdu.

Hastalar evrenden olasiliksiz 6rnekleme yontemi ile 6rneklem grubuna segildi.

Arastirma drneklemine dncelikle deney grubu sonrasinda kontrol grubu alindu.
Arastirmaya alinma Kriterleri:
Hastalarin bilincinin agik olmasi ve iletisim kurulabilmesi,

Hastalarin elektif (planli) cerrahi olgusu olmasi (ameliyat 6ncesi en az 2 saat

Oncesi hastaneye yatmis olmast),

Herhangi bir solunum sistemi hastaliginin olmamasi,
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Herhangi bir alerjik tani ve Oykiisiiniin olmamasi (hastalardan sozlii olarak

alindi)

3.4. Veri Toplama Araclar

Veri toplama araglart olarak Hasta Tamitim Formu (Ek 2), Hasta Yasam

Bulgular1 Formu (Ek 3) ve Durumluk Kaygi Olgegi (DKO) (Ek 4) kullanilmustir.

3.4.1. Hasta Tanitim Formu

Verilerin toplanmasinda kullanilan hasta tanitim formu hasta ile ilgili tanitici
bilgileri igermektedir. Hasta ile ilgili yas, egitim diizeyi, sosyal glivence, meslek, gelir
durumu, medeni durum, yapilacak ameliyat tiirii, ameliyat ge¢misi, mevcut olan kronik
hastalik durumu, aromaterapi ve lavanta yagi hakkindaki bilgi durumu sorularini i¢eren

toplam 11 sorudan olusmaktadir (Ek 2).

3.4.2. Hasta Yasam Bulgular1 Formu

Hastalarin KOM ameliyati 6ncesi Olciilen yasam bulgularini (viicut 1s1s1, SKB,

DKB, nabiz, solunum sayis1) icermektedir (Ek 3).

3.4.3. Durumluk Kaygi Olcegi-DKO (State-Trait Anxiety Inventory-STAI)

Durumluk kaygi seviyesini saptamak amaciyla C.D. Spielberger, R.L. Gorsuch
ve R.E. Lushene tarafindan gelistirilmis olan Durumluk Kaygi Envanteri, kisa
ifadelerden olusan bir 6z degerlendirme anketidir. Tiirkgeye N. Oner ve Le Compte

tarafindan uyarlanmistir (42).

Durumluk Kaygi Olgegi toplam yirmi maddeden olusan bir dlgektir. DKO
bireyin belirli bir anda ve belirli kosullarda kendisini nasil hissettigini betimlemesini,
icinde bulundugu duruma iligkin duygularini dikkate alarak cevaplamasini gerektirir

(42).

Olgekte bulunan maddeler duruma bagh kaygi diizeyini 6lgmekte olup, her ifade
icin dort secenek konularak puanlanmistir. Bunlar: “Hi¢”(1), “Biraz”(2), “Cok”(3),
“Tamamiyla”(4) seklindedir. Olumlu duygulari dile getiren ‘ters’ ifadeler puanlanirken
1 agirlik degerinde olanlar 4’e, 4 agirlik degerinde olanlar ise 1° e donistiiriliir.
Olumsuz duygular1 dile getiren dogrudan ifadelerde 4 degerindeki yanitlar kaygimnin
yiiksekligini gosterir. Tersine ¢evrilmis ifadelerde ise 4 degerindeki yanitlar diisiik, 1

degerindeki yanitlar yiiksek kaygiyr gosterir. Bu boliimde ifadeler dogrudan (diiz) ve
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tersine ¢evrilmis olarak ayrilmistir. Tersine ¢evrilmis ifadeler: 1., 2., 5., 8., 10., 11., 15,,
16., 19., 20. maddelerdir. Dogrudan ifadelerin toplam puanindan tersine cevrilmis
ifadelerin toplam puani ¢ikarilarak elde edilen degere DKO’ niin degismez degeri olan

50 sayis1 eklenerek durumluk kaygi puanlari elde edilmektedir (43).

Durumluk kaygi 6l¢eginden elde edilen toplam puan degeri 20 ile 80 arasinda
degisir. Biiylik puan yiiksek kaygi seviyesini, kii¢iik puan ise diisiikk kaygi seviyesini
belirtir. Olgegin test-tekrar test giivenirligi, .26 ile .68 arasinda bulunmus, Kuder-
Richardson Giivenirligi, .94 ile .96 arasinda bulunmus, Madde-toplam giivenirligi .42
ile .85 arasinda bulunmustur. DKO’ niin &l¢iit bagimli gecerligi; Normal ve tan1 konmus
psikiyatri hastalar1 ile karsilastirilmasinda (Oner, 1977), hastalarin durumluk kaygi

diizeylerinin normallerden ¢ok yiiksek (p<0.01) oldugu bulunmustur (70).

Bu calismanin Cronbach’s alfa degeri .93 tiir

3.5. Verilerin Toplanmasi

Veriler, Mart — Ekim 2017 tarihleri arasinda toplandi. Hastalarla yiiz yiize
goriisme yontemi kullanilarak soru-cevap seklinde arastirmaci tarafindan toplandi.
Deney grubundaki hastalara 6n test verileri uygulanip yasam bulgular1 alindi. Deney
grubundaki hastalara ilk olarak hasta tamitim formu, DKO ve hasta izlem formu
uygulanmis ve sonra en az 5 dk (ort: 5-10 dk) siireyle lavanta yagi koklatilmistir.
Lavanta yag1 koklatma isleminden 20 dk. sonra son test verileri igin hastalara DKO
uygulandi ve yasam bulgular tekrardan Olgiilerek kaydedildi. Kontrol grubundaki
hastalara ise herhangi bir girisim uygulanmamistir. Hastalarin on test verileri toplanip
yasam bulgular1 6l¢iildiikten 20 dk. sonra yasam bulgulari tekrardan 6lgiilerek son test

verileri toplandi. Her iki goriismenin toplam siiresi ortalama 25 — 30 dakika slirmiistiir.

3.6. Hemsirelik Girisimi

Deney ve kontrol grubundaki hastalarin konforunu saglamak ve dis ortamdan
etkilenmelerini en aza indirgemek amaciyla hasta odalarinin havali, temiz, uygun 1sida
(23-25°C) ve sessiz olmasi saglandi. Deney grubundaki hastalara 6n test verileri
uygulanip yasam bulgular1 alindiktan hemen sonra hastalarin daha rahat nefes
alabilmesini saglamak amaciyla semi-fowler pozisyonu verildi. Daha sonra lavanta yag1
steril gazli beze 5 damla damlatilarak en az 5 dk. (ort: 5-10 dk) siire ile hastalara

koklatildi. Hastalarin yasam bulgular1 alinirken kan basinci 6l¢iimiinde manuel tansiyon
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aleti, nabiz Ol¢limiinde ise saturasyon cihazi verisi manuel Ol¢iim ile karsilastirilarak
kullanildi. Solunum sayisinin 6l¢limiinde ise hastanin elini gogsiiniin iistiine koyarak

gbgls hareketleri bir dakika stireyle sayilip kaydedildi.
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ARASTIRMA PLANI

