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OZET

Lavanta Yaginin Benign Prostat Hiperplazili Hastalarin Ameliyat Oncesi
Yasam Bulgular ve Kaygi Diizeyine Etkisi

Amag: Bu aragtirma, lavanta yagiin benign prostat hiperplazili hastalarin
ameliyat Oncesi yasam bulgulart ve kaygi diizeyine etkisini belirlemek amaciyla
yapilmuistir.

Materyal ve Metot: Arastirma On test-son test kontrol gruplu yari deneme
modeli olarak, Malatya Devlet Hastanesi (MDH) iiroloji kliniginde Ocak 2016 — Ocak
2017 tarihleri arasinda yiiriitiilmiistiir. Arastirmanin evrenini; MDH Uroloji Kliniginde
yatan arastirmaya alim kriterlerine uyan BPH’l1 yetiskin hastalar olusturmustur.
Arastirmanin Orneklemini ise; yapilan gii¢ analizine gore belirlenen ve olasiliksiz
ornekleme yontemiyle segilen 110 hasta (55 deney, 55 kontrol) olusturmustur. Veri
toplama arac1 olarak Hasta Tamtim Formu, Hasta Izlem Formu ve Durum Kaygi Olgegi
(DKO) kullanilmistir. Deney grubundaki hastalara ilk olarak hasta tanitim 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 DKO ve hasta izlem
formu tekrar uygulanilmistir. Kontrol grubuna ise; hasta tanitim formu ve hasta izlem
formu, DKO uygulanmis ve en az 20 dakika (ort: 20- 25) sonra DKO ve hasta izlem
formu tekrar uygulanmistir. Verilerin analizinde tanimlayici istatistik, ki-kare ve t testi
kullanilmistir.

Bulgular: Arastirma kapsaminda; deney grubunun durumluk kaygi 6n test puan
ortalamasi 65.07+6.24 iken aromaterapi sonrast 26.60+7.47°e¢ diigsmistir. Kontrol
grubunda ise durumluk kaygi On test puan ortalamast 66.29+4.20 iken aromaterapi
sonras1 63.5042.94’e diismiistiir. Deney grubu ile kontrol grubu karsilastirildiginda fark
istatistiksel olarak ©nemli bulunmugtur. Aromaterapi Oncesi ve sonrasi yasam
bulgularindaki degisim incelendiginde ise deney grubundaki bireylerin sistolik kan
basinci ortalamasi 127.54420.27 iken, aromaterapi sonrast 124.36+16.27’ye solunum
sayis1 ortalamast 21.854+2.51 iken, aromaterapi sonrast 20.544+3.09’a diismiis, SPO2
ortalamasi ise 93.63+1.89 iken aromaterapi sonras1 94.09+1.54 e ylikselmis ve Ol¢timler
arasindaki fark istatistiksel olarak 6nemli bulunmustur.

Sonug: Arastirmada elde edilen bulgulardan lavanta yagi inhalasyonun BPH’I1
hastalarin ameliyat oncesi kaygi diizeyini azalttigi ve yasam bulgularma etkisi oldugu
saptanmistir.

Anahtar Kelimeler: Aromaterapi, Benign prostat hiperplazi, Hemsirelik, Kaygi,
Lavanta yagi
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ABSTRACT

The Effects Of Lavender Oil On The Anxiety And Vital Signs Of Benign
Prostatic Hyperplasia Patients In Preoperative Period

Purpose: This study was perfomed to determine effects of lavaender oil on
levels of anxiety and vital signs of benign prostate hyperplasia patients in preoperative
period.

Material and Method: This research was conducted between January 2016-
January 2017 at the urology clinics of malatya state hospital as a quasi-experimental
research with pretest- posttest control group designs. The study population consisted of
BPH patients hospitalized suitable admission of research conditions at the urology
clinics of malatya state hospital. The sample group consisted of 110 patients (55 test, 55
control) selected with random sampling and determined according to power analysis.
Patient Identification Form, Patient Registration Form and State And Trait Anxiety
Inventory (STAI) were used for materials of data collection. 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. While n te control
group; patient identification form, patient registration form and STAI were applied to
patients and after at least 20 min (mean: 20-25 min) STAI and patient registration form
were applied again.

Results: Under scope of research; the mean level of anxiety before aromatherapy
in test group was 65.07+6.24 decreased to 26.60+7.47 after aromatherapy. However, in
the control group it was 66.29+4.20 before the aromatherapy and reached to 63.50+2.94
after aromatherapy. There was a significant reduction in test group compare with in
control group. Changes of vital signs rates were examined in test group before and after
aromatherapy, revealed the mean of SBP rate decreased from 127.544+20.27 to
124.36+16.27, the mean of respiratory rate decreased from 21.85+2.51 to 20.54+3.09,
the mean of SPO2 rate increased from 93.63+1.89 to 94.09+1.54 and determined mean
differences of this there variables was statistically significance.

Conclusion: In this study, the obtained findings showed that lavender oil
inhalation reduced the anxiety levels and had effects vital signs of BPH patients in
preoperative period.

Key Words: Aromatherapy, Benign Prostate Hyperplasia, Nursing, Anxiety, Lavender
QOil
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1. GIRIS

Prostat epitel ve stromal hiicrelerin etkilesimi sonucu meydana gelen benign
prostat hiperplazisi (BPH); erkeklerde goriilen ve irk ayrimina bakilmaksizin yaslanma
ile birlikte goriilme siklig1 artan 6nemli bir saglik problemidir. BPH nedeniyle sik sik
idrar yapma gereksinimi duyan hastanin giinliik yasam aktivitelerini kisitlanir ve bu
durum yasam kalitesini olumsuz yonde etkiler (1). Diinyada 40 yas altindaki bireylerde
%8, 50 yas tlizerindekilerde %50, 70 yas lizerindekilerde %75 ve 80 yas ve lzeri
bireylerde %90 oraninda BPH goriilmektedir (1, 2).

Bireyin yasaminmi etkileyen en O6nemli olaylardan biri hastaliga yakalanma ve
hastaneye yatigtir. Hastaligin iyilesme siireci igerisinde ozellikle cerrahi girisimin
gerektigi hallerde hastada korku, endise, iimitsizlik gibi psikolojik tepkiler ortaya
cikmaktadir (3). Ameliyat 6ncesi kayginin cerrahi girisim uygulanacak hastalarin %60-
80’inde mevcut oldugu bildirilmistir. Kaygi; korku ve endise duygusu olarak
tanimlanan evrensel bir duygu durumu olup, bireyin kendisini emniyette hissetmedigi
durumlara kars1 gelistirdigi dogal bir reaksiyondur (4). Cerrahi girisim uygulanacak
hastalarin ameliyat dncesi kayg1 diizeyleri gecmisteki deneyim, hastaneye yatis bigimi,

cinsiyet, operasyon olacagi ameliyat sekli gibi birgok faktorden etkilenebilmektedir (5).

Benign prostat hiperplazili hastalar ameliyat 6ncesi donemde daha ¢ok cinsel
fonksiyon ve cinsel iliskide tatmin olma konularinda yogun kaygi ve endise duygularini
yasadiklar1 goriilmektedir (6). Hasta bu hassas konudaki diisiincelerini mahgup bir
sekilde dile getirirken, hemsire hasta ile giivenli ve profesyonel bir iletisim kurarak,
endiselerini ve korkularimi rahat bir sekilde ifade etmesi igin cesaretlendirmeli, bu
konuda yeterli bilgi vererek anksiyetesini azaltip rahatini saglamalidir (7). Ayrica
hastanin genel saglik durumu miimkiin olan en {ist seviyede tutulmaya caligilmasi,
ameliyatta olusabilecek risklerin en alt seviyeye indirilmesi agisindan hemsire hastanin
ameliyat Oncesi iyi bir fizyolojik degerlendirmesini yapmali ve gerekli hasta egitim

gereksinimi kargilamalidir (8, 9).

Ameliyat Oncesi hastanin kaygisini giderme, hastayr rahatlatma ve gevsemeye

yonelik girisimlerde onemli bir role sahip olan hemsirelerin bagvurdugu ilag disi



yontemlerden biri aromaterapidir (10, 11). Bitkilerden elde edilmis esansiyel yaglarin
masaj, inhalasyon gibi yollarla uygulanarak saglik ve iyilik halinin saglanmasidir.
Aromaterapide kullanilan bitkisel yaglardan biri lavanta yaginin kaygiy1 azaltici ve
gevsetici  Ozelligi bulunmaktadir (10-13, 14, 15). Lavanta yagmin inhalasyon
yontemiyle kullanimimin hastalarin yasam bulgulariyla  beraber o6zellikle kaygi
tizerindeki azaltict etkisine sahip oldugunu gosteren bir¢cok aragtirma sonucu

bulunmaktadir (15-19).
ARASTIRMANIN AMACI

Bu aragtirmanin amaci lavanta yagmin benign prostat hiperplazili hastalarin

ameliyat oncesi kaygi diizeyleri ve yasam bulgular1 {izerine etkisini belirlemektir.
ARASTIRMANIN HiPOTEZI

H1. Benign prostat hiperplazi ameliyati Oncesi lavanta yagi inhalasyonu

uygulanan hastalarin kaygi diizeyi azalir.

H2. Benign prostat hiperplazi ameliyati Oncesi lavanta yagi inhalasyonu
uygulanan hastalarin nabiz, solunum sayisi, sistolik-diyastolik kan basinci diser;

SPO,’si artar.



2. GENEL BILGILER

2.1. Benign Prostat Hiperplazi
Prostat, sympsis pubisin arkasinda mesane tabaninda bulunan ve erkek iiretrasini
cevreleyen koni seklinde yardimer bir iireme organidir. %30’u kas ve %70’1 epitel

hiicrelerden olugmaktadir (1, 20).

Terimsel anlam olarak BPH; koétii huylu olmayan epitel hiicre artisina bagh
olusan prostat bezinin biliylimesidir ve erkeklerde hiicre sayisinin artmasina bagl
gelisen problemler arasinda en sik rastlanan durumdur. Prostat epitel ve stromal
hiicrelerin etkilesimi sonucu meydana gelen BPH; erkek cinsiyetinde ve irk ayrimina

bakilmaksizin yaglanma ile birlikte goriilme siklig1 artan saglik problemidir (1).

Yapilan literatiir arastirmasina gore diinyada 40 yas altindaki bireylerin %8’inde,
50 yas tizerindekilerin %50’sinde, 70 yas lizerindekilerin %75’inde ve 80 yas lzeri

bireylerin %90°1inda BPH goriilmektedir (1, 2).

2.1.1. Etyoloji

Benign prostat hiperplazisine neden olan faktorler tam olarak bilinmemekle
birlikte ¢ok faktorlii ve endokrin kaynakli oldugu one siirilmektedir (1, 21, 2). BPH
olusumuna hazirlayici etmenler olarak yaglanma siireci, ¢evresel etmenler, hormonlar
(androjenler) ve yasam sekli etkili oldugu goriilmektedir. Bunlarin yani sira son

zamanlarda genetik ve ailesel (heredite) faktorlerinin etkisi tizerinde durulmaktadir (22).

2.1.2. Belirti ve Bulgular

Benign prostat hiperplazisi ile ilgili belirti ve bulgular prostatin kendisinden ¢ok;
tikanikligin meydana getirdigi liretra, mesane ve bobrek ilizerinde yaptigi etkilerinde
goriilmektedir (1, 20, 2). Prostatin biiylimesi sonucu mesane ¢ikim obstriiksiyon ve idrar
bosaltimindaki degisiklige bagli olarak alt {riner sistem problemlerine neden
olmaktadir. BPH’a bagli olarak alt iiriner sistem septomlar1 olarak idrara gitme
sikliginda artis, ani sikisma hissi, noktiiri (gece idrara ¢ikma), idrar yapma giicligi,
mesanenin tam bosaltilamama hissi, akis hizinda azalma, kesik kesik idrar yapma, acil
ve agrili idrar yapma istegi, hematiiri, idrar retansiyonu gibi yakinmalarla

karsilasilmaktadir (1, 20, 23, 24).



Benign prostat hiperplazisinin etkileri uzun siire oldugundan {iriner sistemde
iiretra, mesane, lreter ve bobrek iizerinde yapi ve fonksiyon bozukluguna sebep
omaktadir. Prostatin biliylimesi ve diger yapilara yaptigi basing nedeniyle iiretra ve
mesanede sekil bozuklugu (deformasyon), boyunda uzama (elagasyon) ve yer
degistirme (deviasyon) gibi yapi1 bozukluguna sebep olmaktadir. Ayrica idrarin geri
ireterlere geri kagisiyla liretrovezikalreflii ve bobreklerde idrar birikmesiyle hidronefroz
ve ilerleyen durumlarda bobrek yetmezligi gibi fonksiyon bozukluklara neden

olmaktadir (1).

2.1.3. Tan1 ve Degerlendirme

Tanilama i¢in 6yki, fizik muayene ve diger testler (idrar analizi, serum kreatin
dlciimii ve ultrasonografi vb.) uygulanmaktadir. Avrupa Uroloji Birligi Kilavuzu’na
gbore BPH tanisi i¢in Onerilen degerlendirme girisimleri; 6ykii, semptomlar1 belirlemede
bir semptom skorlama sistemi, fizik muayene, serum kreatinin Ol¢iimii, tam idrar
analizi, akim hizi, iseme sonrasi rezidii idrar (Postvoiding rezidii=PVR) ve serum
prostat spesifik antijen (PSA) seviyelerinin 6l¢timii (6zellikle prostat kanseri saptanmasi

durumunda, diisiiniilen tedavi degisiklik gosterecek ise) icermektedir (25).

2.1.3.1. Oykii
Benign prostat hiperplaziden kaynaklanan diger sebeplerin belirlenmesinde ve
tedavide olusabilecek komplikasyonlari oniinii almak i¢in ayrintili bir saglik Oykiisii

alinmalidir (26, 25).

2.1.3.2. Fizik Muayene

Dijital rektal muayenenin dahil oldugu ve noérolojik inceleme odakli fizik
muayene BPH’l1 hastanin degerlendirmesi agisindan 6nerilen girisimlerdir (25). Dijital
rektal muayene prostatin biiylikliigli, kivami ve anatomik sirlar ile ilgili bilgi

edinilmesinde fayda saglar (27).
2.1.3.3. Laboratuvar Testleri

2.1.3.3.1. Tam idrar Tahlili
Benign prostat hiperplaziden kaynaklanan {iriner sistem enfeksiyonlarinin ortaya

cikarilmasinda kullanilir (1).



2.1.3.3.2. Serum Kreatinin Olgiimii
Benign prostat hiperplazisine bagli hidronefroz ve bobrek yetmezligi ihtimali

g6z oniinde bulundurularak renal fonksiyon i¢in serum kreatinin diizeyine bakilir (26).

2.1.3.3.3. Prostat Spesifik Antijen (PSA)
Prostat Spesifik Antijen bir protein olup prostat bezi hiicrelerinden iiretilir ve
meninin pihtilagmasi siirecinde gorev alir (43). Serum PSA diizeyi; prostat kanseri,

BPH, prostatit, {iriner retansiyon, prostat biyopsisi gibi durumlarda yiikselmektedir (28,
29).

2.1.3.4. Diger Testler

2.1.3.4.1. Uroflowmetri
Iseme islemi esnasinda olusan akim hizmin elektronik deger olarak
kaydedilmesini saglayan basit bir testtir. BPH’1in degerlendirilmesinde, tedavi sonrasi

cerrahinin etkinligi ve hastaligin ilerlemesi bakimindan testten yararlanilir (1, 27).

2.1.3.4.2. Ultrasonografi

Rektal ultrasonografi herhangi bir invaziv girisimi olmayan, maliyeti diisiik ve
giivenirlik agisindan kesin sonug¢ verdiginden daha ¢ok tercih edilen bir tetkiktir. BPH
cerrahi girisim degerlendirme agisindan prostat biiytlikliigli, hacmi ve yapisi hakkinda

detayl bilgi elde edilebilir (1, 26, 30).

2.1.3.4.3. Uluslararasi Prostat Septom Skoru (IPSS)

Uluslararasi standart haline gelmis bu skorlama; hastanin saglik probleminin
siddetini belirleme, yapilan tedaviye cevabini gozlemleme ve olusabilecek durumlarin
boyutunu saptama gibi amagclar1 i¢in kullanilmaktadir. Degerlendirme sonucu skora

gore; 0-7 aras1 hafif, 8-19 arasi orta ve 20-35 arasi siddetli sempomatik hastalik olarak
ifade edilir (26, 31).

2.1.4. Tedavi

Yirminci ylizyilin ilk baslarinda BPH tedavisi i¢in agik prostatektomi ve
transiiretral prostat rezeksiyonu (TUR-P) cerrahi girisim yontemleri olarak iki se¢enek
olarak sunulurken, zaman igerisinde minimal invaziv tedavi ve medikal tedavi yaninda

ayrica tamamlayici tedavi yontemlerinde de gelismeler olmustur (28).



2.1.4.1. izlem

Septomlar1 ve yakinmalar1 hafif derecede heniiz yasam kalitesi bozulmamis olan
risk altindaki BPH hastalar1 i¢in 6nerilen gézlemsel koruyucu tedavidir. Yasam tarzina
yonelik oOnerilerde bulunma, periyodik izlem, hastaya kaygisini giderme igin

bilgilendirme gibi girisimleri kapsamaktadir (1, 31).

2.1.4. 2. Tibbi Tedavi
Benign prostat hiperplazide dogal seyri ve prostat bezinde hiicresel artist
yavaslatmaya yonelik ila¢ ajanlarindan faydalanir (1). Prostat kasinda ve mesane

boynunda olusan kasilmalar, mesane ¢ikim obstriksiyon alfa bloker ajanlarla

rahatlatilmaktadir (31).

2.1.4. 3. Cerrahi Tedavi

Prostatin bilyimesi sonucu olusan ¢ikim obstriiksiyonu gidermeye yonelik ilk
cerrahi girisimin 19. yiizyihn sonlarinda goriilmektedir. Ilk cerrahi girisim olarak
pubisin lizerinde mesaneye diizenli drenajin saglayabilecegi bir fistiil agilarak
gerceklestirilmistir (32). Idrar akimindaki azalmaya bagli problemlerde artis olmasi,
mesanede stirekli idrarin birikmesi, yinelenen akut retansiyonlar ve lriner sistem
enfeksiyonlari, bobregin fizyolojik mekanizmasinin bozulmasi, hidronefroz ya da

ilerleyici hematiiriler cerrahi tedavinin endikasyonlari arasindadir (1, 30).

Benign prostat hiperplazi cerrahi tedavisinde bilinen cerrahi girisim yontemleri
olarak transiiretral prostat insizyonu (TUIP), (TUR-P) ve agik prostatektomi
goriilmektedir (1, 31, 33). Uygulanacak olan cerrahi girisim sekli biiyliyen prostat
dokusunun boyutuna ve yaptig1 etkiye gore degismektedir (1). Prostat biiyiikliik boyutu
30 ml’ nin altinda olan, medyan lobda hipertrofi olmayan ve 6zellikle olas1 retrograd
ejekiilasyon probleminden kaygili geng hastalara TUIP onerilirken, 80-100 ml {izerinde
olanlara agik prostatektomi, arada kalan 30 ile 80-100 ml aras1 vakalar i¢in TUR-P

ameliyatlarina bagvurulmaktadir (28, 31).

Benign prostat hiperplaziye yonelik yapilan medikal tedavi de dahil olmak {izere
tim tedavi secenekleri arasinda TURP yontemi uzun yillardir altin standart tedavi
olarak kabul edilmektedir (49). Alt iiriner sistem septom yakinmalarimin iyilestirilmesi,
hastanede kalma siirecinin kisa olmasi, cerrahi kesi yapilmamasi, enfeksiyona maruz
kalma oranin diisiik olmasi, hastadaki agr1 sikayetinin daha az olmasi gibi avantajlar bu

yontemi daha sik kullananlar arasinda olmasini saglamaktadir (34, 35).



Prostat cerrahi ameliyatlarinda TURP ve o6zellikle acik prostatektomi
ameliyatlar1 sonrasi retrograd ejakiilasyon, stres inkontinansi, cinsel islev bozuklugu,
mesane Spazmi, kanama, agri, enfeksiyon gibi komplikasyonlarin gorildiigi

saptanmustir (1, 36, 37).

2.1.4.4. Minimal Invaziv Cerrahi Teknikleri

Bilim ve teknoloji alaninda yasanan gelismeler BPH tedavisinde birtakim
alternatif segenekleri beraberinde getirmistir. Altin standart tedavi kabul géren TURP
yontemine gore morbidite ve etkinlik agisindan daha iyi sonug alabilmek i¢in alternatif

tedavi arayislart minimal invaziv cerrahi yontemlerin ortaya ¢ikmasina sebep olmustur

(38).

2.1.4.4.1. Lazer Cerrahi

Benign prostat hiperplazi cerrahi tedavisinde alternatif olarak gelistirilen
minimal invaziv cerrahi teknikler arasinda lazer tedavi 6nemli bir yere sahiptir. Lazer
hedef dokuda kontrol edilebilir ve secici bir etki olusturdugundan diger cerrahi
uygulamalarinda da etkin bir sekilde kullanilmaktadir (54). BPH lazer cerrahi
tedavisinde kullanilan lazerler dokuda koagulasyon nekrozu, vaporizasyon
(buharlagtirma) ve kesip ¢ikarma islemi olan eniikleasyon islemlerine gore

gruplanmaktadir (28, 39).

Lazer prostat cerrahisinde kan kaybmin diisik diizeyde olmasi, nadiren TUR
sendromu olgusu, antikoagiilan tedavisi alan riskli hastalarin tedavi edilebilmesi ve
ayaktan bir girisim olarak yapilabilmesi gibi olanaklari bakimindan avantajlar

saglamaktadir (40, 2).

2.1.4.4.2. Transiiretral igne Ablasyonu (TUNA)

Transiiretral olarak prostata yerlestirilen igne kullanilarak diisiik radyo frekans
diizeyinde 100°C den yiiksek 1sida uygulanir. Lokal anestezi altinda uygulanabilen bir
tekniktir. 20-70 gram hacminde, orta lobu, metalik pelvik protezi ve pacemaker cihazi

olmayan hastalarda endikedir (41).