Arastirmani Orneklemi s= 88

Deney Grubu s= 44

Kontrol Grubu s=44

¢

On Test

Hasta Tanitim Formunun
uygulanmasi

Hastaya DKO uygulanmasi
Yasam bulgularinin alinmasi ve
kay1t formuna eklenmesi

N\

‘ On Test

e Hasta Tanitim Formunun
uygulanmasi

e Hastaya DKO uygulanmasi

e Yasam bulgularinin alinmasi ve
kayit formuna eklenmesi

GIRISIM
*5-10 dakika lavanta yag1

inhalayonunun uygulanmast

Son Test

Lavanta Yag1 Inhalasyonundan
20dk sonra DKO uygulanmasi
Yasam bulgularinin tekrar
alinmasi ve kayit formuna
eklenmesi

Son Test

e Herhangi bir girisim yapmadan
20 dk sonra DKO uygulanmasi

e Yasam bulgularinin tekrar
alinmasi ve kayit formuna
eklenmesi

Sekil 3.1. Arastirma plan1 semasi
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3.7. Arastirmanin Degiskenleri

Arastirmanin bagimsiz degiskeni: Lavanta yagi uygulamasi

Arastirmanin bagimh degiskenleri: Hastalarin kaygi diizeyi ve yasam

bulgular

Arastirmanin kontrol degiskenleri: Yas, 6grenim durumu, gelir durumu,

meslek, sosyal giivence, medeni durum

Tablo 3.1. Aragtirmanin Bazi Kontrol Degiskenlerine Ait Bulgular

Kontrol
Degisken Tamitic1 Ozellikler (Dseﬁ)y Py Grubu Testve
ler (s:44) Anlamhlik
S % S %
Yas 41.14+ 41.09+
14.60 14.66
Okur-yazar degil 4 9.1 3 6.8
Ogrenim Qkur—ygzar 1 2.3 1 2.3
DUrumu Illfégretlm 21 47.7 19 43.2 x2=603
Lise mezunu 11 25.0 14 31.8 p=.96
Yiiksekokul ve lizeri 7 15.9 7 15.9
Emekli Sandigi 4 9.1 6 13.6
SSK 30 68.2 31 70.5
oosvel  Yesil Kar 6 13.6 5 11.4 ﬁ}gm?
Yok 1 2.3 0 0
Diger 3 6.8 2 4.5
Emekli 5 114 4 9.1
Memur 3 6.8 5 114 x2=1.336
Meslek i 10 227 13 295 |)o(= 72
Diger 26 54.2 22 45.8
. Gelir giderden az 28 63.6 29 65.6 _
gﬁlrlsmu Gelir gidere esit 13 29.5 12 27.3 g3—9.$58
Gelir giderden fazla 3 6.8 3 6.8 '
Medeni Evli 34 77.3 37 84.1 )(E=4.]E-556
Durum  Bekar 10 22.7 7 159 P~

Deney ve kontrol grubu arasinda fark bulunmamasi belirtilen degiskenler

yoniinden iki grubun benzer 6zelliklere sahip oldugunu gostermektedir (p>0.05).
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3.8. Verilerin istatiksel Analizi

Verilerin istatistiksel degerlendirmesinde SPSS (Statistical Packet for the Social
Sciences) 17.0hazir istatistik paket programi kullanilmistir. Hastalarin  sosyo
demografik verilerinden nitel olanlar say1 ve yiizde, nicel olanlar aritmetik ortalama(x)
ve standart sapma(SD) ile hesaplanmis gruplar arasindaki farklilik i¢in Ki- kare testi
kullanilmistir.

Deney ve kontrol gruplarinin aromaterapi oncesi ve sonrasi kaygi puanlar1 ve
yasam bulgularinin degerlendirilmesinde t- testi kullanilmistir. Sonuglar % 95°lik giiven

araliginda, yanilgi diizeyi p<0.05 olarak degerlendirilmistir.

3.9. Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmaya baslamadan 6nce Cukurova Universitesi Balcali Hastanesi Kulak
Burun Bogaz Anabilim Dalindan Akademik kurul karar1 (yazil izin) (Ek 7) ve Malatya
Klinik Arastirmalar Etik Kurul’dan etik onay (Ek 8) alinmistir. Arastirmada, T.C. Tarim
ve Koy Isleri Bakanligi ve Saglik Bakanhigi onayli Roseland Nem Giilyag
Fabrikasindan firetilip analizi yapilan lavanta yagi hemsirelik girisim materyali olarak
kullanilmistir (Ek 9). Arastirmaya katilan katilimcilara haklarimin korunmasi igin
calismanin verilerini toplamaya baslamadan Once bireylere, arastirmanin yapilma
amaci, siiresi, kapsami, arastirma boyunca yapilacak olan islemler hakkinda
bilgilendirme yapilarak ‘Aydinlatilmig Onam’ ilkesine bagli kalinmistir. Bireylere
istedikleri zaman arastirmanin herhangi bir asamasinda ayrilabileceklerine dair
bilgilendirme vyapilarak, goniilliilliik esasina uyularak ‘Ozerklik® ilkesine baglh
kalinmigtir. Arastirmaya katilan bireylere veri toplama asamasinda toplanan bireysel
bilgilerin korunacag bilgilendirmesi yapilarak ¢ Gizlilik ve Gizliligin Korunmas1t’
ilkesine bagli kalinmistir. Aragtirma kapsaminda bireylerden elde edilen bilgilerin ve
aragtirmaya alinan bireylerin kimliginin gizli tutulacagi hakkinda bilgilendirme

yapilarak ‘Kimliksizlik ve Giivenlik’ ilkesine bagli kalinmistir (71, 72).

3.10. Arastirmanin Sinirhliklar: ve Genellenebilirligi

Aragtirmanin smirlilifi; 6rneklem grubunun se¢iminde olasiliksiz (gelisigiizel)
ornekleme yonteminin kullanilmis olmasidir. Bu nedenle arastirma sonugclari; yalnizca

secilmis olan 6rneklem grubuna genellenebilir.
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4. BULGULAR

Lavanta yagimin Kronik Otitis Media hastalarimin ameliyat Oncesi yasam
bulgular1 ve kaygi diizeyine etkisini incelemek amaciyla yapilan bu ¢alismada elde

edilen sonugclar ve istatiksel analizler tablolar halinde bu boliimde verilmistir.

Tablo 4.1. Hastalarin Bazi Tanitic1 Ozelliklerine Gére Dagilimi

Tamtic1 Ozellikler Deney Grubu Kontrol Grubu
(s=44) (s=44)

Yas (Ort + SS) (Ort+SS)
41.14£14.60 41.09+14.66
s % s %

Ogrenim Durumu

Okur-yazar degil 4 491 3 6.8

Okur —yazar 1 23 1 23

[kogretim 21 4717 19 43.2

Lise mezunu 11 250 14 3138

Yiiksekogretim  ve 7 159 7 159

usti

Medeni Durum

Evli 34 77.3 37 841

Bekar 10 227 71 59

Gelir Durumu

Gelir Giderden Az 28 63.6 29 65.6
Gelir Gidere Esit 13 295 12 273
Gelir Giderden Fazla 3 6.8 3 6.8

Sosyal Giivence

Emekli Sandig 4 9.1 6 13.6
SSK 30 682 31 705
Yesil Kart 6 13.6 5 114
Yok 1 2.3 0 0
Diger 3 6.8 2 4.5
Meslek

Emekli 5 114 4 91
Memur 3 6.8 5 114
isci 10 227 13 295
Diger 26 54.2 22 458
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Arastirma kapsamina alinan hastalarin bazi tanitici 6zelliklerine gore dagilimi
Tablo 4.1' de gosterilmistir. Deney grubu hastalarin yas ortalamasinin 41.14+14.60,
kontrol grubu hastalarin ise 41.09+14.66 oldugu bulunmustur (Tablo 4.1).

Hastalarin bireysel 6zelliklerine ait bulgular1 incelendiginde deney grubunda %
47.7° sinin, kontrol grubunda % 43.2’sinin ilk6gretim mezunu oldugu, deney grubunda
% 68.2’sinin, kontrol grubunda % 70.5’inin sosyal giivencesinin SSK oldugu, deney
grubunda % 54.2’sinin, kontrol grubunda % 45.8’inin emekli, memur ve is¢i olmadigi,
deney grubunda % 63.6’sinin, kontrol grubunda % 65.6’siin gelirlerinin giderlerinden
az oldugu, deney grubunda % 77.3iniin, kontrol grubunda % 84.1’inin evli oldugu,
belirlendi. Hastalarin bireysel ozelliklerine ait bulgular1 yoniinden, gruplar arasinda

anlaml1 fark bulunamadi (Tablo 4.1, p>0.05).

Tablo 4. 2. Hastalarin Baz1 Tibbi Ozelliklerine Gére Dagilimi

Tibbi Ozellikler Deney Grubu Kontrol Grubu
(s=44) (s=44)
s% s %
Gecmis Ameliyat Deneyimi
Var 32 722 29 659
Yok 13 273 15 34,1
Gecmisteki Ameliyat Tiirii
Acik 27 614 33 750
Kapali 17 38.6 11 25.0
Kronik Hastalik Varhgi
Var 11 50 7 159
Yok 33 75.0 37 84.1
Ameliyat Tiirii
Acik(Agik Teknik) 39 88.6 36 81.8
Kapali(Endoskopik) 5 114 8 18.2

Aromaterapi Hakkindaki Bilgi Durumu

Var 3 6.8 0 0
Yok 41 93.2 44 100
Lavanta Yag Hakkinda Bilgi Durumu

Var 0 O 0 0
Yok 44 100 44 100
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Tablo 4.2° de hastalarin bazi tibbi O6zelliklerine ait bulgularin dagilimlar

verilmistir.

Tablo incelendiginde hastalarin deney grubunda % 88.6° sinin, kontrol grubunda
ise % 81.8’inin planlanan ameliyat tiirliniin a¢ik ameliyat olacagi, deney grubunda %
72.2’sinin, kontrol grubunda ise % 65.9’unundaha 6nce ameliyat deneyimi yasadigi,
deney grubunda % 61.4’tintin, kontrol grubunda ise % 75.0’ inin gegmiste yasadigi
ameliyat tliriiniin agik ameliyat oldugu, deney grubunda % 75.0° inin, kontrol grubunda

ise % 84.1’inin kronik bir hastaliginin bulunmadig: saptandi. (Tablo 4.2).

31



oM@
133310 134e)]
€8T GC'T- 99'CF8Y 6Y 9y ¢FVE 61 89T Ov'T- 9y'¢¥86 61 L6'CFIC 61 Anjuning
8vs’ 909"~ 0€" ¥TE'9¢ LT F62'9E 6TT ¥.S7T €T'0FE0'9E [T 0F80°9¢ ISIS] INONA
€68’ 9ET 6E'EFS6'TC V' EFL6'TC TOO" ST9¢ 67’ TFCE6T 92’ T¥56°0¢ ISIAEG WNUNjog
188 GT- Y2 CTF6S'EL 69 6FEV EL €80° 6961 6.8F56°L9 96'6F6017. aMa
€00 €60°€- 99'ZTFSY'STT 6L TTFLCCTT 2c0°  legtC vy TTF0G L0T 6€¢TF0E8TT aMs
1000>  €ST'- 06'9F5S5'8. 89'9F6G €L 1000> 1S0'9 9%’ LFRI'TL 89'6¥55Z8 (Ip) Z1qeN
L3y wese X
d ] SSFMO SSFHO d 1 SSFHO SSFHO JuMSIFQ
NI[[[ue[uy 9A 1S9 ] UuoS 19 uQ MI[[Ue[uyY dA 1S9 UuoS 1S9 uQ
1591 1s8L
ngnJao [0JU0 ngnuo Asuag

1sew[LISeIsIey] uruLe[ewe[el)

uend 13Aey ynjwning oA Lens[ng wese A 19 U0S dA 189 [, uQ) 1] dnin ulreelsey Byepunqnin) [0HUOY dA AUd(] '€ ¢ 0]qe.L

32



Tablo 4.3° e gore, deney grubunda nabiz, SKB, solunum sayis1 degerlerinde
anlamli diisiis olurken, kontrol grubunda ayni donemde artig veya sabit kalma (tamamen
tesadiifi veya klinik olarak anlam1 yoktur)gézlenmistir. Deney grubunda altina alinirken
kontrol grubunda degismemistir (p<0.05, Tablo4.3).

Kisinin beyanina gore kaygi belirtilen hemodinamik parametreler kontrol
diizeyinde degisim anlamli bulunmazken, hemodinamik parametreler yoniinden kisinin

anksiyetesinin azaldig1 gozlenmistir yani deney grubu i¢in yapilan islem etkili olmustur
(p<0.05, Tablo4.3).
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Aromaterapi uygulamasi Oncesinde deney ve kontrol grubu arasinda deney
grubunun degerlerinin yiiksek, kontrol grubu degerlerinin diisiik oldugu gozlenirken
islem sonrasinda deney grubunun degerlerinin diisiik kontrol grubu degerlerinin yiiksek
oldugu gozlenmistir. Dolayisi ile aromaterapi uygulamasi ile deney grubu kontrol
grubundaki daha yiiksek degerden daha diisikk degere diisiiriilmistiir. Yapilan
aromaterapi uygulamasinin yasam bulgulari agisindan bireyi daha az kaygili hale
getirebilecek bir uygulama oldugu goriilmiistiir (p<0.001, Tablo 4.4).

Gruplar ayr1 ayr1 degerlendirildiginde de deney grubundakilerin 6n test kaygi
puan ortalamalar1 49.36+2.97 iken son test ortalamalar1 49.98+0.40 olmustur. Testler
arasinda istatistiksel olarak fark Onemsiz bulundu (p>0.05, Tablo 4.4). Kontrol
grubundakilerin  6n test kaygi puan ortalamalart 49.34+2.46iken son test
ortalamalar149.48+2.66olmustur. Testler arasinda istatistiksel olarak fark Onemsiz
bulundu. DKO toplam puan aralig1 20 ile 80 arasinda degistigi diisiiniiliirse hastalarin
islem Oncesi ve sonrasi orta diizeyde bir kaygilarinin oldugu sdylenebilir (p>0.05, Tablo

4.4),
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5. TARTISMA

Lavanta yaginin Kronik Otitis Media hastalarinin ameliyat Oncesi yasam
bulgulart ve kaygi diizeyine etkisini belirlemek amaciyla yapilan aragtirmanin bulgular
literatiir dogrultusunda tartigilmistir.

Arastirma kapsamina alinan deney grubunda 44, kontrol grubunda 44 olmak
tizere toplam 88 KOM ameliyat1 olan hasta bulunmaktadir.

Deney grubu hastalarin yas ortalamasi 41.14+14.60, kontrol grubu hastalarin ise
41.09+14.66 oldugu bulunmustur (Tablo 4.1).