2.1.4.4.3. Transiiretral Mikrodalga Is1 Tedavisi (TUMT)
Intraiiretral olarak anten araciligiyla mikrodalga radyasyon yayarak 45°C den

yiiksek 1sida koagiilasyon nekrozu yontemiyle prostatin 1sitilmasi iglemidir (38). TUMT



tedavisinde islem genel ya da lokal anestezi gereksinimi olmaksizin normal poliklinik

sartlarinda 30-60 dk kadar kisa siirede gerceklesebilir (38, 42).

2.2. Ameliyat Oncesi Hemsirelik Bakimi

Ameliyat 6ncesi donem, cerrahi isleme karar verilmesi ile baslayan ve hasta
ameliyata alinincaya kadar devam eden bir siirectir. Ameliyata girecek hastalarin
psikolojik ve fizyolojik degerlendirmesi yapilmali, ameliyat Oncesi gereken egitim

verilmeli ve gerekli yasal bilgilendirme islemleri ger¢eklestirilmelidir (1, 8, 43).

2.2.1. Psikolojik Hazirhk

Benign prostat hiperplazili hastalarin en ¢ok etkilendigi ve en énemli sorunlari
uyku, hastalik, hareket, giinliik aktivite, cinsel fonksiyon ve cinsel iliskide tatmin olma
konularinda anksiyete, endise yasamalaridir (6). Ameliyat 6ncesi hastalarda meydana
gelen kaygiya neden olan sebeplerden ozellikle cerrahi girisimin olusabilecek cinsel
fonksiyona negatif etkisi ve bilinmeyen korkusudur (44-47). Hasta bu hassas konudaki
diisiincelerini mahgup bir sekilde dile getirirken, hemsire hastaya giiven verici ve
profesyonel bir iletisim kurmalidir. Hasta cinsel uygulamalar1 ile mevcut problemleri
arasinda sebep-sonug iliskisi kurmasi hastada sucluluk duygusunu beraberinde getirir.
Hemgsire; hasta endiselerini ve korkularin1 rahat bir sekilde ifade etmesi igin
cesaretlendirmeli, bu konuda yeterli bilgi vererek anksiyetesini azaltip rahati

saglamalidir (7).

2.2.2. Fizyolojik Hazirhk

Hastanin genel saglik durumu miimkiin olan en {ist seviyede tutulmaya
calisilmas1 ameliyatta olusabilecek risklerin en alt seviyeye indirilmesi agisindan 6nemli
bir etkendir. Iyi bir fizyolojik degerlendirmeyle hastanin ameliyat dncesi genel durumu
saptanabilir. Hasta; yas, agri, sivi-elektrolit dengesi, enfeksiyon ydniinden
degerlendirilir. Hastanin cerrahi girisiminden kaynakli olusabilecek risk faktorlerini en
aza indirgemek acisindan kardiyovaskiiler fonksiyon, pulmoner fonksiyon, renal
fonksiyon, intestinal fonksiyon, endokrin fonksiyon, ndrolojik fonksiyon gibi sistem

muayeneleri i¢in gerekli tetkikler yapilmalidir (8, 9, 43).

Cerrahi operasyon uygulanacak BPH hastalarina ameliyat dncesi degerlendirme
asamasinda hemsire; hastanin giinliik yasam aktivitelerini ger¢eklestirebilme durumunu,

idrar bosaltim1 baglatma yetenegini, mevcut olan {iriner sistem sorunlarini, sirt ve yan



agrisi, alt abdominal veya suprapubik bolgede sikayet tarifleme ve cinsel fonksiyon ile

ilgili degisiklik deneyimleme durumunu belirlemelidir (49).

2.2.3. Hasta Egitimi

Ameliyat 6ncesi hasta egitimi temel asamalarinda hastanin bilgi diizeyi belirlenip
hastaya gereken bilgilendirme yapilir (9, 48, 43). Ameliyat 6ncesi mevcut olan ya da
olas1 kaygiya yonelik bas edebilme yontemlerinde psikososyal destek saglanir. Hasta ve
hastaya bakim roliinii iistlenen ailenin sorumluluklar1 ve beceri 6gretiminde yardimci

olunmali, gerekli gereksinimler karsilanmalidir (9, 43).

Ameliyatin iriner bosaltim {izerine olan etkisi, Uriner sistem anatomisini
gosteren semalar ve diger egitim materyallerinden faydalanilarak anlatilmalidir (48, 49).
Ameliyat sonrasi foley ya da {iiriner kateterlerin kullanimi ve bakimi konularinda
hastaya bilgi verilmeli, hastanin bu konudaki endisesi giderilmeye ¢alisiimalidir (49).
Hemsirenin ameliyat dncesi verecegi egitim ameliyat ve hasta durumuna gore farklilik
gosterse de ameliyat Oncesi donemde hastalara erken mobilizasyon, derin solunum,
oOksiiriik, donme ve ekstremite egzersizleri 6gretilmeli ve iyilesme siirecindeki etkinligi

hakkinda bilgilendirme yapilmalidir (8, 48).
2.3. Anksiyete

2.3.1. Anksiyetenin Tanim

Anksiyete; korku ve endise duygusu olarak tanimlanan evrensel bir duygu
durumu olup, bireyin kendisini emniyette hissetmedigi durumlara kars1 gelistirdigi
dogal bir reaksiyondur. Diger bir ifadeyle anksiyete; her an her durumda goriilebilen,
cogunlukla fizyolojik belirtilerin beraberinde getirdigi tedirginlik, endise, i¢ sikintis

seklinde tanimlanan hos olmayan bir duygusal durumdur (4).

2.3.2. Ameliyat Oncesi Anksiyete

Bireyin yasamin etkileyen en 6nemli olaylardan biri hastaliga yakalanmasi ve
hastaneye yatistir (3). Birey i¢in hastane ortami kendisine yabanci, korkutucu, endise
verici ve karmagsik bir ortam olarak goriiliir (4). Hastane ortamiyla birlikte ¢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, imitsizlik gibi psikolojik tepkiler 6zellikle



hastaligin iyilesme siirecinde cerrahi girisim gerektigi hallerde ortaya ¢ikmakta 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 bir¢ok faktore bagl olarak gelisebilir. Bu faktorlere genel olarak bakildiginda
premedikasyon doneminde anestezi kaygisi, zarar gorecekleri ve Sliim riskine iligkin
endiseler, agridan korkma, beden iizerindeki denetimini kaybedecegi korkusu, cinsel
islevselligin kaybolacagi kaygist ve calisabilme yetisini kaybedecegi korkusu gibi

etkenler olarak siralanabilir (4, 50).

Cerrahi girisim uygulanacak ameliyat Oncesi hastalarin kaygi diizeyleri
gecmisteki deneyim, hastaneye yatis bigimi, cinsiyet, operasyon olacagi ameliyat sekli
gibi birgok faktorden etkilenebilmektedir (5). Cerrahi girisim uygulanacak ameliyat
Oncesi hastalarin kaygi diizeylerine yonelik aragtirmalarda kadinlarda erkeklere, ailesi
veya hasta yakini tarafindan ameliyata getirilen hastalarda yalniz gelenlere, kalp damar
ve vertebra cerrahisi uygulanacak hastalarda digerlerine gore, genclerde yasi ilerlemis
bireylere gore ve gegmis Oykiisiinde kotii anestezi deneyimi olanlarda olmayanlara gore
daha fazla anksiyete diizeyine sahip oldugu saptanmistir (4, 50). Callaghan ve
arkadaglar belirttigine gore Mlynozak’in (1989) yaptig1 ¢alismada yasanan anksiyete
siddetinin ameliyatin tilirline gore degistigi histerektomi ameliyati olan kadinlarin
kolesistektomi  ameliyati1 olan kadinlara oranla daha yiiksek anksiyete yasadig

sonucuyla belirlenmistir (51).

2.3.3. Ameliyat Oncesi Anksiyeteye Yonelik Hemsirelik Girisimleri

Ameliyat 6ncesi donemde yasanan anksiyete bedenin sempatik uyarimini arttirir.
Bu uyarimlar kalp hizi, kardiyak is yiikii ve oksijen tiiketimi artmasina yogun ya da
uzun siirmesi halinde olumsuz durumlarin gelisimine sebep olur. Hasta bakim
kalitesinin azalmasina sebep olacak anksiyete komplikasyonlar1 ameliyat Oncesi

hemsirelik girisim planlamasinin 6nemini agiklar (3).

Hemsire, kendisini sézel olarak ifade ettigi hastalarla birlikte sozel olmayan
olumsuz davramis olarak disa yansiyan hastalarin endise belirtilerini dikkatle
gozlemlemeli ve yorumlamalidir. Hemsire; hastanin kaygi durumunun degerlendirmesi

ve hemsirelik tanilarini tespit edebilmesi i¢in profesyonel yaklasim tarziyla iletisim
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kurmalidir. Hastayla iletisimde iyi bir dinleyici olunmali, iyimser ve yapici davranigta

bulunmaya c¢aligilmalidir.

Kaygiya neden olan olay ya da durumlarin yarattig1 duygusal gerilimi azaltmada
ya da bu gerilime dayanmada bas etme stratejileri hastaya Ogretilmelidir (3, 48).
Kaygiyla bas etme stratejilerinde hemsirenin basvurmus oldugu yontemler olarak
progresif gevseme egzersizleri, yavas ve derin soluk alip verme, dikkatini bagka yone
cekme, diisleme, miizik terapi, hipnoz, biofeedback, aromaterapi gibi uygulamalar

ornek sayilabilir (3, 48, 11).
2.4. Aromaterapi

2.4.1. Aromaterapi Tanim

Cigeklerden, bitkilerden ve agaglardan elde edilen esansiyel yaglarin bireyin
fiziksel, ruhsal ve zihinsel agidan holistik etki yaparak saglik ve iyilik durumunu
gelistirmeye yonelik yapilan destekleyici tedavi seklidir (12-14, 52, 53). Aromaterapi
icin kullanilan papatya, okaliptiis, lavanta, melisa, yasemin, neroli, biberiye gibi birgok

yag 0z vardir (52).

Aromaterapi konusundaki bilimsel arastirmalarin artmasiyla birlikte ¢esitli bitki
yaglarmin birgok hastalik iizerinde etkili oldugu ortaya ¢ikmustir. ilgili literatiirde bitki
esanslarin insanlarin psikolojik ve fizyolojik durumlart iizerinde etkili oldugunu

kanitlayan veriler bulunmaktadir (12-14).

2.4.2. Aromaterapi Uygulama Yontemleri
Aromaterapi tedavisinde elde edilen esansiyel yaglar viicutta gesitli yollarla

uygulanmaktadir. Bunlar 4 kategoride siniflandirabilir.

1. Topikal yol: Dokunma, kompres veya banyo yontemleriyle deri iizerine

dogrudan topikal olarak uygulanir.