Hastalarin bireysel 6zelliklerine ait bulgulari incelendiginde deney grubunda %
47.7° sinin, kontrol grubunda % 43.2’sinin ilkdgretim mezunu oldugu, deney grubunda
% 68.2’sinin, kontrol grubunda % 70.5’inin sosyal giivencesinin SSK oldugu, deney
grubunda % 54.2’sinin, kontrol grubunda % 45.8’inin emekli, memur ve is¢i olmadigi,
deney grubunda % 63.6’sinin, kontrol grubunda % 65.6’sinin gelirlerinin giderlerinden
az oldugu, deney grubunda % 77.3’{intin, kontrol grubunda % 84.1’inin evli oldugu,
belirlendi. Hastalarin bireysel ozelliklerine ait bulgular1 yoniinden, gruplar arasinda
anlamli fark bulunamadi (Tablo 4.1, p>0.05). Deney ve kontrol gruplarinin tanitici
ozellikleri arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark yoktur ve bu sonu¢ gruplarin
homojen oldugunu gosterir.

Deney grubunda % 88.6° smin, kontrol grubunda ise % 81.8” inin planlanan
ameliyat tiiriiniin agik ameliyat olacagi, deney grubunda % 72.2’sinin, kontrol grubunda
ise % 65.9° unun daha dnce ameliyat deneyimi yasadigi, deney grubunda % 61.4” iiniin,
kontrol grubunda ise % 75.0’mnin ge¢miste yasadigi ameliyat tiiriiniin agik ameliyat
oldugu, deney grubunda % 75.0’min, kontrol grubunda ise % 84.1’inin kronik bir
hastaliginin bulunmadig1 saptandi. Hastalarin gecirecegi ameliyat tirii ve kronik
hastalik durumlar1 yoniinden, gruplar arasinda anlamli fark bulunmadi (Tablo 4.2,
p>0.05).

Yapmis oldugumuz arastirmada sistolik kan basinci (SKB) ortalamasi
118.30+£12.39 iken aromaterapi sonras1 107.50£11.44°e diismiis, diyastolik kan basinci
(DKB) ortalamasi 74.09+9.96 iken aromaterapi sonrasi 67.95+8.79’a diismiis, nabiz
ortalamasi 82.55+9.68 iken aromaterapi sonras1 72.18+7.46’ya diismiis, solunum sayisi
ortalamasi 20.95+1.26 iken aromaterapi sonrast 19.32+1.49’a diismiistir. Gruplar

arasindaki fark; viicut 1s1sinda ve DKO’ de istatistiksel olarak énemsiz olmasima karsin
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(p>0.05); nabiz, SKB, DKB ve solunum sayist yoniinden istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (p<0.05).

Tablo 4.3’ e gore, deney grubunda nabiz, SKB, solunum sayis1 degerlerinde
anlaml diisiis olurken, kontrol grubunda ayn1 donemde artis veya sabit kalma (tamamen
tesadiifi veya klinik olarak anlami yoktur) goézlenmistir. Deney grubunda belirtilen
hemodinamik parametreler kontrol altina alinirken kontrol grubunda degismemistir
(p<0.05, Aromaterapi uygulamasi oncesinde deney ve kontrol grubu arasinda deney
grubunun degerlerinin yiiksek, kontrol grubu degerlerinin diisiik oldugu goézlenirken
islem sonrasinda deney grubunun degerlerinin diisiik kontrol grubu degerlerinin yiiksek
oldugu gozlenmistir. Dolayis1 ile aromaterapi uygulamasi ile deney grubu kontrol
grubundaki daha yiiksek degerden daha diisiik degere disiiriilmiistiir. Yapilan
aromaterapi uygulamasinin yasam bulgular1 acisindan bireyi daha az kaygili hale
getirebilecek bir uygulama oldugu goriilmiistiir (p<0.001, Tablo 4.4).

Literatiir incelendiginde lavanta yagimin yasam bulgularindaki degerler
yoniinden olumlu etkilerinin oldugu goriilmektedir. Arastirma sonuglarimiz yasam
bulgularindaki degerler acisindan literatiirdeki ¢alismalar ile paralellik gostermektedir.

Ozdemir tarafindan esansiyel hipertansiyonlu kadimlar iizerinde solunum yolu ile
icinde lavanta yaginin da bulundugu ii¢ farkli aromatik yag karigimi ile yapilan
calismasinda deney ve kontrol grubunun SKB, DKB ve nabiz degerlerinde anlamli
diisiis belirtilmistir (39).

Arslan’ 1 yapmis oldugu calismada aromaterapi uygulanan deney grubunda
aromaterapi Oncesi ve sonrasinda sistolik basing ve solunum ortalamalarinda anlamli bir
fark olmadig1 ancak nabiz ortalamalarinda anlamli fark oldugu bildirilmistir (11).

Arslan’ 1n g¢alismasinda belirttigine gore Woolfson ve arkadaslarinin yogun
bakim {nitesinde yatan hastalar ile yaptiklar1 ¢alisma sonucunda aromaterapi sonrasi
kan basinci, nabiz ve solunum degerlerinde diisiis oldugu bildirilmistir (11).

Ergin ve arkadaglar1 tarafindan solunum yoluyla uygulanan lavanta yaginin SKB,
nabiz ve solunum ortalamalarini anlamli sekilde diisiirdiigli ancak DKB ortalamasinda
ise anlamli bir fark olmadigi belirtilmistir (72).

Baris tarafindan yapilan ¢alismada aromaterapi sonrasi deney ve kontrol
gruplarinin her ikisinde de sistolik ve diyastolik kan basin¢larinin diistiigli, ancak nabiz
degerlerinde anlamli fark gézlenmedigi bildirilmistir (73).

Y1’ nin ameliyat Oncesi cerrahi hastalari ile yapmis oldugu ¢alismada SKB, DKB

ve nabiz degerleri arasinda anlamli fark belirtilmistir (74).
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Rho ve arkadaslarmin yapmis oldugu calismada belirttigine gore Tweed’ in
yapmis oldugu aromaterapi ¢alismasinda SKB’ n1 diizenledigi, DKB, nabiz ve solunum
degerlerinde anlamli degisiklik gozlenmemistir (75).

Oh ve arkadaslarinin saglikli bireyler ile yapmis oldugu calisma sonucunda
deney grubunda kan basincinda anlamli fark gozlenmezken, solunum ve nabiz
degerlerinde diisiis oldugu bildirilmistir (76).

Louis ve Kowalski’ nin hospis hastalarinin agr1 anksiyete ve depresyon lizerine
solunum yoluyla uygulanan aromaterapinin etkisinin arastirildig1 ¢alismasinda lavanta
yagt kullanilan deney grubunun kan basinglarinda, nabiz, anksiyete ve agri1 puanlarinda
azalma belirlenmistir (77).

Hadfield tarafindan malign beyin timorlii hastalar ile yapilan calismada
aromaterapi sonrast SKB, DKB, nabiz ve solunum degerlerinde diisiis oldugu
bildirilmistir (78).

Park ve Lee’nin hemsirelik Ogrencileri iizerinde yaptigi hemsirelik
Ogrencilerinde solunum yoluyla uygulanan aromaterapinin strese etkisini arastirdiklari
caligmada, Ogrencilere aromaterapi inhalasyonu uygulanmis, deney grubunda
aromaterapi sonrasi fiziksel bulgular ve kaygi diizeyinde, anksiyete diizeyinde azalma
oldugu belirlenmistir (79).

Kim ve arkadaslarinin meme biyopsisi yapilan hastalar {izerine yapmis oldugu
calismanin sonucunda ise aromaterapi uygulanan hastalarin kan basinci, nabiz ve
oksijen saturasyonunda degisiklik olmamuistir (80).

Gruplar ayr1 ayr1 degerlendirildiginde de deney grubundakilerin 6n test kaygi
puan ortalamalar1 49.36+2.97 iken son test ortalamalar1 49.98+0.40 olmustur. Testler
arasinda istatistiksel olarak fark Onemsiz bulundu (p>0.05, Tablo 4.4). Kontrol
grubundakilerin  6n test kaygi puan ortalamalar1t 49.34+2.46iken son test
ortalamalar149.48+2.66olmustur. Testler arasinda istatistiksel olarak fark Onemsiz
bulundu. DKO toplam puan aralig1 20 ile 80 arasinda degistigi diisiiniiliirse hastalarin

islem Oncesi ve sonrasi orta diizeyde bir kaygilarinin oldugu s6ylenebilir (p>0.05, Tablo
4.4).

Kisinin beyanina goére kaygi diizeyinde degisim anlamli bulunmazken,
hemodinamik parametreler yoniinden kisinin anksiyetesinin azaldigi gézlenmistir yani

deney grubu i¢in yapilan islem etkili olmustur (p<0.05, Tablo4.3).
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Ameliyat Oncesi kaygi cerrahi girisim uygulanacak hastalarin %60-80’inde
goriilen ve sik rastlanilan bir problemdir (16, 4, 50). Bu durum hastalarda fizyolojik,
bilissel ve duygusal degisikliklere neden olmaktadir (3, 16). Ameliyat 6ncesi hastalarin
kaygisim1 gidermeye yonelik énemli bir role sahip olan hemsirelerin bagvurdugu ilag
dis1 yontemlerden biri aromaterapi uygulamasidir. Kaygiy1 azaltici, gevsetici etkisi olan
stres ve depresyona kars1 etkili olan aromaterapi igin kullanilan yaglardan biri lavanta
yagidir (3, 15, 51). Aromaterapinin inhalasyon yontemi; esansiyel yaglarin solunum
yoluyla akciger ve kana karistigi icin fiziksel ve ruhsal denge, rahatlatma ve
konsantrasyon acisindan etkili bir yontemdir. Lavanta yagi, inhalasyon yontemiyle
limbik sistemi aktive ederek fiziksel, ruhsalve duygusal yonden etki yapmaktadir (15,
55).

Geng’in Benign Prostat Hiperplazili hastalar ile yaptig1 calismada lavanta yagi
inhalasyonu sonucunda ameliyat dncesi kaygi diizeyinin azaldig: bildirilmistir (81).

Cho ve arkadaglarimin yapmis oldugu yogun bakim iinitesinde aromaterapinin
perkiitan6z koroner yerlestirilen hastalarin kaygi, yasam bulgular1 ve uyku kalitesi
tizerine etkisi konulu deney-kontrol gruplu ¢aligmasinda hastalara lavanta yagi igeren
aromaterapi inhalasyonu uygulanmigtir. Hem deney hem de kontrol grubunda kaygi
diizeyinde diisiis gergeklesen bu calismada deney grubunda azalmanin kontrol grubuna
gore dnemli Olciide oldugu belirlenmistir (17).

Literatiir incelendiginde kontrol grubunda goriilen kaygi diizeyinde anlamli
diisiisiin hastalara verilen ameliyat oncesi donemdeki hasta egitiminden kaynaklandig:
diisiiniilmektedir. Hasta egitiminin hemsire tarafindan etkili verilmesiyle hastadaki bilgi
eksikligi giderilebilir. Birey kendini rahatca ifade ederek kaygilarini paylasabilir. Fakat
her hasta ameliyat Oncesi yeterli egitim alamamaktadir. Her hastanin ameliyat oncesi
yeterli ve etkili egitimini alamamasinin nedenleri olarak hemsire sayisinin az olmast,
zamanin yetersiz olmasi, kurum alt yapisinin yetersizligi gosterilebilir (1, 48).

Domingos ve Braga’ nin kisilik bozuklugu olan hastalar ile yaptig1 arastirma
sonucunda lavanta yagi ile yapilan aromaterapi uygulamasinin anksiyete diizeyini
azalttig1 bildirilmistir (82).

Fayazi ve arkadaslarinin cerrahi hastalar lizerine solunum yoluyla aromaterapi
uygulamast yapmis oldugu caligmasinda deney ve kontrol gruplarinda kaygi
diizeylerinde azalma gdzlenirken deney grubunda kontrol grubuna gore anlamli oranda

diisme bildirilmigtir (15).
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Edge’ nin psikiyatri hastalartyla yaptig1 pilot ¢alisma sonucunda lavanta yagi ile
yapilan aromaterapinin anksiyete diizeyini azalttigi bildirilmistir (83).

Sangwin’in yapmis oldugu arastirmada aromaterapi uygulanan grubun stres ve
anksiyete diizeyleri diger gruba gore daha diisiik bulunurken, kontrol grubundaki
bireylerin stres ve anksiyete diizeyleri yiiksek bulunmustur (84).

Ozdemir tarafindan esansiyel hipertansiyonlu kadinlar iizerinde solunum yolu ile
icinde lavanta yagmin da bulundugu ii¢ farkli aromatik yag karisimi ile yapilan
calismasinda deney grubunun anksiyete diizeyinde anlamli bir diisiis belirtilmistir (39).

Shahnazi ve arkadagslar1 tarafindan bir calismada lavanta yagi inhalasyonunun
her iki grupta kaygi diizeyinde diisiise neden oldugu fakat deney grubunun kontrol
grubuna oranla istatistiksel olarak 6nemli dl¢iide azaldig1 saptanmistir (19).

Imonishi ve arkadaslarinin meme kanserli hastalar iizerinde yaptig1 lavanta yag
ile aromaterapi uygulamasinin sonucunda anksiyete diizeyinin azaldigi bildirilmistir
(85).

Baris tarafindan yapilan yogun bakim hemsirelerinin stres ve anksiyeteleri
lizerine aromaterapinin etkisi lizerine yapmis oldugu calismasinda deney grubuna
lavanta yagi inhalasyonu uygulanmis hem deney hem de kontrol grubunda durumluk
kaygi diizeyinde diisiise neden oldugu bulunmustur (73).

Chen ve arkadaglarinin aromaterapinin hemsirelerin  mesleki streslerini
azaltmaya etkisini arastirdiklar1 ¢calismalarinda aromaterapi sonrasi hemsirelerin mesleki
streslerinde azalma oldugu bildirilmistir (86).

Pemberton ve Turpin’in aromaterapinin yogun bakim {initesinde c¢alisan
hemsirelerin mesleki streslerine etkisini arastirdig1 ¢alismasinda aromaterapi uygulanan
grubun stres diizeylerinde azalma oldugu bildirilmistir (87).

Hwang’in yapmis oldugu arastirmada lavanta yaginin dahil oldugu 3 aromaterapi
karigtmi ile solunum yoluyla uygulanan aromaterapinin esansiyel hipertansiyonlu
kisilerde kan basinci ve stres cevabina etkisi adli ¢alismasinda deney grubundaki kaygi
diizeyindeki azalma kontrol grubuna gore istatistiksel olarak 6nemli bulunmustur (88).

Ayik’ in aromaterapi masajinin anksiyete ve uyku kalitesine etkisinin
incelenmesini arastirmis oldugu c¢alismasinda lavanta yagiyla aromaterapi uygulanan
operasyon planlanan deney grubunun anksiyete diizeyini azalttigi bildirilmistir (89).