2. Dahili yol: Gargara, vajinal ya da anal fitil yoluyla mukozanin kullanilmasiyla
gerceklestirilir (10, 54).

3. Oral yol: Sindirim sistemi problemlerin ¢oziimii, dis bakimin saglanmasi ve
cesitli agiz enfeksiyonlarin tedavisi durumlarinda jelatin kapsiil veya sulandirilmig

aromatik ilag seklinde uygulanir (10, 53, 54).
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4. Inhalasyon yolu: Direkt veya indirekt olarak, buharli ya da buharsiz solunum
yapilarak gerceklestirilir (10, 54). 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 yontemle koklama
duyusuyla duygusal cevap vermeyi artirarak 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

siirlamasi olmaksizin bir aromaterapi se¢enegi olarak yaralanabilmektedir (15).

2.4.3. Hemsirelik Girisimlerinde Aromaterapi

Giliniimiizde, saglik alanindaki teknolojik gelismelere ve bilimsel bilgilerin
artmasma paralel olarak hemsirelik gorev ve sorumluluklarinda yenilikler
yasanmaktadir (55, 56). Hemsirelerin hasta bakimini gelistirme ve hastalarin saglik
tyilik halini giiclendirmedeki gayretler farkli yontem arayislarina sebep olmustur. Bu
arayislar oOzellikle aromaterapi gibi tamamlayict tedavilerin yayginlasmasina katki
saglamistir (10, 56). Hemsirelik alaninda aromaterapiden faydalanilmasi hemsirelik
etigi, felsefesi ve teorilerini yansitmaktadir. Bu bakimdan aromaterapinin hemsirelik
bakimina entegre edilmesi yaklagimlari hemsirelik degerleriyle Ortiistiigi sonucuna
vartlmistir (10, 54). 30’dan fazla tilkede biitiinciil hemsirelik bakimi yaklagiminda
aromaterapiden faydalanilmasi onaylanmakta ve hemsirelikte tamamlayict tedaviler

arasinda en sik kullanilan ikinci tedavi olarak yerini almaktadir (18).

Hastalarda olusan hemsirelik bakimi 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, santal odunu,
adagayl, papatya ve 1tir yaglaridir (52). Maddocks-Jennings ve Wilkinson
aromaterapinin anksiyete, strese bagli semptomlar ve demanslt hastalarda etkili oldugu,

kadin hastalarda ve ruhsal hastaliklarda stresi azalttig1 ifade etmektedir (57).

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 gdstergeler {izerine de etkileri oldugu saptanmistir

(52, 58). Yaman belirttigine gore kanser hastalarinda aromaterapinin kan basinci, nabiz,
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agri, anksiyete ve depresyon diizeylerine etkisi ile ilgili ¢aligmalarda anlamli azalmaya

neden oldugu saptanmustir (52).

2.4.4. Lavanta Yaginin Anksiyete ve Yasam Bulgular1 Uzerine Etkisi

Aromaterapi i¢in kullanilan dogal yag kokusu tiir ¢esidi 200’ {in {lizerindedir.
Lavanta yagmin gii¢lii bir sedative edici, kas yorgunlugu iyilestirici ve kan dolasimina
yardimct etkisi dolayisiyla kaygi, stres ve depresyona karsi 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 iizerine

rahatlatici, sedatize etkisi oldugu one siirtilmektedir (52, 58).

Lavanta yagi uygulamasi i¢in, topikal ve inhalasyon olmak {izere iki yol
Onerilmistir (59). Lavanta yaginin inhalasyon yontemiyle kullaniminin hastalarin yasam
bulgulartyla beraber oOzellikle kaygi iizerindeki azaltici etkisi birgok arastirmanin

konusunu olusturmus ve olumlu sonuglar bulunmustur (15-19).

Fayazi ve arkadaslarinin yapmis olduklar1 c¢alismada 72 kalp ve abdominal
cerrahi hastas1 lizerinde ameliyat Oncesi lavanta yagi inhalasyonu uygulanarak

hastalarin kaygi diizeyini azaltmada etkili oldugu sonucu bulunmustur (18).

Cho ve arkadaslarmin 56 hasta ilizerinde yaptig1 ¢alismada lavanta yagi
koklatilmasinin kalp atimini baskiladig1 ve kan basincini diisiirdiigii, boylelikle yiiksek
tansiyon ve kalp atim hiz1 dengeleme tedavisinde etkili oldugu sonucuna ulasilmistir

(17).
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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, Malatya Devlet Hastanesi Uroloji Kliniginde Ocak 2016- Ocak 2017
tarihleri arasinda yapildi. Arastirmanin yiiritildiigi MDH’de 2 adet iiroloji klinigi
bulunmaktadir. Bu kliniklerde toplamda 9 sorumlu hekim gérev yapmaktadir. Uroloji-1
Klinigi’nde giindiiz mesaisinde 3 hemsire, gece mesaisinde 2 hemsire gorev yapmakta
olup toplam hemsire sayis1 8°dir. Uroloji-2 Klinigi’nde giindiiz mesaisinde 4 hemsire,

gece mesaisinde 2 hemsire gorev yapmakta olup toplamda hemsire sayis1 9°dur.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi
Arastirmanm evrenini MDH Uroloji Kliniginde yatan ve arastirmaya alim

kriterlerine uyan yetiskin BPH ameliyati olacak hastalar olusturdu.

Orneklemini ise; MDH Uroloji Kliniginde yatan, arastirmaya alim kriterlerine
uyan, yapilan gii¢c analizinde %95 giiven aralifinda, evreni %70 temsil etme giiciline

sahip 110 (55 deney, 55 kontrol) hasta olusturdu.

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

Aragtirma 0rneklemine oncelikle deney grubu sonrasinda kontrol grubu alindi.
Arastirmaya alinma Kriterleri:

v’ Hastalarin bilincinin agik olmasi ve iletisim kurulabilmesi,

v' Hastalarin elektif (planli) cerrahi olgusu olmasi (ameliyat oncesi en az 2 saat
Oncesi hastaneye yatmis olmast),

v" Herhangi bir solunum sistemi hastaliginin olmamast,

v Herhangi bir alerjik tan1 ve Oykiisiiniin olmamasi (hastalardan sozel olarak

alind)

3.4. Veri Toplama Araclar
Veri toplama araglari olarak Hasta Tamtim Formu (Ek 2), Hasta izlem Formu

(Ek 3) ve Durumluk Kaygi Olgegi (DKO) (Ek 4) kullanilmistir.
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3.4.1. Hasta Tanitim Formu

Verilerin toplanmasinda kullanilan hasta tanitim formu hasta ile ilgili tanitici
bilgileri icermektedir. Hasta ile ilgili yas, egitim diizeyi, sosyal giivence, meslek, gelir
durumu, medeni durum, yapilacak ameliyat tiirli, 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 izlem Formu
Hastalarin BPH ameliyat1 6ncesi Olgililen yasam bulgularini (SKB, DKB, nabiz,
solunum sayisi, SPO,) i¢cermektedir (Ek 3).

3.4.3. Durumluk Kaygi Olcegi-DKO (State-Trait Anxiety Inventory-STAI)
Durumluk kaygi seviyesini saptamak amaciyla Spielberger tarafindan
gelistirilmis olan Durumluk Kaygi Envanteri, kisa ifadelerden olusan bir 06z

degerlendirme anketidir. Tiirkceye Oner ve Le Compte tarafindan uyarlanmistir (60).

Durumluk Kaygi Olgegi toplam yirmi maddeden olusan bir dlgektir. DKO
bireyin belirli bir anda ve belirli kosullarda kendisini nasil hissettigini betimlemesini,

icinde bulundugu duruma iliskin duygularin1 dikkate alarak cevaplamasimi gerektirir
(60).

Olgekte bulunan maddeler duruma bagli kaygi diizeyini 6lgmekte olup, her ifade
icin dort secenek konularak puanlanmistir. Bunlar: “Hi¢”(1), “Biraz”(2), “Cok”(3),
“Tamamiyla”(4) seklindedir. Bu boliimde ifadeler dogrudan ve tersine donmiis olarak
ayrilmistir. Tersine donmiis ifadeler: 1., 2., 5., 8., 10, 11., 15, 16., 19., 20. maddelerdir.
Dogrudan ifadelerin toplam puanindan tersine donmiis ifadelerin toplam puam
cikarilarak elde edilen degere DKO’niin degismez degeri olan 50 sayisi eklenerek

durumluk kaygi puanlari elde edilmektedir (61).
Bu calismanin Cronbach’s alfa degeri .93 tiir

3.5. Verilerin Toplanmasi

Veriler, Subat — Ekim 2016 tarihleri arasinda hafta i¢i mesai saatleri dahilinde
toplandi. Hastalarla yiiz yilize goriisme yontemi kullanilarak soru-cevap seklinde
aragtirmaci tarafindan toplandi. Deney grubundaki hastalara 6n test verileri uygulanip
yasam bulgular1 alindi. Deney grubundaki hastalara ilk olarak hasta tanitim formu,

DKO ve hasta izlem formu uygulanmis ve sonra en az 5 dk (ort: 5-10 dk) siireyle
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lavanta yag1 koklatilmistir. Lavanta yagi koklatma isleminden 20 dk. sonra son test
verileri igin hastalara DKO uygulandi ve yasam bulgular1 tekrardan o&lgiilerek
kaydedildi. Kontrol grubundaki hastalara ise herhangi bir girisim uygulanmamustir.
Hastalarin 6n test verileri toplanip yasam bulgular1 6lgiildiikten 20 dk. sonra yasam
bulgular1 tekrardan Olgiilerek son test verileri toplandi. Her iki goriismenin toplam

stiresi ortalama 25 — 30 dakika stirmiistiir.

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 bulgulari alindiktan hemen sonra hastalarin daha rahat nefes
alabilmesini saglamak amaciyla semi-fowler pozisyonu verildi. Daha sonra lavanta yagi
steril gazli beze 5 damla damlatilarak en az 5 dk. siire ile hastalara koklatildi. Hastalarin
yasam bulgular1 alinirken kan basinci ve nabiz dl¢iimiinde tam otomatik tansiyon aleti
kullanildi. Solunum sayisinin 6l¢limiinde ise hastanin elini gogsiiniin iistiine koyarak
gogiis hareketleri bir dakika siireyle sayilip kaydedildi. Oksijen satlirasyon diizeyi ise

prob cihazi ile isaret parmagindan 6l¢iildii.
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ARASTIRMA PLANI

7N

Orneklem Grubu(n:110)

Deney Grubu(n:55)

ON TEST \

Hasta tanitim formunun
uygulanmasi,

Hastaya DKO uygulamasi ve

Kontrol Grubu(n:55)

-

yasam bulgularinin alinmasi

/

N

GIRISIM N

5-10  dakika

inhalasyonunun uygulanmasi,

lavanta  yag1

N/

/
SON TEST N

Lavanta yag inhalasyonundan
20 dk sonra DKO uygulamasi ve

yasam bulgular: tekrar alinmasi

/

Sekil 3.1. Arastirma Plani

\_

ON TEST \

> Hasta tanitim formunun
uygulanmasi

> Hastaya DKO uygulamasi ve

/

yasam bulgularinin alinmasi

-

\_

SON TEST \

» Herhangi bir girisim yapmadan,
20 dk sonra DKO uygulamasi ve

yasam bulgular: tekrar alinmasi

J
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3.7. Arastirmanin Degiskenleri

Arastirmanin bagimsiz degiskeni: Lavanta yagi uygulamasi

Arastirmanin bagimh degiskenleri: Hastalarin kaygi diizeyi ve yasam

bulgular1

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

meslek, sosyal giivence

Kontrol degiskenleri agisindan deney ve kontrol grubu arasinda istatistiksel
olarak 6nemli bir fark olmadigi bulunmustur (Tablo 3.1, p>0.05). Deney ve kontrol
grubu arasinda fark bulunmamasi belirtilen degiskenler yoniinden iki grubun benzer

ozeliklere sahip oldugunu gostermektedir.
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Tablo 3.1. Arastirmanin Kontrol Degiskenleri

Tamtic1 Ozellikler Deney Grubu Kontrol Grubu Test ve
(n:55) (n:55) Anlamhhk
S % S %
Ogrenim durumu
Okur-yazar degil 10 18.2 6 10.9 x2=4.076
Okur -yazar 9 16.4 8 145 p=.39
ko gretim 30 54.5 29 52.7
Lise mezunu 3 55 9 16.4
Yiiksekokul ve iizeri 3 55 3 55
Sosyal Giivence
Emekli Sandig1 23 41.8 20 36.4 x2=5.038
SSK 16 29.1 19 34.5 p=.16
Yesil Kart 12 21.8 16 29.1
Yok 4 7.3 0 0
Meslek
Emekli 34 61.8 34 61.8 x2=5.267
Memur 1 1.8 1 1.8 p=.26
Ciftei 3 55 2 3.6
Serbest 13 23.6 7 12.7
Calismiyor 4 7.3 11 20
Gelir Durumu
Gelir giderden az 25 45.5 30 54.5 x2=.975
Gelir gidere esit 27 49.1 23 41.8 p= .61
Gelir giderden fazla 3 55 2 3.6
Medeni Durum
Evli 55 100 52 94.5 x2=3.084
Bekar 0 0 3 55 p=.07
Yas X+SS X=xSS t= 158
72.49 +£7.62 70.00+ 8.99 p=.11
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3.8. Verilerin Istatiksel Analizi

Verilerin istatistiksel degerlendirmesi SPSS (Statistical Packet for the Social
Sciences) 17.0 paket programinda yapilmistir. Hastalarin sosyo demografik verileri
say1, yiizde, aritmetik ortalama ile hesaplanmis gruplar arasindaki farklilik i¢in Ki- kare

testi kullanilmstir.

Deney ve kontrol gruplarinin aromaterapi oncesi ve sonrast kaygi puanlart ve
yasam bulgularinin degerlendirilmesinde t- testi kullanildi. Sonuglar %95’lik giiven

araliginda, yanilgi diizeyi p<0.05 olarak degerlendirildi.

3.9. Arastirmanin Etik Yonii

Aragtirmaya baglamadan 6nce MDH Bashekimliginden yazili izin (EK 7) ve
Malatya Klinik Arastirmalar Etik Kurul’dan etik onay (Ek 8) alinmistir. Arastirmada,
T.C. Tarim ve K&y Isleri Bakanligi ve Saglik Bakanligi onayli Roseland Nem Giilyagi
Fabrikasindan {iretilip analizi yapilan lavanta yagi hemsirelik girisim materyali olarak
kullanilmigtir (Ek 9). Arastirmaya katilmayr kabul eden katilimcilara aragtirmanin
amaci, siiresi ve kapsami hakkinda bilgi verilerek, arastirmaya katilimin goniillii oldugu

aciklanarak katilimcilardan Bilgilendirilmis Goniillii Onam alinmistir.

3.10. Arastirmanin Sinirhiliklar1 ve Genellenebilirligi
Arastirmanin simirlilifi; orneklem grubunun se¢iminde olasiliksiz gelisigiizel
ornekleme yonteminin kullanilmis olmasidir. Bu nedenle arastirma sonuclari; yalnizca

se¢ilmis olan 6rneklem grubuna genellenebilir.
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4. BULGULAR

Lavanta yagmin benign prostat hiperplazili hastalarin ameliyat 6ncesi kaygi

diizeyi ve yasam bulgularina etkisini incelemek amaciyla yapilan bu ¢alismada elde

edilen sonugclar ve istatiksel analizler tablolar halinde bu boliimde verilmistir.

Tablo 4.1. Hastalarin Bireysel Ozelliklerinin Gruplara Goére Dagilimi

Tamtic1 Ozellikler Deney Grubu Kontrol Grubu Test ve
(n:55) (n:55) Anlamhihk

S % S %

Ogrenim durumu

Okur-yazar degil 10 18.2 6 10.9 x2=4.076

Okur -yazar 9 16.4 8 145 p=.39

ko gretim 30 54.5 29 52.7

Lise mezunu 3 55 9 16.4

Yiiksekokul ve tizeri 3 55 3 55

Sosyal Giivence

Emekli Sandig1 23 41.8 20 36.4 x2=5.038

SSK 16 29.1 19 34.5 p=.16

Yesil Kart 12 21.8 16 29.1

Yok 4 7.3 0 0

Meslek

Emekli 34 61.8 34 61.8 x2=5.267

Memur 1 1.8 1 1.8 p=.26

Ciftei 5.5 2 3.6

Serbest 13 23.6 7 12.7

Calismiyor 4 7.3 11 20

Gelir Durumu

Gelir giderden az 25 45.5 30 54.5 x2=.975

Gelir gidere esit 27 49.1 23 41.8 p= .61

Gelir giderden fazla 3 55 2 3.6

Medeni Durum

Evli 55 100 52 94.5 x2=3.084

Bekar 0 0 3 55 p=.07

Yas X+Ss X+SS t=1.58

72.49 +£7.62 70.00+ 8.99 p=.11
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Arastirma kapsamina alinan hastalarin bireysel ozelliklerine yonelik tanitici
0zellik dagilimlar1 Tablo 4.1°de verilmistir. Arastirmaya katilan hastalarin gruplara gore
yas ortalamasi incelendiginde deney grubu 72.49+7.62, kontrol grubunun ise
70.004+8.79 oldugu tespit edildi. Hastalarin diger tanitict 6zellikleri incelendiginde
%53.6’smin ilkdgretim mezunu, %39.1°inin emekli sandig1 sosyal giivenceli, %61.8’
sinin emekli, %50’sinin gelir durumu gider durumundan az, %97.25’sinin evli oldugu
belirlendi. Gruplar arasinda hastalarin bireysel Ozellikleri bakimindan anlamli fark

bulunamadi (Tablo 4.1, p>0.05).

Tablo 4.2. Hastalarin Ameliyat: Ile ilgili Ozelliklerinin Gruplara Gére Dagilimi

Deney Kontrol
Grubu Grubu Testve
S % S % Anlamhhk

Ameliyat tiirii
Acik 13 23.6 6 10.9 x2 =3.117
Kapali 42 76.4 49 89.1 p=.07
Ameliyat gecmisi
Var 30 54.5 37 67.3 x2 =1.871
Yok 25 45.5 18 32.7 p=.17
Gecmisteki ameliyat tiirii
Uroloji cerrahi 13 23.6 15 27.3 x2 = 2.651
Genel cerrahi 7 12.7 8 145 p=.61
Kardiyovaskiiler cerrahi 2 3.6 5 9.1

Tablo 4.2°de hastalarin ameliyat1 ile ilgili 6zelliklerin dagilimlar1 verilmistir.
Tablodaki veriler incelendiginde hastalarin  %82.75’sinin  planlanan ameliyat
yonteminin kapali lazer ameliyat olacagi, %60.9’'unun daha Once ameliyat
deneyimledigi, %25.45’inin tiroloji cerrahi alaninda ameliyat oldugu belirlendi. Deney
ve kontrol grubundaki hastalarin ameliyat ozellikleri bakimindan arasindaki fark

istatiksel olarak 6nemsiz bulundu (Tablo 4.2, p>0.05).

Tablo 4.3. Hastalarin Aromaterapi ve Lavanta Yagi Hakkinda Bilgi Diizeyinin
Gruplara Gére Dagilimi

Deney Grubu Kontrol Grubu

Test ve

S % S % Anlamhhk
Aromaterapi hakkinda bilgi
Var 9 16.4 8 145 x2 = .07
Yok 46 83.6 47 85.5 p=.79
Lavanta ya@ hakkinda bilgi
Var 3 55 1 1.8 x2 =1.038
Yok 52 94.5 54 98.2 p=.30
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Hastalarin aromaterapi ve lavanta yagi ile ilgili bilgi diizeyleri Tablo 4.3’te
incelendiginde hastalarin 15.45’nin aromaterapi, 3.65’nin ise lavanta yagi hakkinda
bilgi sahibi oldugu belirlendi. Tabloya gore gruplar arasinda istatistiksel analizde
hastalarin aromaterapi ve lavanta yagi hakkinda bilgi diizeyi yoniinden anlamli fark

bulunamadi (Tablo 4.3, p>0.05).

Tablo 4.4. Deney ve Kontrol Grubu Hastalari Grup i¢i ve Gruplar Aras1 On Test/Son
Test Durumluk Kaygi Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

Bagimsiz
Deney Grubu  Kontrol Grubu Gruplarda
t
Testi
Durumluk Kayg Olcek XtS§ X+SS t P

On test 65.07+6.24 66.29+4.20 -1.20 23

Son test 26.60+7.47 63.50+2.94 -34.04  .000*
Bagimh gruplarda t=32.85 t=6.29

t Testi p=.000* p=.000*

*p<0.001

Tablo 4.4’e gore, deney ve kontrol grubu hastalarin 6n test durumluk kaygi puan
ortalamalarinin karsilastirilmasi incelendiginde gruplar arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamli bulunmadi(p>0.05, Tablo 4.4). Ancak son test kaygi puan degerlerine
bakildiginda gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak 6nemli bulundu (p<0.05, Tablo
4.4).

Her iki grup ayr ayr degerlendirildiginde deney grubundaki bireylerin 6n test
kaygi puan ortalamalar1 65.07+6.24 iken aromaterapi sonrasi 26.60+7.47’¢ diismiistiir
ve arasindaki fark istatistiksel olarak 6nemli bulunmustur(p<0.001, Tablo 4.4). Kontrol
grubundaki bireylerin ise 6n test kaygi puan ortalamasi1 66.29+4.20 iken son test kaygi
puan ortalamasi 63.504+2.94’e diismiistiir ve arasindaki fark istatistiksel olarak onemli
bulunmustur (p<0.001, Tablo 4.4).
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Tablo 4.5. Deney Grubundaki Bireylerin On test ve Son Test Yasam Bulgulari
Ortalamalariin karsilastirilmast

o Test ve
(2n Test an Test Anlamlhik
Degiskenler XtSS X+S5S t P

SKB 127.54+20.27 124.36+16.27 2.04 .046*
DKB 80.81+13.70 79.18+10.44 1.27 .20
Nabiz (dk) 71.67+10.42 72.07+10.68 -.07 A48
Solunum sayis1 21.85+2.51 20.54+3.09 4.74 .00*
SPO, 93.63+1.89 94.09+1.54 -7.80 .00*
*p<0.05

Tablo 4.5’e gore, deney grubundaki bireylerin 6n test ve son test yasam
bulgular1 ortalamalar1 incelendiginde; bireylerin SKB ortalamasi 127.54+20.27 iken
aromaterapi sonrast 124.36+16.27’ye diismiis, DKB ortalamas1 80.81+13.70 iken
aromaterapi sonrasi 79.18+10.44’¢ diismiis ve nabiz ortalamasi 71.67+10.42 iken
aromaterapi sonrast 72.07£10.68’e yiikselmistir. Bireylerin solunum sayis1 ortalamasi
21.85+£2.51 iken aromaterapi sonrasi 20.54+3.09’a diismiis ve SPO; ortalamas1 93.63
iken aromaterapi sonrasi 94.09’a yiikselmistir. Nabiz ve DKB’deki diisiis istatistiksel
olarak Onemsiz olmasina karsilik (p>0.05), SKB ve solunum sayisindaki diisiis ve

SPO;’sinde yiikselis istatistiksel olarak 6nemli bulundu (p<0.05, Tablo4.5).