Bigersoy’ un giintibirlik cerrahi hastalar ile yapmis oldugu ¢aligmada ameliyat

oncesi kaygi diizeyleri orta diizey olarak bildirilmistir (10). Arastirma sonuglarimiz
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incelendiginde DKO puan ortalamalarinin Bigcersoy’ un yapmis oldugu calisma ile
paralellik gosterdigi goriilmektedir.

Gruplar ayr1 ayr1 degerlendirildiginde de deney grubundakilerin 6n test kaygi
puan ortalamalar1 49.36+2.97 iken son test ortalamalar1 49.984+0.40 olmustur. Testler
arasinda istatistiksel olarak fark 6nemsiz bulundu (p>0.05). Kontrol grubundakilerin 6n
test kaygi puan ortalamalar1 49.34+2.46iken son test ortalamalari49.48+2.66olmustur.
Testler arasinda istatistiksel olarak fark énemsiz bulundu. DKO toplam puan aralig1 20
ile 80 arasinda degistigi diisiliniiliirse hastalarin islem 6ncesi ve sonrasi orta diizeyde bir
kaygilarinin oldugu sdylenebilir (p>0.05).

Arastirmamizin bu bulgularindan elde edilen sonuca gore ¢ Kronik otitis media
ameliyati olan hastalarda lavanta yag1 ameliyat oncesi kaygiy1 olumlu etkiler’’
hipotezi dogrulanmamistir. Ancak deney ve kontrol grubun son test ortalamalarinin
karsilagtirillmasina gore Lavanta yagiminin Kom ameliyati geciren hastalarin SKB,
DKB, nabiz, solunum degerlerini diisiirdiigli, bu ylizden yasam bulgularini olumlu
yonde etkiledigi icin ‘‘Kronik otitis media ameliyati olan hastalarda lavanta yag
yasam bulgularim olumlu etkiler’’ hipotezinin dogrulandig: sdylenebilir (Tablo 4.3,
Tablo 4.4).

Arastirmadan elde edilen bulgular 1s18inda su sonuglara ulasilmistir; Lavanta
yag1 inhalasyonun KOM’ 11 hastalarda ameliyat Oncesi yasam bulgular1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmugtur. Lavanta yagi inhalasyonun KOM’ Ir
hastalarin ameliyat oncesi kaygi diizeyini, yasam bulgularindaki degerler yoniinden
etkilemektedir. Yapilan miidahalenin kisi iizerinde yasam bulgular1 agisindan daha az

kaygili hale getirebilecek bir uygulama oldugu goriilmiistiir.
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6. SONUC VE ONERILER

Lavanta yagimin KOM ameliyati olacak hastalarin ameliyat Oncesi kaygi
diizeyleri ve yasam bulgular {izerindeki etkisini incelemek amaciyla yapilan bu

calismanin sonuglar1 sdyledir;

Aromaterapi uygulamasi Oncesinde deney ve kontrol grubu arasinda deney
grubunun degerlerinin yiiksek, kontrol grubu degerlerinin diisiikk oldugu goézlenirken
islem sonrasinda deney grubunun degerlerinin diisiik kontrol grubu degerlerinin yiiksek
oldugu goézlenmistir. Dolayis1 ile aromaterapi uygulamasi ile deney grubu, kontrol
grubundaki daha yiikksek degerden daha diisiikk degere disiiriilmiistiir. Yapilan
aromaterapi uygulamasinin yasam bulgular1 acisindan bireyi daha az kaygili hale
getirebilecek bir uygulama oldugu goriilmiistiir (p<0.001). Arastirmadan elde edilen
bulgulardan lavanta yagi inhalasyonu sonrasinda KOM hastalarinin ameliyat
oncesikaygi diizeyinde degisim anlamli bulunmazken, hemodinamik parametreler
yoniinden kisinin anksiyetesinin azaldigi gézlenmistir yani deney grubu i¢in yapilan

islem etkili olmustur (p<0.05).
Bu sonugclar dogrultusunda;

» Cerrahi planlanan hastalarin kaygi diizeylerinin belirlenmesi, bireylere uygun
hemsirelik girisimlerinin planlanmasi ve uygun olan yasam bulgularindaki
parametreleri normale getirmek i¢in hastalara aromaterapi uygulanmasinin
saglanmasi,

» Aromaterapi gibi tamamlayict tedavi yoOntemlerinin cerrahi kliniklerde
ameliyat Oncesi hastalara ve diger kliniklerdeki, yogun bakimlardaki uygun
goriilen hastalara uygulanabilmesi icin standart hemsirelik uygulamalarina
eklenmesi yoniinde girisimlerde bulunulmasi,

» Calismadaki zaman kisithiligi ve c¢alismayr tek kisinin yiiriitmesinden
kaynaklanan giicliiklerin ekarte edilebilmesi icin benzer ¢aligmalarin daha
fazla kisiye ulagilarak, farkli kliniklerde, farkli gruplarda, biiytik bir 6rneklem
grubu ve daha uzun siireye yayilmis gercek deneysel calismalarin ekip

caligmasi olarak yiiriitiilmesi onerilebilir.
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EKLER

EK 1. OZGECMIS

10 Ocak 1985 tarihinde Hekimhan/Malatya’da dogdu. Ilkokulu Sarikiz Koyii
(Hekimhan) ilkégretim okulunda tamamladi. Ortaokul, Lise ve Ingilizce (haftada 24
saat) hazirlik egitimini Yesilyurt Kolukisa Anadolu Lisesinde tamamladi. Ingilizce ve
Almanca bilmektedir. 2004-2008 yillar1 arasinda Inonii  Universitesi Saglik
Yiiksekokulu Hemsirelik Bolimii’ nde lisans egitimini aldi. 2009 yilinda Sivas
Cumhuriyet Universitesi Hastanesi Koroner Yogun Bakim Unitesinde hemsire olarak
goreve basladi. 2011-2014 yillar1 arsinda Cukurova Universitesi Balcali Hastanesi
Cocuk Hematoloji servisinde hemsire olarak calismis ve 2014 yilindan itibaren
Cukurova Universitesi Balcali Hastanesi KBB servisinde hemsire olarak gorev
yapmaktadir. 03.07.2017 tarihinde Cukurova Universitesi Egitim Fakiiltesi Pedagojik
Formasyon sertifikas1 almistir. Inonii Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Hemsirelik
Anabilim Dali Cerrahi Hastaliklar1 Hemsireligi’ nde basladig: yiiksek lisans egitimini
“Lavanta Yaginin Kronik Otitis Media Hastalarinin Ameliyat Oncesi Yasam Bulgulari

ve Kaygi Diizeyine Etkisi” isimli yiiksek lisans tezi ile bitirmeyi planlamaktadir.
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EK 2. HASTA TANITIM FORMU

SAYIN KATILIMCI,

Bu anket formu Kronik Otitis Media hastalarinin ameliyat 6ncesi uygulanan
lavanta yaginin koklatilarak kaygi diizeyi ve yasam bulgular1 iizerine -etkisini
degerlendirebilmek i¢in hazirlanmistir. Bu anket formu amaci disinda baska higbir

yerde kullanilmayacaktir.
Katkilariniz i¢in tesekkiirler.
Elif KOC

Anket No:.........Tarih: ...........

() Deney grubu () Kontrol grubu
1. Kag yasindasimiz?..................
2. Ogrenim durumunuz nedir?
() Okur yazar degil

() Okur yazar

() lIkdgretim

() Lise Mezunu

() Yiiksekokul/ Fakiilte Mezunu
3. Sosyal gilivenceniz var mi1?