Tablo 4.6. Kontrol Grubundaki Bireylerin On test ve Son Test Yasam
Bulgular1 Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

2 Test ve
On Test Son Test Anlamhhik
Degiskenler XtSS XSS t P

SKB 125.90+16.33 124.63+15.42 1.52 13
DKB 79.63+9.80 79.00+9.83 .64 51
Nabiz (dk) 75.54+12.12 75.81+11.06 -.58 .55
Solunum sayis1 21.65+1.41 21.67+2.82 -.10 91
SPO; 93.56+2.24 93.4942.41 A4 .65
*p<0.05

Tablo 4.6’a gore, kontrol grubundaki bireylerin 6n test ve son test yasam
bulgular1 ortalamalarmin degerlerine gore yapilan degerlendirmede SKB, DKB, nabiz
sayisi, solunum sayisi, SPO, ortalamalari normal sinirlar i¢inde oldugu ve aralarindaki

fark istatistiksel olarak 6nemsiz bullundu (p>0.05, Tablo4.6).
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Tablo 4.7. Deney ve Kontrol Grubunda On Test Yasam Bulgular1 Ortalamalarinin

Karsilagtirilmasi
Test ve

Den_ey Grubu Kont_rol Grubu Anlamhilik

Degiskenler XtSS X+S5S t p
SKB 127.54+20.27 125.90+16.33 46 .64
DKB 80.81+13.70 79.63+9.80 52 .60
Nabiz (dk) 71.67+10.42 75.54+12.12 -1.79 07
Solunum sayisi 21.85+2.51 21.65+1.41 37 71
SPO, 93.63+1.89 93.56+2.24 18 .85

Tablo 4.7°e gore, deney ve kontrol grubu hastalarin 6n test yasam bulgulari
ortalamalarinin karsilastirilmasi incelendiginde gruplar arasindaki fark istatistiksel

olarak 6nemsiz bulundu (p>0.05, Tablo 4.7).

Tablo 4.8. Deney ve Kontrol Grubunda Son Test Yagam Bulgular1 Ortalamalarinin

Karsilastirilmasi
Test ve
Deney Grubu Kontrol Grubu Anlamlilk
Degiskenler XtSS X+S5S t p
SKB 124.36+16.27 124.63+15.42 -.09 928
DKB 79.18+10.44 79.00+9.83 .09 .92
Nabiz (dk) 72.07+10.68 75.81+11.06 -1.80 .07
Solunum sayis1 20.54+3.09 21.67+2.82 -2.64 .009*
SPO, 94.09+1.54 03.49+2.41 3.67 .00*

*p<0.05

Tablo 4.8’¢ gore, deney ve kontrol grubunda son test yasam bulgular
ortalamalari karsilastirildiginda; solunum sayist deney grubunda 20.5443.09, kontrol
grubunda 21.67+2.82 bulunmustur. SPO; ortalamasi deney grubunda 94.09, kontrol
grubunda 93.49 bulunmustur. Gruplar arasindaki fark solunum sayis1 ve SPO; yoniinden
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur(p<0.05). Deney ve kontrol gruplarinin SKB,
DKB ve nabiz ortalamalar1 karsilastirildiginda ise istatistiksel olarak onemsiz bir fark

bulundu (p>0.05, Tablo 4.8).
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5. TARTISMA

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
kaygisint gidermeye yonelik dnemli bir role sahip olan hemsirelerin bagvurdugu ilag
dig1 yontemlerden biri aromaterapi uygulamasidir. Kaygiy1 azaltici, gevsetici etkisi olan
stres ve depresyona karsi etkili olan aromaterapi yaglardan biri lavanta yagidir (3, 15,
52). Aromaterapinin inhalasyon yontemi; esansiyel yaglarin solunum yoluyla akciger
ve kana karistigr i¢in fiziksel ve ruhsal denge, rahatlatma ve konsantrasyon acisindan
etkili bir yontemdir. Lavanta yaginin inhalasyon yontemiyle limbik sistemi aktive

ederek fiziksel, ruhsal ve duygusal yonden etki yapmaktadir (15, 58).

Lavanta yaginin benign prostat hiperplazili hastalarin ameliyat 6ncesi kaygi ve
yasam bulgular1 iizerine etkisini incelemek amaciyla yapilan arastirmanin bulgular

literatiir dogrultusunda tartisilmastir.

Aragtirma kapsaminda deney ve kontrol grubu hastalarin durumluk kaygi puan
ortalamalarinin 6n test verileri incelendiginde gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak
onemli bulunmadi (p>0.05, Tablo 4.4). Ancak son test kaygi puan degerlerine
bakildiginda gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak 6nemli bulundu (p<0.05, Tablo
4.4). Lavanta yagmin BPH’li hastalarin ameliyat Oncesi kaygi diizeyini azalttig

belirlendi.

Her iki grup ayr1 ayr1 degerlendirildiginde deney grubundaki bireylerin 6n test
kaygi puan ortalamalar1 65.07+6.24 iken aromaterapi sonrast 26.60+7.47’¢ diismiis ve
arasindaki fark istatistiksel olarak 6nemli bulunmustur (p<0.001, Tablo 4.4). Kontrol
grubundaki bireylerin ise On test kaygi puan ortalamasi 66.29+4.20 iken son test kaygi
puan ortalamasi 63.50+2.94’e diistiigii bulunmustur (p<0.001, Tablo 4.4). Deney kontrol
grubu son test karsilastirilmasinda iki grup arasinda arasindaki fark istatistiksel olarak
onemli bulundu (p<0.001, Tablo 4.4). Bu bulguya gore, her iki grupta da durumluk kaygi
ortalamasinda diisiis olmus ancak deney grubundaki hastalarda kontrol grubundakilere
gore anlamli diizeyde diisiis gozlendi. Bu sonuca gore “Benign prostat hiperplazi
ameliyati oncesi lavanta yagi inhalasyonu uygulanan hastalarin kaygi diizeyi azalhr”

hipotezi dogrulanmustir.
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Cho ve arkadasglarinin yapmis oldugu yogun bakim {iinitesinde aromaterapinin
perkiitandz koroner yerlestirilen hastalarin kaygi, yasam bulgulart ve uyku kalitesi
tizerine etkisi konulu deney-kontrol gruplu ¢alismasinda hastalara lavanta yagi igeren
aromaterapi inhalasyonu uygulanmistir. Hem deney hem de kontrol grubunda kaygi
diizeyinde diisiis gerceklesen bu ¢alismada deney grubunda azalmanin kontrol grubuna

gore onemli 6l¢iide oldugu belirlenmistir (17).

Ozdemir tarafindan yapilan calismada esansiyel hipertansiyonlu kadilara
lavanta yagi dahil 3 aromaterapi karisimi inhalasyon seklinde uygulanmis ve aromaterapi

sonrasi kaygi degerlerinde anlamli bir diisiis oldugu saptanmustir (10).

Literatiir incelendiginde kontrol grubunda goriilen kaygi diizeyinde anlamli
diisiisiin hastalara verilen ameliyat 6ncesi donemdeki hasta egitiminden kaynaklandigi
diistiniilmektedir. 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 olmasi,

zamanin yetersiz olmasi, kurum alt yapisinin yetersizligi gosterilebilir (1, 48).

Fayazi ve arkadaslarmin yapmis olduklari bir calismada 72 (36 deney, 36
plasebo) kalp ve abdominal cerrahi hastasi lizerinde ameliyat Oncesi lavanta yagi
inhalasyonunun her iki grupta kaygi diizeyinde diisiise neden oldugu fakat deney
grubunun kontrol grubuna oranla istatistiksel olarak 6nemli 6l¢iide azaldig1 saptanmistir
(18).

Shahnazi ve arkadaslar1 tarafindan bir ¢caligmada lavanta yagi inhalasyonunun
her iki grupta kaygi diizeyinde diisiise neden oldugu fakat deney grubunun kontrol

grubuna oranla istatistiksel olarak 6nemli dl¢iide azaldig1 saptanmustir (19).

Baris tarafindan yapilan aromaterapi ¢alismasinda deney grubuna lavanta yagi
inhalasyonu uygulanmig hem deney hem de kontrol grupta kaygi diizeyinde diisiise

neden oldugu bulunmustur (62).

Hwang’in yaptig1 arastirmada lavanta yaginin dahil oldugu 3 aromaterapi
karisimini esansiyel hipertansiyonlu hastalara inhalasyon yoluyla uygulamistir. Deney
grubunda kaygi diizeyindeki diisiis kontrol grubuna gore istatistiksel olarak 6nemli
bulunmustur (63).
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Arastirma kapsaminda gruplar i¢inde on test ve son test yasam bulgularinin
ortalamalar1 karsilagtirildiginda; deney grubunda istatistiksel agcidan anlamli olarak SKB
ve solunumda diisiis, SPO, degerinde yiikselme gozlenmistir (p<0.05, Tablo 4.5). Nabiz
ve DKB degerlerinde diisiis gozlenmis ancak istatistiksel yonden fark Onemsiz
bulunmustur (p>0.05, Tablo4.5). Kontrol grubunda ise gruplar iginde 6n test ve son test
yasam bulgularinin ortalamalar1 karsilastirildiginda degiskenler normal sinirlarda olup

istatistiksel agidan fark 6nemsiz bulunmustur (p>0.05, Tablo 4.6).

Arastirma kapsaminda gruplar arasinda 6n test yasam bulgularinin ortalamalari
karsilagtirildiginda yasam bulgular1 degiskenleri normal sinirlarda olup istatistiksel
acidan anlamli bir fark saptanmamustir (p>0.05, Tablo 4.7). Gruplar arasinda son test
yasam bulgularinin ortalamalar1 incelendiginde SKB, DKB ve nabiz degerlerinde anlamli
bir farklilik bulunmazken (p>0.05), istatistiksel agidan anlamli olarak solunumda diisiis,
SPO; degerinde yiikselme gozlenmistir (p<0.05, Tablo 4.8). Calismanin bu bulgularindan
elde edilen sonuca gore “Benign prostat hiperplazi ameliyati 6ncesi lavanta yagi
inhalasyonu uygulanan hastalarin nabiz, solunum sayisi, sistolik-diyastolik kan
basinc1 azalir; SPO2’si artar” hipotezi dogrulanmamistir. Ancak deney ve kontrol
grubun son test ortalamalarinin karsilastirilmasina gore lavanta yaginin BPH’l1 hastalarin
solunum sayisimi diisiirlip, SPO, diizeyini artirarak solunuma olumlu yonde etkiledigi

sOylenebilir (Tablo 4.8).

Ergin ve arkadaslar1 tarafindan yapilan lavanta yagi inhalasyonu sonrasi SKB,
nabiz ve solunum ortalamalar istatistiksel agidan onemli sekilde dustiigii, DKB
ortalamasinda ise anlamli bir farklilik olmadigi saptanmistir. Bu calisma ile arastirma

bulgumuz paralellik gostermektedir (64).

Hwang’in yaptig1 arastirmada lavanta yaginin dahil oldugu 3 aromaterapi
karisimini esansiyel hipertansiyonlu hastalara inhalasyon yoluyla uygulamistir. Deney ve
konrol grubunda SKB, DKB ve nabiz degerlerindeki diisiis istatistiksel olarak &nemli
bulunmustur (63).

Ozdemir tarafindan yapilan calismada esansiyel hipertansiyonlu kadinlara
lavanta yagimin dahil oldugu 3 aromaterapi karisimi inhalasyon seklinde uygulanmistir.
Aragtirma sonucu deney ve kontrol grubundaki hastalarda inhalasyona bagli SKB, DKB

ve nabiz degerlerinde anlamli bir diisiis saptanmustir (10).
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Baris tarafindan yapilan ¢alismada aromaterapi sonrasi her iki grupta sistolik ve
diyastolik kan basinglarinin istatistiksel yonden onemli sekilde diistiigli, ancak nabiz

degerlerinin degismedigi bulunmustur (62).

Ergin ve arkadaslar1 belirttifine gore Oh ve arkadaslarinin yapmis olduklari
calismada aromaterapinin normal saglikli bireylerde kan basincini etkiledigini, solunum

ve nabiz degerlerini diigtirdiigli belirlenmistir (64).

Arslan ¢alismasinda belirttigine gore Woolfson ve arkadaslariin yogun bakim
iinitesinde yatan hastalarda yaptiklari ¢alisma sonucunda aromaterapi sonrasi kan basinci,

nabiz ve solunum degerlerinde diislis oldugu saptanmustir (58).

Rho ve arkadaglarinin yapmis oldugu aromaterapi calismasinda belirtildigine
gore; Tweed’in ¢alismasinda lavanta yag: inhalasyonun SKB’yi diizenledigi, DKB, nabiz

ve solunum degerlerini etkilemedigi saptanmistir (65).

Louis ve Kowalski tarafindan yapilan calismada ise aromaterapi sonrasi nabiz,

SKB ve DKB degerlerinde diisiis oldugu saptanmustir (66).

Hadfield tarafindan yapilan ¢alismada aromaterapi sonrast SKB, DKB, nabiz ve

solunum degerlerinde diisiis oldugu bulunmustur (67).

Park ve Lee’nin hemsirelik 6grencileri iizerinde yaptig1 calismada 6grencilere
aromaterapi inhalasyonu uygulanmis, deney grubunda aromaterapi sonrasi fiziksel

bulgular ve kaygi diizeyinde diisiis oldugu belirlenmistir (68).

Calismada yasam bulgulardan elde edilen sonuglarin diger caligmalardan
farklilik gOstermesinin nedeni olarak, calisilan grubun hasta veya saglikli, uygulanan
inhalasyonlarin siiresi, siklig1, uygulama yontemi, kullanilan yagin cesidi, oranlari, temin
edildigi firma gibi degiskenler bakimindan farkli olmasindan kaynaklandig: ilgili
literatiirde tespit edilmistir (10, 64).

Yapilan calismada sonug olarak; lavanta yagi inhalasyonunun ameliyat 6ncesi
BPH’l1 hastalarin kaygisini azalttigi ve solunum sayisimi diisiirip, SPO; diizeyini

artirarak yasam bulgularina etkisi oldugu sonucu bulunmustur.
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6. SONUC VE ONERILER

Lavanta yaginin BPH’li hastalarin ameliyat oncesi kaygi diizeyi ve yasam
bulgular1 iizerine etkisini incelemek amaciyla yapilan calismada deney grubunda
kontrol grubuna gore anlamli olarak kaygi diizeyinin azaldig1 saptandi. Yasam bulgulari
acisindan bakildiginda ise; normal sinirlar araliginda solunum sayisinin  diistiigii,

SPO,’nin yiikseldigi diger degiskenler olan SKB, DKB ve nabzin degismedigi
belirlendi.

Sonug olarak lavanta yag1 inhalasyonun BPH’l1 hastalarin ameliyat oncesi kaygi

diizeyinin azalttig1 ve yasam bulgularina etkisi oldugu saptand.

Bu sonugclar dogrultusunda;

» Aromaterapi kullaniminin hemsirelik lisans egitimde daha detayli anlatilmast,
» Benzer ¢alismalarin daha genis ve farkli hasta gruplarinda gergek deneysel

calismalar olarak yapilmasi onerilebilir.
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EKLER

EK 1. OZGECMIS

01 Eyliill 1987 tarihinde Diyarbakir’da dogdu. ilkdgretim ve lise egitimini
Diyarbakir’ da tamamladi. 2007-2011 yillar1 arasinda Dicle Universitesi Atatiirk Saglik
Yiiksekokulu Hemsirelik Boliimii’'nde lisans egitimini aldi. 2011 yili Eyliil ayinda
Diyarbakir Gazi Yasargil Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde hemsire olarak goreve
basladi. 2012 yili Ekim ayinda Diyarbakir Hani Ilge Devlet Hastanesi’nde gorevine
devam etti. 2012 yili Subat ayinda Dicle Universitesi'ne arastirma gorevlisi olarak
goreve basladi. 2014 yili Subat ayinda Inonii Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii
Hemsirelik Anabilim Dali Cerrahi Hastaliklart Hemsireligi Yiiksek Lisans Programinda
lisansiistii egitimine basladi. 2014 yilindan itibaren Inonii Universitesi Saglik Bilimleri
Enstitiisii Hemsirelik Boliimii Cerrahi Hastaliklar1 Hemsireligi Anabilim Dali’nda

aragtirma gorevlisi olarak gérev yapmaktadir.
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EK 2. HASTA TANITIM FORMU

SAYIN KATILIMCI,

Bu anket formu Benign Prostat Hiperplazili hastalarin ameliyat Oncesi
uygulanan lavanta yaginin koklatilarak kaygi diizeyi ve yasam bulgulari iizerine etkisini
degerlendirebilmek i¢in hazirlanmistir. Bu anket formu amaci disinda baska higbir

yerde kullanilmayacaktir.
Katkilariniz i¢in tesekkiirler.
Aras. Gor. Hasan GENC

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

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

( ) Okur yazar degil

() Okur yazar

() Ikdgretim

( ) Lise Mezunu

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

( ) Emekli Sandig1

() SSK

() Yesil Kart

() Yok
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4. Mesleginiz nedir?
( ) Emekli ( ) Memur () Isci () Diger.................
5. Gelir durumunuz nasil?
( ) Gelir giderden az fazla () Gelir gidere esit ( ) Gelir giderden fazla
6. Medeni durumunuz nedir?
() Evl ( ) Bekar () Diger....ccveveereennne.
7. Su anda gegireceginiz ameliyat tiiri:
() Acik () Kapal
8. Daha 6nceden geg¢irmis oldugunuz ameliyat deneyiminiz var mi1 ?

() Var
[(02S] T 43 L2 TN )

() Yok
9. Kronik bir hastaliginiz var mi ?

( ) Evet (

07T T (] 2SSOSR )
( ) Hayir

10. Aromaterapi hakkinda bilginiz var m1 ?

() Evet ( ) Hayir

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

() Evet ( ) Hayir
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EK 3. HASTA iZLEM FORMU

Zaman

Kan Basinci

Nabiz

Solunum

Oksijen

Satiirasyonu

Lavanta yag
uygulamasindan

10 dk oOnce

Lavanta yagi

uygulamasindan

20 dk sonra
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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 {izerinde fazla zaman sarf etmeksizin aninda

nasil hissettiginizi gdsteren cevabi isaretleyin.

<3

z

SORULAR =

N <

g 2% 2

n /M o =
1. | Su anda sakinim W)@ |6 | @
2. | Kendimi emniyette hissediyorum @D 1@ |G | @
3 | Su anda sinirlerim gergin Q1@ 6| @
4 | Pigsmanlik duygusu i¢indeyim @) 1@ |G | @
5. | Su anda huzur i¢indeyim 1@ Q) | 4
6 | Suanda hi¢ keyfim yok Q)@ 6@
7 | Basima geleceklerden endise ediyorum @) 1@ |G | @
8. |Kendimi dinlenmis hissediyorum o 1@ |6 | @
9 | Su anda kaygiliyim D@ Q| @
10. | Kendimi rahat hissediyorum @@ |3 | @
11. |Kendime giivenim var Q)@ 6@
12 | Su anda asabim bozuk 1@ Q) | 4
13 | Cok sinirliyim QD@6 | &
14 | Sinirlerimin ¢ok gergin oldugunu hissediyorum @D @ | @D
15. | Kendimi rahatlamis hissediyorum @12 @ | @
16. |Su anda halimden memnunum M3 |6 | @
17 |Su anda endiseliyim Q@6 | &
18 |Heyecandan kendimi sagskina donmiis hissediyorum @D 1@ |G | @
19. |Su anda sevingliyim 1) 1@ |3 | @
20. | Su anda keyfim yerinde. 1@ 3@
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EK 5. BILGILENDIRILMIS GONULLU ONAM FORMU (DENEY GRUBU)

Bu katildigimz galisma bilimsel bir arastirma olup, arastirmanin adi, “LAVANTA YAGININ
BENIGN PROSTAT HIPERPLAZILI HASTALARIN AMELIYAT ONCESI YASAM
BULGULARI VE KAYGI DUZEYINE ETKISI " dir.

Lavanta yaginin stres ve kaygiy1 giderici, gerginligi azaltici etkisi oldugu bilinmektedir. Bu
arastirmada benign prostat hiperplazili hastalara ameliyat 6ncesi lavanta yaginin kaygi diizeyi

ve yasam bulgularma etkisinin olup olmadig: arastirilacaktir.

Bu aragtirmada size demografik 6zelliklerinizle ve kaygi durumunuzla ilgili bir takim sorular
sorulacaktir. Sizden 5 damla damlatilarak hazirlanmig 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 {izerine kurulmus olup solumaniz i¢in size verilen bu yagin
kaygi ve gerginligi azaltmada etkili oldugu diisiiniilmektedir. Herhangi bir yan etkisi ve zarari

olmayan bu arastirmaya katilmakta 6zgiirsiiniiz.

Bu arastirma ile ilgili olarak kararinizi verirken gerek duydugunuz bilgileri istemeye, dogru,
anlagilir ve doyurucu yanitlar almaya hakkiniz vardir. Katilmama yoniindeki karariniz burada
size verilen hizmeti higbir sekilde etkilemeyecektir. Daha dnce arastirmaya katilmayi kabul
etmis olsaniz bile istediginiz anda arastirmadan ¢ekilebilirsiniz. Bu karariniz da daha sonraki
hizmette hi¢ olumsuzluga yol agmayacaktir. Bu arastirmanin tiim agsamalarinda sizden elde

edilen bilgiler 6zenle korunacak ve gizli tutulacaktir.