() Emekli Sandig

() SSK

() Yesil Kart

() Yok
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4. Mesleginiz nedir?

()Emekli  ()Memur ()is¢i () Diger.................

5. Gelir durumunuz nasil?

() Gelir giderden az fazla () Gelir gidere esit () Gelir giderden fazla

6. Medeni durumunuz nedir?

() Evli () Bekar () Diger....cceevveeveennnee.

7. Su anda gegireceginiz ameliyat tiirii:

() Agik () Kapali

8. Daha 6nceden geg¢irmis oldugunuz ameliyat deneyiminiz var mi1 ?

Var () () Yok

(DEIITEINIZ. .. oottt et ettt e e e et e e et aas
9. Kronik bir hastaliginiz var m1 ?

Evet() () Hayir

(DEIIFEINIZ. ...ttt sre e )
10. Aromaterapi hakkinda bilginiz var m1 ?

() Evet () Hayir

11. Lavanta yaginin stres veya kaygi iizerindeki etkisi hakkinda bilginiz var m1?

() Evet () Hayir



EK 3. HASTA YASAM BULGULARI FORMU

Fizyolojik Lavanta Yag1 uygulamasindan Lavanta Yag1 Uygulamasindan

Olciimler
10 dk once 20 dk sonra

Viicut Isis1

Nabiz

Solunum

Kan Basinci
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EK 4. DURUMLUK KAYGI OLCEGi(State-Trait Anxiety Inventory)

Asagida kisilerin kendilerine ait duygularini anlatmada kullandiklar1 bir takim
ifadeler verilmistir. Her ifadeyi okuyun, sonra da o anda nasil hissettiginizi ifadelerin
sag tarafindaki parantezlerden uygun olanini isaretlemek suretiyle belirtin. Dogru ya da
yanlig cevap yoktur. Herhangi bir ifadenin iizerinde fazla zaman sarf etmeksizin aninda

nasil hissettiginizi gdsteren cevabi isaretleyin.

=

>

SORULAR E

N <

g 2 8|2

= B | O b

1. |Su anda sakinim @ | @ 3) | @
2. | Kendimi emniyette hissediyorum @ | @ 3) | @
3 [ Su anda sinirlerim gergin @ @ 3) | @
4 | Pigsmanlik duygusu i¢indeyim @ @ 3) | @
5. | Su anda huzur i¢indeyim @ | @ 3) | @
6 | Su anda hi¢ keyfim yok WDIe [’
7 | Basima geleceklerden endise ediyorum @ | @ 3) | @
8. |Kendimi dinlenmis hissediyorum @ | @ 3) | @
9 | Su anda kaygiliyim @ @ 3) | @
10. | Kendimi rahat hissediyorum @ @ 3) | @
11. |Kendime gilivenim var @ | @ 3) | @
12 | Su anda asabim bozuk @ | @ 3) | @
13 | Cok sinirliyim @ | @ 3) | @
14 | Sinirlerimin ¢ok gergin oldugunu hissediyorum @ @ 3) | @
15. | Kendimi rahatlamis hissediyorum @) | @ 3) | (4
16. | Su anda halimden memnunum D@ 3@
17 | Su anda endiseliyim @ | @ 3) | @
18 |Heyecandan kendimi saskina donmiis hissediyorum @ @ 3) | @
19. | Su anda sevingliyim @ @ 3) | @
20. |Su anda keyfim yerinde. @ @ 3) | @
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EK 5. BILGILENDIRILMIS GONULLU ONAM FORMU (DENEY
GRUBU)

Bu katildiginiz calisma bilimsel bir aragtirma olup, arastirmanin adi, “LAVANTA
YAGININ KRONIK OTITiS MEDIALI HASTALARIN AMELIYAT ONCESI YASAM
BULGULARI VE KAYGI DUZEYINE ETKISI " dir.

Lavanta yaginin stres ve kaygiyr giderici, gerginligi azaltict etkisi oldugu
bilinmektedir. Bu aragtirmada kronik otitis media hastalarinin ameliyat 6ncesi lavanta

yaginin kaygi diizeyi ve yasam bulgularina etkisinin olup olmadig aragtirilacaktir.

Bu arastirmada size demografik 6zelliklerinizle ve kaygi durumunuzla ilgili bir
takim sorular sorulacaktir. Sizden 5 damla damlatilarak hazirlanmis gazli bezi ortalama
5-10 dakika solumaniz istenecektir. Koklama islemi bittikten sonra ortalama 15-20
dakika beklenecektir. Ortalama 15-20 dakika bekledikten sonra kaygi ile ilgili sorular

tekrar sorulacaktir.

Bu arastirma bilimsel bir temel iizerine kurulmus olup solumaniz igin Size
verilen bu yagin kaygi ve gerginligi azaltmada etkili oldugu diisiiniilmektedir. Herhangi

bir yan etkisi ve zarar1 olmayan bu arastirmaya katilmakta 6zgiirsiiniiz.

Bu arastirma ile ilgili olarak kararmmizi verirken gerek duydugunuz bilgileri
istemeye, dogru, anlasilir ve doyurucu yanitlar almaya hakkiniz vardir. Katilmama
yoniindeki karariniz burada size verilen hizmeti hicbir sekilde etkilemeyecektir. Daha
Once arastirmaya katilmayi kabul etmis olsaniz bile istediginiz anda arastirmadan
cekilebilirsiniz. Bu kararmiz da daha sonraki hizmette hi¢ olumsuzluga yol
acmayacaktir. Bu arastirmanin tiim asamalarinda sizden elde edilen bilgiler 6zenle

korunacak ve gizli tutulacaktir.
Tesekkiir Ederim
Aragtirmadan Sorumlu

Elif KOC
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BN Yukarida yazili olan
bilgileri okudum ve anladim. Arastirma hakkinda sozlii ve yazili olarak aydmnlatildim.
Sorularima yeterli yanit aldim. Bu arastirmaya katilmayr bana verilen hizmeti
etkilemeksizin onun herhangi bir asamasinda ¢ekilebilmek ve o ana kadar sahsimda elde

edilen bilgiler tizerindeki haklarimdan vazgegmek kosulu ile kabul ediyorum.
Tarih:

Katilimcinin Adi1 Soyadi: Imzas:
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EK 6. BILGILENDIRILMIS GONULLU ONAM FORMU (KONTROL
GRUBU)

Bu katildigimiz calisma bilimsel bir arastirma olup, arastirmanin adi,
“LAVANTA YAGININ KRONIK OTITiS MEDIALI HASTALARIN AMELIYAT
ONCESI YASAM BULGULARI VE KAYGI DUZEYINE ETKISI" dir.

Lavanta yaginin stres ve kaygiyr giderici, gerginligi azaltict etkisi oldugu
bilinmektedir. Bu arastirmada kronik otitis mediali hastalarin ameliyat1 6ncesi lavanta

yaginin kaygi diizeyi ve yasam bulgularina etkisinin olup olmadig aragtirilacaktir.

Calismaya katilmay:1 kabul ettigininiz takdirde size anket formu uygulanacak,
Olcek yardim ile kaygi diizeyiniz degerlendirilecek, kaygi puanlamaniza gére 20 dakika

sonunda tekrar kayginiz puanlamaniz istenecek.