Tesekkiir Ederim
Aragtirmadan Sorumlu
Arag. Gor. Hasan GENC
BNt e Yukarida yazili olan bilgileri okudum

ve anladim. Arastirma hakkinda sozlii ve yazili olarak aydinlatildim. Sorularima yeterli yanit
aldim. Bu arastirmaya katilmay1 bana verilen hizmeti etkilemeksizin onun herhangi bir
asamasinda ¢ekilebilmek ve o ana kadar sahsimda elde edilen bilgiler iizerindeki haklarimdan

vazgecmek kosulu ile kabul ediyorum.
Tarih:

Katilimemin Adi Soyadi: Imzast:
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EK 6. BILGILENDIRILMIiS GONULLU ONAM FORMU (KONTROL GRUBU)
Bu katildiginiz calisma bilimsel bir arastirma olup, arastirmanin adi, “LAVANTA

YAGININ BENIGN PROSTAT HIPERPLAZILI HASTALARIN AMELIYAT
ONCESI YASAM BULGULARI VE KAYGI DUZEYINE ETKISI" dir.

Lavanta yaginin stres ve kaygiy1 giderici, gerginligi azaltici etkisi oldugu bilinmektedir.
Bu arastirmada benign prostat hiperplazili hastalarin ameliyati 6ncesi lavanta yaginin

kaygi diizeyi ve yasam bulgularina etkisinin olup olmadig arastirilacaktir.

Calismaya katilmayr kabul ettigininiz takdirde size anket formu uygulanacak, dlgcek
yardimi ile kaygi diizeyiniz degerlendirilecek, kaygi puanlamaniza goére 20 dakika

sonunda tekrar kayginiz puanlamaniz istenecek.

Bu arastirma ile ilgili olarak kararinizi 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 katilmayr kabul etmis olsaniz bile istediginiz anda arastirmadan
cekilebilirsiniz. Bu karariniz da daha sonraki hizmette hi¢ olumsuzluga yol
acmayacaktir. Bu aragtirmanin tiim asamalarinda sizden elde edilen bilgiler 6zenle

korunacak ve gizli tutulacaktir.
Tesekkiir Ederim
Aragtirmadan Sorumlu
Aras. Gor. Hasan GENC

BNt Yukarida yazili olan bilgileri
okudum ve anladim. Arastirma hakkinda sozli ve yazili olarak aydmlatildim.
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:

Katilimciin Adi Soyadi: Imzast:
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EK 7. MALATYA DEVLET HASTANESI BASHEKIMLIK iZIN YAZISI

LC:
SAGLIK BAKANLIGI
TURKIYE KAMU HASTANELERI KURUMU
Malatya ili Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi

el Malatya Deviet Hastanes
Yaz Isleri |
- T
EVRAK NO: 9993 -
TARIH: 24.06.201 6
SAAT: 14:15
\\\\\\\\\\\N\\\\\H\\\\\\\\\

Sayr :23536505-010-99/605™
Konu: Dilekceniz

) Saym Ars. Gor. Hasan GENC
Inénii Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi
MALATYA

Hastanemiz kayitlarina 24.06.2016 tarih ve 9636 say: ile kayda giren dilek¢eniz
incelenmis olup: Uroloji Klinigi Sorumlu Hekimi Uzm. Dr. Nurettin SAHIN tarafindan etik
kurul onay1 igin uygun vakalarda hekim gozetimi ve bilgisi dahilinde ¢alisma yapmanizin
uygun goriildiigiine dair yazi ekte sunulmustur.

Bilgilerinize rica ederim.

Ek:
- Yazi (1 Sayfa)

Fax: 0 422 325 34 38 Ozalper Mah. Turgut Ozal Bulvari NO:4
Bilgi irtibat: Tibbi Sek: Tuba KANDEMIR

Tel:0 422 444 56 34
e-posta:malatyadhs7@saglik.gov.tr web:www.malatyadh.gov.tr




EK 8. ETiK KURUL KARARI

KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU KARAR FORMU

ARASTIRMANIN AGIK ADI
Lavanta Yagimnin Benign Prostat Hiperplazili Hastalarin Ameliyat Oncesi Yasam

Bulgulari ve Kaygi Diizeyine Etkisi

Tl
=] = ETIK KURULUN ADI MALATYA KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU
E' g ; ACIK ADRESI: inonii Universitesi Merkez Kampiisii, 44280, Malatya, Tiirkiye
g o TELEFON +90 422 341 06 60/ 1219
z. FAKS +90 422 341 00 36
E-POSTA inu.dhek@inonu.edu.tr

KOORDINATOR/SORUMLU
ARASTIRMACI Yrd. Dog. Dr. Serdar Saritag
UNVANI/ADI/SOYADI

KOORDINATOR/SORUMLU [ jnesnii [Tni E— s . mCT— =
ARASTIRMACININ UZMANLIK Inénii Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Cerrahi

ALANI Hastaliklar Hemsireligi
KOORDINATOR/SORUMLU
ARASTIRMACININ MALATYA

BULUNDUGU MERKEZ

VARSA IDARI SORUMLU
UNVANI/ADI/SOYADI

DESTEKLEYICI

= PROJE YUORUTUCUSU
> UNVANI/ADI/SOYADI
"2 (TUBITAK vb. gibi kaynaklardan
= destek alanlar igin)
= DESTEKLEYICININ YASAL
= TEMSILCISI
=
S FAZ 1 O
—e FAZ2 O
=)
E FAZ3 [m]
) FAZ 4 (]
ARASTIRMANIN FAZI VE Gozlemsel ilag galigmasi O
LoRY Tibbi cihaz klinik arastirmas &)
In vitro tibbi tam cihazlar ile
yapilan performans O
degerlendirme ¢aligmalari
ilag digi klinik aragtirma O
Diger ise belirtiniz
ARASTIRMAYA KATILAN TEK MERKEZ GOK MERKEZLI ULUSAL s
MERKEZLER (] O | ULUSLARARASI L]
Etik Kurul Bagkaninin
Unvani/Adi/Soyadi: Prof. Dr. Rifa IDAG
Imza:
Not: Etik kurul baskaninin her sayfada i olmas: gerekmektedi
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KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU KARAR FORMU

ARASTIRMANIN ACIK ADI

Lavanta Yagimn Benign Prostat Hiperplazili Hastalarin Ameliyat Oncesi Yasam
Bulgular1 ve Kaygi Diizeyine Etkisi

VARSA ARASTIRMANIN

PROTOKOL KODU 2016/142
“ Belge Adi Tarini | versiyon Dili
S Numarasi
2w w
g :l) ARASTIRMA PROTOKOLU Tiirkge D lngilizce O Diger 0O
] BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR
= g FORMU Tirkge [] Ingilizce (] Diger []
= A
Sz OLGU RAPOR FORMU Turkge []  ingilizce[]  Diger (]
= 5
ARASTIRMA BROSURU Tirkge []  ingilizee [J Diger []
Belge Ad Agiklama
SIGORTA O
z
S ARASTIRMA BUTCESI [m]
E :’ BIYOLOJIK MATERYEL TRANSFER O
= g FORMU
E d ILAN O
P YILLIK BILDIRIM ]
o & SONUC RAPORU O
‘82X [GOVENLILIK BILDIRIMLERI O
S8  [DIGER: [m]
g Karar No:2016/142 Tarih:22.06.2016
= E} Yukanda bilgileri venlcn bagvuru dosyas: ile ilgili bclgcler amsllrmnmn/cahsmamn gerekge, amac, yaklaslm ve yomemlen dikkate alinarak
§ | 1 $ ve uygun t olup aragtir / bagvuru dosy belirtilen merkezl inde etik ve bilimsel
§ S sakinca bulunmadngma toplantiya katilan etik kurul (iye tam sayisinin salt cogunlugu ile karar vcnlmlsur
= Ilag ve Biyolojik Urtinlerin Klinik Araslllmalan Hakkinda Yonetmelik k yer alan lar/gal; lar igin Turkiye ilag ve Tibbi
Cihaz Kurumu’ndan izin al 2
KLlNiK ARASTIRMALAR ETIiK KURULU
ETiK KURULUN CALISMA ESASI :ét:fa:ﬁz?llyolo_uk Uriinlerin Klinik Aragtirmalari Hakkinda Yonetmelik, lyi Klinik Uygulamalari
BASKANIN UNVANI/ ADI/SOYADI: | Prof. Dr. Rifat KARLIDAG

Etik Kurul Bagkaninin

Unvani/Adi/Soyadi: Prof. Dr. Rifat

Imza:

IDAG

Not: Etik kurul baskaninin her sayfada imzasimn olmas: gerekmektedir.
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Prof. Dr. Rifat KARLIDAG Psikiyatri Indet E:;;T{:;‘I“‘ Tp g kO |e0 |w@ |ed | uO @
A
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KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU KARAR FORMU

ARASTIRMANIN ACIK ADI

Lavanta Yagimn Benign Prostat Hiperplazili Hastalarin Ameliyat Oncesi Yasam
Bulgular1 ve Kaygi Diizeyine Etkisi

VARSA ARASTIRMANIN

PROTOKOL KODU 2016/142
Dog. Dr. Derya DOGAN C°°“"Hiz%'g' v Inoan g:i‘&‘i’fsj ™ kg |k® [e0 |00 |e0 | HO | Kableak
£

Dog. Dr. Ozden KAMISLI Noroloji Inond Oniversitesi Tip | e | v (e |0 | @’ | v / T

¢. Dr. Ozden 4 Fakaltesi //»l i
Dog. Dr. Hakan - inono Universitesi Tip - i
HARPUTLUOGLU Onkoloji Faknltesi E kO [e0 |uESEE-{HO M
thg‘ﬁ‘g“ Mehimét Tip Tarihi ve Etik Inon E:J"‘[')ﬁ":;:“' i ER |kO |e0 |u0O |0 [uvO /é(\
Dr. Mahmut Barkin AKGUL Tip Doktoru Halk Saghig Mudurlugo EX KO |eE0O |H Q’ E E HO %)/L
Metin TAY Eczaci Serbest Eczact E KO |(EO |HO O |HO KM
Zafer ERGUZEL Hukuk Inoni Universitesi ER |KO [EO |HO |EO [HDO léﬂ\,lwxi(
Hasan KONAN sivil Uye MSD Ltd. Sti. ER |kO |EO |HB-|EB |HO %{
Etik Kurul Bagkaninin
Unvan/Adi/Soyadi: Prof. Dr. Rifat IDAG
Imza:

Not: Etik kurul bagk her sayfada i olmasi gerekmektedir.
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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
44122 Nerol 0,56
46.712 trans-Geraniol 1,45
65.666 alpha-Bisabolol 0,37

Aragtirmacinin talebi ve Roseland Nem Giilyag1 Fabrikasi’nin istemiyle literatiirde
lavandin super essential oil isimli orijinal lavanta yagi liriiniin analizi Stileyman Demirel
Universitesi Ziraat Fakiiltesi Tarla Bitkileri Boliimii’nde 6gretim iiyesi Yrd. Dog. Dr.
Sabri ERBAS tarafindan yapildu.
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