Bu aragtirma ile ilgili olarak kararimizi verirken gerek duydugunuz bilgileri
istemeye, dogru, anlasilir ve doyurucu yanitlar almaya hakkiniz vardir. Katilmama
yoniindeki kararmiz burada size verilen hizmeti higbir sekilde etkilemeyecektir. Daha
Once arastirmaya katilmayir kabul etmis olsaniz bile istediginiz anda arastirmadan
cekilebilirsiniz. Bu karariniz da daha sonraki hizmette hi¢ olumsuzluga yol
acmayacaktir. Bu arastirmanin tiim asamalarinda sizden elde edilen bilgiler 6zenle

korunacak ve gizli tutulacaktir.
Tesekkiir Ederim
Arastirmadan Sorumlu

Elif KOC

BN Yukarida yazili olan
bilgileri okudum ve anladim. Arastirma hakkinda sozlii ve yazili olarak aydinlatildim.
Sorularima yeterli yanit aldim. Bu arastirmaya katilmayr bana verilen hizmeti
etkilemeksizin onun herhangi bir asamasinda ¢ekilebilmek ve o ana kadar sahsimda elde

edilen bilgiler iizerindeki haklarimdan vazge¢cmek kosulu ile kabul ediyorum.
Tarih:

Katilimeinin Adi Soyadi: Imzast:
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EK 7. CUKUROVA UNIVERSITESI BALCALI HASTANESI KBB
ANABILIMDALI AKADEMIK KURUL KARARI

T.C.
CUKUROVA UNIVERSITESI

TIP FAKULTESI
K.B.B ANABILIM DALI BASKANLIGI

AKADEMIK KURUL KARARLARI

TOPLANTI TARiIHi TOPLANTI SAYISI KARAR SAYISI
16 Mart 2017 7 2

Anabilim Dalimiz akademik kurulu toplanarak asagidaki kararlan
almisgtir:

Karar No 1) Anabilim Dalimizda ihtisas yapmakta olan Azerbaycan uyruklu Dr.Natavan
Ramazanzade'nin Tez ad1: Agresif seyirli Differansiye Tiroid Karsinomlarmda BRAF,
TERT promotor ve RAS mutasyonlarinm klinik ve patolojik olarak karsilastirilmast.
Tez Yoéneticisi: Dog.Dr.Ozgiir Tarkan olarak belirlenmis olup, kararin Tip Fakiiltesi
Dekanlig: ve Etik Kurula bildirilmesine oybirligi ile karar verilmistir.

Karar No 2 ) Anabilim Dalimiz servis hemsirelerinden Hem.Elif Kog’un dilekcesi Akademik
Kurulda gériigiildii. indnti Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisti Cerrahi Hastaliklar
Hemsireliginde Yiiksek Lisans yapan ve Yrd.Dog.Dr.Serdar Saritas danmismanhiginda KBB
servisinde yatmakta olan hastalarda “ Lavanta yaginin Kronik Otitis media hastalarinmn,
ameliyat dncesi yasam bulgulari ve kayg diizeyine etkisi” konulu tez caligmasinin

uygunluguna oybirligi ile karar verilmistir. /
.
1l (£
Prof.Di.Fikret Cetik

Baska -
Prof.Dr.Ulkd Tuncer Prof.Dr, Kiroglu
(Oye) (Uye)
/ .
Dog.DogDPOZeKT Tarkan N Dog.Dr.Stleyman’Ozdemir
(Oye)/ | (Oye)

i

Yrd.Dog.Dr.Ozgiir Stirmelioglu
(G




EK 8. ETIK KURUL KARARI

T.C.
n INONU UNIVERSITEST
BiLIMSEL ARASTIRMA VE YAYIN ETIGI KURULU
Saglik Bilimleri Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu

Oturum Tarihi Oturum Sayisi Karar Sayisi

06.06.2017 12 2017/12-5

Karar No: 2017/12-5: Saghk Bilimleri Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu
06.06.2017 tarihinde Rektor Yardimcilari Toplanti odasinda toplandi. Inénii Universitesi
Saglik Bilimleri Fakiiltesinde Yrd. Dog. Dr. Serdar SARITAS 1n sorumlu arastirmact oldugu
Adana Balcali Hastanesinde Hemsire Elif KOGC'un “Lavanta Yagnn Kronik Otitis Media
Hastalarinin Ameliyat Oncesi Yasam Bulgular1 ve Kaygi Diizeyine Etkisi” bashkl
calismast Universitemiz Bilimsel Arastirma ve Yayin Etigi Yonergesi agisindan uygun olup-
olmadig1 hususundaki bagvurusuna iliskin raportér raporu goristildi. Caligma Bilimsel
Arastirma ve Yayin Etigi Yonergesi agisindan degerlendirildiginde caligmada herhangi bir
etik kusur olmadigina; oy birligi ile karar verilmistir.

7
@Q\):v?’\ d%/
P %
gg’{& /O‘/
%
Seda HAKAN

Mém

Prof. Dr. Metin Fikret GENC | , ( 4 Prof. Dr. Osman CELBIS KATILDI
Etik Kurul Bagkan Yardumast | M\ 1 1/|/7 | Etik Kurul Uyesi
Prof. Dr. Kadir ERTEM KATILDI | Prof. Dr. Ibrahim SAHIN . KATILDI
Etik Kurul Uyesi Etik Kurul Uyesi
Prof. Dr. Behice ERCI KATILDI | Prof. Dr. Saim YOLOGLU KATILDI
Etik Kurul Uyesi Etik Kurul Uyesi
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EK 9. LAVANTA YAGI ANALIZ SONUCU

Rt Bilesen

7.136 alpha-Pinene 0, 28
8.060 Camphene 0, 32
9.076 beta-Pinene 0, 22
9.356 Sabinene 0, 16
10.210 delta3-Caren 0, 04
10.464 Myrcene 1,73
11.886 Limonene 1,41
12.313 Eucalyptol 7,65
13.079 cis-Ocimene 1,94
13.820 beta-Ocimene 2,05
13.923 3-Octanone 0, 67
14.675 Hexyl Acetate 0,51
14.774 p-Cimene 0, 08
15.391 Terpinolene 0, 40
18.099 Hexyl Isobutyrate 0, 08
18.399 Hexanol 0, 05
19.940 Octenly acetate 0, 22
22.048 Hexyl butanoate 0, 34
23.480 Linalool oxide<trans> | 0, 11
23.741 Octen-3-ol 0,11
27.817 Camphor 6, 23
29.576 Linalool 43, 80
30.295 Linalyl acetate 14, 42
31.349 Bornyl formate 0,11
32.708 Caryophyllene 0, 55
33.105 Lavandulyl acetate 2,28
33.971 Tiglate <hexyl> 0, 06
36.570 Crypton 0, 25
37.102 Lavandulol 0, 28
38.211 Alpha-Terpineol 3,75
38.515 Borneol 4,22
39.131 Germacrene D 0,19
40.022 Neryl acetate 1,04
41.774 Geranyl acetate 1,91
41.912 Geranyl isovalerate 0, 05
42.893 Cuminaldehyde 0,11
44,122 Nerol 0, 56
46.712 trans-Geraniol 1,45
65.666 alpha-Bisabolol 0, 37

Aragtirmacinin talebi ve Roseland Nem Giilyag1 Fabrikasi’nin istemiyle
literattirde lavandin super essential oil isimli orijinal lavanta yagi {irliniin analizi
Siileyman Demirel Universitesi Ziraat Fakiiltesi Tarla Bitkileri Boliimii’nde

Ogretim liyesi Yrd. Dog. Dr. Sabri ERBAS tarafindan yapild.
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